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RESUMEN

Introduccidn: El balonmano es uno de los deportes olimpicos con mayor tasa de lesiones
musculares ya que requiere unas exigencias fisicas muy altas. La infeccidén por el SARS-
CoV-2 y los efectos del desentrenamiento por el confinamiento domiciliario pueden
aumentar el riesgo de sufrir una lesién muscular al reiniciar los entrenamientos. Por ello,
el objetivo de este trabajo es evaluar si existe asociacion entre la COVID-19 y la lesiéon

muscular en los jugadores de un equipo de balonmano de élite, el Bada Huesca.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 18 jugadores profesionales de
balonmano que conformaron la plantilla del Bada Huesca en la temporada 2021/2022.
Se recopilaron los datos a partir de las historias clinicas revisadas por el equipo médico
del club donde se recogian todas las lesiones y enfermedades que habia sufrido cada

profesional.

Resultados: De los 9 deportistas lesionados antes de padecer la COVID-19, 8 de ellos
sufrieron una lesién muscular leve e inducida por fatiga (tipo 1A segun el Consenso de
Munich). Sin embargo, de los 13 jugadores lesionados tras la infeccién, 6 de ellos
presentaron roturas musculares parciales confirmando un aumento en la gravedad de
las lesiones tras la COVID-19. Ademas, se observa que aquellos deportistas que tuvieron
un mayor periodo de cuarentena o padecieron sintomas durante la infeccidén
presentaron una mayor incidencia de roturas musculares sugiriendo que dichas

situaciones podrian ser factores de riesgo en el desarrollo de lesion muscular.

Conclusién: De acuerdo con estos resultados preliminares, padecer la COVID-19
aumentd y, sobre todo, agravo las lesiones musculares al incrementarse la incidencia de
roturas musculares. Es posible que los efectos del desentrenamiento debido a la
cuarentena domiciliaria y la propia infeccién por el SARS-CoV-2 sean la principal

etiologia de dicha asociacidn.

PALABRAS CLAVE: Balonmano de ¢élite, COVID-19, lesiones musculares,

desentrenamiento, medicina deportiva.
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ABSTRACT

Introduction: Handball is one of the Olympic sports with higher rates of muscular
injuries as it requires very high physical conditions. SARS-CoV-2 infection and the effects
of detraining due to home confinement may increase the risk of muscle injury when
athletes restart the trainings. For this reason, this study aims to evaluate the possible
association between COVID-19 disease and muscle injury in players of an elite handball

team: the Bada Huesca.

Materials and methods: 18 professional handball players, who were part of the Bada
Huesca team in the 2021/2022 season, were included in the study. Data was collected
from the medical records of the players, which were reviewed by the medical crew of
the team. The medical records included the injuries and illnesses suffered by each

player.

Results: 8 out of 9 players, who were injured before COVID-19 disease, suffered a mild
muscular injury due to fatigue (type 1A accordingly to the Munich Consensus). However,
6 out of 13 players, who were injured after COVID-19 disease, presented partial muscle
tears. This fact confirms an increase on the severity of the injuries after COVID-19
disease. Furthermore, it was observed an increased number of muscle tears from the
players with longer confinement periods or with symptoms due to COVID-19 disease.
This observation suggests that these situations could be risk factors on the development

of muscular injuries.

Conclusion: In agreement with these preliminary results, suffering from COVID-19
disease increased, and above all, aggravated muscle injuries by increasing the incidence
of muscle tears. The main etiology of the studied association seems to be the effects of
detraining due to quarantine, as well as the direct pathological effects of the SARC-CoV-

2 infection.

KEYWORDS: Elite handball, COVID-19, muscle injuries, detraining, sports medicine.
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1. INTRODUCCION

El balonmano es un deporte de contacto en el que los jugadores pasan y tiran el baldn
con sus manos, intentando introducirlo en la porteria del equipo rival el mayor nimero
de veces posible. Se juega entre dos equipos, en un terreno de 40 m x 20 m y cada equipo
esta compuesto por 7 jugadores (un portero y 6 jugadores de campo). La duracion del
partido es de 60 minutos, dividida en dos partes de 30 minutos, separadas por 10
minutos de descanso. Todos los jugadores estan expuestos a unos requerimientos fisicos
muy altos donde se exigen acciones intermitentes de alta intensidad (1). Durante el
juego hay aceleraciones, cambios de direccion, lanzamientos, saltos y mucho contacto
fisico entre los jugadores; lo que hace que sea uno de los deportes olimpicos con mayor

tasa de lesiones (2).
1.1. La lesién muscular en el balonmano.

La lesidon muscular es muy comun en los deportes de estas caracteristicas. Estas
lesiones ocurren predominantemente en los musculos biarticulares, que son aquellos
gue cruzan mas de una articulacidn; los que presentan una arquitectura compleja; los
que sufren contracciones excéntricas; y los que contienen fibras de tipo Il o

contracciones rapidas (3).

Los mecanismos de produccidon de lesidon son la contusidn, el estiramiento y la
laceracidn. Las laceraciones musculares son las menos comunes, mientras que las
distensiones y las contusiones ocurren en el 90% de los casos de afectacién muscular.
La contusién se produce cuando un musculo es sometido a una fuerza repentina, de tipo
compresivo, siendo muy frecuente en deportes de contacto como el balonmano. En las
distensiones, la aplicacién de una fuerza de estiramiento excesiva sobre el musculo
produce una tensidon exagerada que es superior a la resistencia de las miofibrillas
produciendo una lesién musculo tendinosa (4). Ademads, para una correcta ejecucion del
movimiento se requiere la contraccion del musculo agonista y la relajacion del
antagonista. En cambio, si el musculo agonista se contrae de forma desproporcionada
en relacién con su antagonista, no soportara la traccidon y se rompera durante la
contraccion (4). Asi, un entrenamiento 6ptimo que corrija y mejore la coordinacion

muscular es fundamental para reducir la incidencia de lesiones. La resonancia magnética
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(RM) y la ecografia (US) son las pruebas de imagen de eleccién para su diagndstico.
Actualmente, estd aumentado el uso de US ya que es un examen a tiempo real que
permite el diagndstico de forma inmediata y es de menor coste que la RM (5). El
tratamiento de estas lesiones se realizara combinando reposo, compresion, frio local y
elevacion del drea lesionada, asi como la realizacion de una readaptacion funcional que
permita al jugador incorporarse lo mas rdpido posible a la dindmica de entrenamiento
normal. En la actualidad, también se estdn llevando a cabo otras opciones terapéuticas
con factores de crecimiento, terapia génica y células madre, si bien es cierto que todavia

no estan lo suficientemente desarrolladas (4).

En el balonmano, la mayoria de los autores identifican la extremidad inferior como la
localizacion mas frecuente de aparicion de lesion, sobre todo a nivel de rodilla, muslo y
tobillo. Por otro lado, en la extremidad superior la lesion de hombro es la mas comun
(2). Con respecto al mecanismo de lesién, la mayoria son causadas por el contacto con
otro jugador, siendo las lesiones traumaticas las mas comunes, seguidas de las lesiones
por sobreesfuerzo (2). Dentro de estas ultimas, las lesiones musculares son las mas
prevalentes, seguidas de las articulares y las tendinopatias (6). Con respecto a las
lesiones musculares, la parte posterior del muslo es la de mayor incidencia (27,8%),

seguida de la del hombro y la parte anterior del muslo (ambas con un 15,8%) (6).
1.2. La afectacién por la COVID-19 en el balonmano

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una infeccidon causada por el virus
SARS-CoV-2. Fue diagnosticada por primera vez en Wuhan (China) en 2019 vy
rapidamente se propagd por todo el mundo. La infeccidn por SARS-CoV-2 se trasmite de
persona a persona principalmente a través de microgotas respiratorias y las
manifestaciones clinicas pueden experimentar una gran variedad, desde enfermedades
asintomaticas hasta el desarrollo de complicaciones criticas (7). En ocasiones, esta
infeccion induce una respuesta inflamatoria severa y un estrés oxidativo que pueden
lesionar los alveolos pulmonares y producir complicaciones tales como una neumonia
bilateral o un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA). Ademas, se han aislado
particulas de SARS-CoV-2 en otros tejidos del organismo como el intestino, el sistema

nervioso central, el corazén y el musculo esquelético (8). EI mecanismo de dafio
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muscular en pacientes con COVID-19, asi como las consecuencias a largo plazo de la
lesién muscular, no estan bien definidas. Sin embargo, se piensa que pueden estar
relacionadas con la excesiva produccion de citoquinas proinflamatorias junto al estrés
oxidativo exacerbado que pueden dafiar directamente los miocitos (9). También, existen
otras hipdtesis basadas en la interaccion del virus SARS-CoV-2 con la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) (10) y en la funcién de los neutréfilos en la
respuesta inmune frente a la infeccidon (11). Ambas situaciones podrian desencadenar
un flujo capilar turbulento y un estado protrombdtico al modificar la naturaleza del
endotelio vascular y alterar el intercambio gaseoso tisular disminuyendo la oxigenacién
muscular. Una menor concentracion de oxigeno a nivel muscular favorecerd un
metabolismo anaerobio, que acelerara la aparicion de fatiga muscular y disminuird la

resistencia del deportista, aumentando asi el riesgo de lesion muscular (12).

La COVID-19 ha afectado a toda la poblacién mundial, incluyendo a los deportistas
profesionales. En deportes como el balonmano, el contacto personal entre jugadores es
inevitable y las medidas de distanciamiento social son imposibles. Ademas, la
respiracion en hiperventilaciéon durante el ejercicio genera una mayor cantidad de
microgotas, lo que aumenta el riesgo de propagacion de la infeccion viral (13). Una de
las medidas generales utilizada para contener la pandemia fueron la realizacién de
aislamientos y cuarentenas por las personas infectadas. Para los deportistas, esta norma
produjo un desentrenamiento, que junto a los posibles efectos de la propia infeccion,
pueden aumentar el riesgo de sufrir una lesién muscular al reiniciar los entrenamientos
(14). Ademads, en muchas ocasiones, fue imposible una vuelta progresiva a la actividad
fisica ya que, en el contexto de la temporada, la disponibilidad del calendario se vio muy

comprometida (13).

Este estudio es novedoso dentro del campo de la medicina deportiva, ya que sus
conclusiones valoran las posibles consecuencias deletéreas derivadas de la infeccion por
SARS-CoV-2 en la aparicién de lesiones musculares en jugadores de élite de balonmano,

un deporte de contacto caracterizado por una elevada incidencia de lesiones deportivas.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipotesis principal de este proyecto es que existe asociacién entre la infeccién por
el SARS-CoV-2 vy la lesién muscular en los jugadores de un equipo de élite de balonmano,
el BADA Huesca de la Liga ASOBAL, comparando la incidencia y grado de lesién segun el
Consenso de Munich, antes y después de haber sufrido la infeccion por la COVID-19. De
confirmarse esta hipotesis, el conocimiento de dicha asociacidon nos permitiria conseguir
un mayor rendimiento de los mismos jugadores, teniendo que controlar las cargas vy el
nivel de los entrenamientos de manera progresiva una vez superada la infeccién con el
objetivo de prevenir las lesiones musculares, lo que permitiria mejorar el rendimiento

deportivo y alargar los aifos de vida profesional.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la frecuencia de aparicién de lesiones
musculares en los jugadores profesionales de un equipo de balonmano de élite tras
haber sido infectados por el SARS-CoV-2. Los objetivos secundarios son: 12. Comprobar
si los jugadores con un mayor periodo de cuarentena debido a la infeccidn tienen una
mayor incidencia de lesidon muscular; 22. Analizar si la severidad de la infeccién por el

coronavirus agrava las lesiones musculares.

3. MATERIALY METODOS

3.1. Sujetos

18 jugadores de balonmano que conformaron toda la plantilla del Bada Huesca
durante la temporada 2021/2022 y que aceptaron de manera voluntaria participar en el
estudio. Antes de su participacién, todos los deportistas fueron informados de manera
verbal y escrita del procedimiento a seguir en esta investigacién. Esta investigacién fue
aprobada por el Comité Etico de Investigacidn Clinica del Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud del Gobierno de Aragdn (n2 PI23/005) (Ver en el Anexo).

3.2. Criterios de inclusién

No haber sufrido ninguna lesidon que requiriera una inmovilizacién superior a los 6

meses durante la temporada 2021/2022.
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3.3. Obtencién de datos

Se obtuvieron a partir de las historias clinicas revisadas por el equipo médico del Club,
a través de la Consulta del Doctor Fernando Sarasa, durante la temporada 2021/2022
donde se recogian todas las lesiones y enfermedades que habia sufrido cada profesional.
El tratamiento de los datos obtenidos a través de las historias clinicas se realizd

respetando el Cddigo Deontolégico Médico.

3.4. Disefio del estudio

Se realizé un estudio de cohortes histéricas, de cardcter retrospectivo, y de cohorte
Unica en la plantilla del Bada Huesca durante la temporada 2021/2022, ya que esta
investigacion estudia la incidencia y gravedad de las lesiones musculares (enfermedad)
en una misma poblacién antes y después de haber sufrido la infeccion por el SARS-CoV-
2 y haber cumplido un periodo de cuarentena domiciliaria (factores de riesgo). Las
caracteristicas de cada jugador como la edad, la altura, el peso y el origen fueron
registradas por el servicio médico del club en los reconocimientos médicos realizados al
inicio de la temporada. Las historias clinicas de cada jugador fueron revisadas
obteniéndose la fecha del diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-2, los dias de
ausencia a los entrenamientos debida a la cuarentena obligatoria y la severidad de los
sintomas (asintomatico, leve, moderado y grave). Posteriormente, se registraron todas
las lesiones musculares que presentaba cada jugador 4 meses antes y 4 meses después

del diagndstico de la infeccidén por la COVID-19.

3.5. Registro de lesién muscular

La lesién muscular se definié como cualquier lesidon que ocurriera durante una sesién
de entrenamiento o partido y que fuera diagnosticada por el equipo médico del club, ya
sea fisioterapeuta o médico, respaldada por una imagen radioldgica (US o RM). Estas
lesiones musculares han sido clasificadas segun los criterios del Consenso de Munich
(3,5) (Ver Tabla 1). En dicha clasificacion, se dividen las lesiones musculares agudas
segln su mecanismo de accion en indirectas o directas, pero en nuestro estudio nos

centramos en las indirectas ya que no han sido causadas por una fuerza externa. Dentro
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de las lesiones musculares indirectas, se dividen en trastornos musculares funcionales y

en lesiones musculares estructurales.

Tabla 1. Resumen de la clasificacion de las lesiones musculares agudas segtin el Consenso de Munich.

A. Indirectas Trastorno muscular Tipo 1: Trastorno relacionado Tipo 1A: Inducido por fatiga
funcional con esfuerzo excesivo Tipo 1B: DOMS
Tipo 2: Trastorno neuromuscular Tipo 2A: Relacionado con la

medula espinal
Tipo 2B: Relacionado con el
musculo

Lesién muscular Tipo 3: Rotura muscular parcial Tipo 3A: Desgarro parcial
estructural menor

Tipo 3B: Desgarro parcial
moderado

Tipo 4: Rotura total o subtotal Rotura total o subtotal
(>50%)

Avulsion tendinosa

B. Directas Contusion
Laceracion

DOMS: dolor muscular de comienzo tardio.

En los trastornos musculares funcionales no hay dafio estructural del musculo, por lo
tanto, la prueba de imagen es anodina y el diagndstico es clinico, ya que el paciente
presenta dolor y palpacion dolorosa de una zona extensa abarcando un grupo muscular.
Dentro de este grupo, se diferencian dos tipos: los trastornos relacionados con el
esfuerzo excesivo (tipo 1), ya sean inducidos por fatiga (tipo 1A) o por el dolor muscular
de comienzo tardio (DOMS) (tipo 1B), y el trastorno neuromuscular (tipo 2), que puede
ser causado por patologias en la médula espinal (tipo 2A) o en la placa motora de los
musculos (tipo 2B). La DOMS (tipo 1B) se puede definir como el dolor muscular que
aparece horas después de un ejercicio extenuante que dura de 5 a 7 dias y es
autolimitado, pero su etiopatogenia no ha sido aclarada (5). En las lesiones musculares
estructurales, el diagndéstico es a partir de una prueba de imagen patoldgica y a su vez,
se divide en roturas musculares parciales (tipo 3) y en roturas musculares totales o
subtotales (tipo 4). En las parciales, encontramos el desgarro parcial menor (3A o
“fibrilar”) que compromete un diametro menor que un fasciculo y el desgarro parcial
moderado (3B o “fascicular”) que compromete mads de un fasciculo. Por otro lado, las

roturas totales o subtotales (tipo 4) son las que comprometen mas del 50% del vientre

10
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muscular o las que producen una avulsién tendinosa con rotura completa del origen de

insercion muscular (5).

En el analisis estadistico descriptivo, no se tuvo en cuenta la lesién muscular tipo 1B
porque se establecié que todos los deportistas habrian sufrido dicho tipo de lesion
durante la temporada y ademas, esta patologia no suele ser diagnosticada por los
servicios médicos debido a su benignidad y autolimitacidn. Si que se consideré la rotura
muscular total o subtotal (tipo 4), sin embargo, no existieron sujetos que desarrollaran

dicho tipo de lesién.

3.6. Diagndstico de la infeccién por SARS-CoV-2

El diagndstico de confirmacidon de la infeccion por SARS-CoV-2 se realizé mediante
una prueba PCR (reaccidn en cadena de la polimerasa). Los servicios médicos del Club
realizaron una prueba rdpida de antigenos para el diagnéstico de la COVID-19 48 horas
antes de cada partido que se disputd durante la temporada 2021/2022. En aquellos
sujetos que tenian una prueba antigénica positiva, se les realizé la PCR para evitar falsos

positivos y confirmar el diagndstico.

Dado que el efecto de la actividad fisica durante la infeccion por SARS-CoV-2 no
estaba claro, el médico aconsejo a los jugadores que no realizaran ninguna actividad
fisica durante su periodo obligatorio de cuarentena. Se tuvo que presentar una prueba
PCR negativa para volver a los entrenamientos. Los servicios médicos documentaron
una descripcion general de los jugadores infectados incluyendo la fecha de la PCR
positiva, los dias de ausencia a los entrenamientos y la severidad de los sintomas

(asintomatico, leve, moderado y severo).

La severidad de los sintomas fue registrada en base a la clasificacién realizada por el
Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos (NIH) ya que los pacientes infectados
por la COVID-19 pueden experimentar una variedad de sintomas clinicos que van desde
una infeccidén asintomatica hasta una enfermedad grave: infeccion asintomatica (0):

persona que da positivo para SARS-CoV-2, pero que no presenta ningun sintoma;

11
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enfermedad leve (1): individuos que tienen cualquiera de los signos y sintomas de la
COVID-19 (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor
muscular, nauseas, vomitos, diarrea, pérdida del gusto y del olfato), pero no tienen
disnea o prueba de imagen de térax anormal; enfermedad moderada (2): individuos que
muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores durante la
exploracion clinica o prueba de imagen y que tienen una saturacion de oxigeno (Sat02)
por encima del 94%; enfermedad severa (3): individuos que tienen SatO2 por debajo
del 94%, una relacidén entre la presidn arterial parcial de oxigeno y la fraccién de oxigeno
inspirado <300 mm Hg, una frecuencia respiratoria por encima de 30

respiraciones/minuto o infiltrados pulmonares en mas del 50% del parénquima.

3.7. Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizd un andlisis descriptivo de las distintas variables a nivel
global para presentar las caracteristicas fisicas de cada jugador cuyos resultados se
expresaron en una tabla de frecuencias para las variables cualitativas, y la media y

desviacién estandar (SD) para las variables cuantitativas.

En segundo lugar, se presentd un grafico de barras y una tabla de frecuencias para
expresar las diferencias en la incidencia de los tipos de lesién muscular antes y después

de que los jugadores de élite desarrollaran la infeccién por el SARS-CoV-2.

Finalmente, se realizd una tabla de frecuencias para describir las caracteristicas de la
infeccion por la COVID-19 para las variables cualitativas, asi como se expresé la mediay
desviacion estandar (SD) de la variable cuantitativa “dias de cuarentena”. Ademas, se
analizaron descriptivamente las diferencias en la media de los dias de cuarentena para
cada grupo de lesion tras la infeccidn, asi como la variacion en la gravedad de las lesiones

musculares dependiendo de la presencia o no de sintomas durante la infeccién.

12
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3.8. Consideraciones metodolégicas

Este estudio tiene como finalidad ser un proyecto piloto que nos permita evaluar la
asociacién entre la lesion muscular y la infeccion por el SARS-CoV-2 en los deportistas
profesionales de balonmano, para posteriormente aumentar el tamafio muestral y
poder analizar a través de un estudio analitico si existe dicha asociacidn. Por ello, existen
varias limitaciones en la realizacién del estudio que deben de ser mencionadas. En
primer lugar, el tamafio de la muestra (n=18) es relativamente pequefo. Seguidamente,
existen una serie de factores de confusion como el habitual aumento de la incidencia 'y
gravedad de las lesiones conforme avanza la temporada o el historial de lesiones de cada
jugador que pueden ser factores de riesgo a la hora de desarrollar nuevas lesiones y
pueden sesgar que Unicamente se deban a la infeccidn por el SARS-CoV-2. Por ello, se
necesita precaucion a la hora de generalizar los resultados y se requiere de futuras

investigaciones para examinar dichos hallazgos con un tamafio muestral mayor.
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4. RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 18 jugadores profesionales de balonmano,
con una edad de 24,83 + 4,14 afios y un indice de masa corporal (IMC) de 25,49 + 1,66

kg/m?2. En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas de los participantes.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en el estudio.

Caracteristicas de los participantes

Media + SD

Edad (afios) 24,83 +4,14
Peso (Kg) 90,22 + 8,60
Talla (m) 1,88 £ 0,059
IMC (Kg/m?) 25,49 + 1,66
Origen Frecuencia (%)

Espafia 13 (72,2)

Resto Europa 3(16,7)

Sudamérica 2(11,2)

Valores expresados como media * desviacion estandar o como valores absolutos (porcentaje).

Con respecto a las lesiones musculares, 9 sujetos sufrieron una lesiéon muscular en los
cuatro meses antes de padecer la infeccidn por el SARS-CoV-2 y 13 de ellos desarrollaron
una lesion muscular en los cuatro meses después. En la Figura 1y en la Tabla 3 se pueden
observar los tipos de lesién muscular segun el Consenso de Munich que se produjeron

tanto antes como después de que cada deportista sufriera la infeccién.

(A) (B)
75 7.5
wl
S 5.0 o 5.0
7 2
3 8]
= =
25 2.5
0.0 4 0.0 4
Nolesion 1A 2A 2B 3A 3B Molesion 1A 2A 2B 3A 3B
Tipo de lesion muscular precovid Tipo de lesion muscular postcovid

Figura 1. Tipos de lesion muscular segtin el Consenso de Munich antes (A) y después (B) de la infeccion por el SARS-
CoV-2.
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Tabla 3. Tipos de lesién muscular antes y después de sufrir la infeccién por el SARS-CoV-2

Antes de la COVID-19 Después de la COVID-19
Tipo de lesion Frecuencias % del Total Frecuencias % del Total
muscular
No lesion 9 50.0% 5 27.8%

1A 8 44.4 % 5 27.8%
2A 0 0.0% 1 5.6 %
2B 0 0.0% 1 5.6%
3A 1 5.6 % 4 22.2%
3B 0 0.0% 2 11.1%

Valores expresados como valores absolutos en frecuencia y porcentaje.

Dentro de los tipos de lesion segun el Consenso de Munich, encontramos diferencias
en la distribucién de las lesiones que desarrollaron los deportistas antes y después de la
infeccion por el SARS-CoV-2. Podemos observar que de los 9 deportistas lesionados
antes de padecer la COVID-19, 8 de ellos sufrieron una lesién tipo 1A, es decir, la gran
parte de las lesiones musculares fueron leves. Sin embargo, de las 13 lesiones
musculares que hubo tras la infecciéon, 2 jugadores desarrollaron un trastorno
neuromuscular (lesién tipo 2) y 6 deportistas sufrieron una rotura muscular parcial
(lesion tipo 3). Por lo tanto, al comparar al mismo grupo de jugadores antes y después
de haber sufrido la infeccidn, antes de la COVID-19 no existieron lesiones tipo 2 y
Unicamente un 5,6% de jugadores desarrollaron una rotura muscular parcial. Por el
contrario, después de la COVID-19 un 11,2% de jugadores tuvieron una lesion tipo 2 y
un 33,3% desarrollaron una lesidn tipo 3. Estos resultados sugieren que la incidencia de
lesion muscular se vio ligeramente afectada por la infeccién por el SARS-CoV-2. Sin
embargo, la gravedad de las lesiones musculares después de sufrir la enfermedad fue
mucho mayor, requiriendo un mayor periodo de recuperacién e impidiendo que el

jugador pudiera ayudar al equipo deportivamente.

La totalidad de los jugadores que conformaban la plantilla del equipo sufrieron la
infeccion por el SARS-CoV-2. No obstante, ninguno desarrollé6 una enfermedad
moderada o severa, padeciendo la mayoria de ellos una infeccién leve. En la Tabla 4 se

resumen las caracteristicas de la infeccion en los jugadores de balonmano.
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Tabla 4. Caracteristicas de la infeccion por el SARS-CoV-2 en los deportistas.

Infeccién por el SARS-CoV-2

Frecuencia (%)

Total de infectados 18 (100)
Sintomas de la Covid-19

Asintomaticos 6 (33,3)

Leves 12 (66,7)

Moderados 0

Severos 0

Media + SD

Duracion de la cuarentena (dias) 12.00 £ 2,38

Valores expresados como media * desviacion estdndar o como valores absolutos (porcentaje).

Con respecto a la duracién de la cuarentena, observamos que la media de dias de
todos los deportistas fue de 12 + 2,38 dias. Existieron variedad en los dias de cuarentena
ya que se necesitaba una prueba PCR negativa para poder salir del confinamiento
domiciliario y asi poder volver a los entrenamientos, y hubo jugadores que tardaron mas
en negativizar dicha prueba diagndstica. Cabe destacar, que se encuentran diferencias
en la media de dias de cuarentena segun el tipo de lesidon que desarrollaron tras sufrir
la infeccidn. Por ello, la media de dias de cuarentena de los sujetos que no desarrollaron
ninguna lesién muscular fue de 10,2 dias y de los deportistas que sufrieron una lesién
tipo 1A fue de 10,6 dias. Sin embargo, la media de dias de cuarentena para los jugadores
gue padecieron una rotura muscular parcial o lesién tipo 3 fue de 14,17 dias. En la Figura
2 se puede observar dichas diferencias. Por lo tanto, estos datos sugieren que la
duracion de la cuarentena puede ser un factor de riesgo para desarrollar una lesién
muscular, es decir, que a mayor niumero de dias de cuarentena, mayor riesgo de

desarrollar una lesion muscular a causa de los efectos del desentrenamiento.
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Figura 2. Media * desviacién estdndar de dias de cuarentena segtn el tipo de lesion muscular que desarrollé el
jugador tras la infeccion por el SARS-CoV-2.

Analizando los tipos de lesiones que desarrollaron los deportistas tras la infeccién por
el SARS-COV-2, observamos que existen diferencias dependiendo de si fueron
asintomaticos o sufrieron una sintomatologia leve durante la COVID-19. En los
asintomaticos; un 33% no sufrieron ninguna lesidn, la mitad desarrollaron una lesién
leve de tipo 1A y Unicamente un 16,67% sufrié una rotura muscular parcial. En cambio,
en los que tuvieron una sintomatologia leve; un 25% no sufrieron ninguna lesiéon, un
16,67% desarrollé una lesion tipo 1A al igual que una lesidn tipo 2; y un 41,67%
desarrollaron una rotura muscular parcial. Por ello, podemos observar que la incidencia
de roturas musculares parciales, o lesiones tipo 3, aumentd considerablemente en
aquellos sujetos que tuvieron sintomas leves durante la enfermedad con respecto a los

asintomaticos. La Figura 3 ilustra estos resultados.

4 4
§ 37 Sintomas Covid
8 Asintomatico
T o Sintomas leves

a E _—

Mo Iésic’un A 2 3
Tipo de lesién muscular tras la infeccion por SARS-CoV-2

Figura 3. Tipos de lesion muscular segun el Consenso de Munich y la presencia o no de sintomas durante la
infeccion por el SARS-CoV-2.
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Estas observaciones mencionadas deberian de ser confirmadas mediante un andlisis
estadistico inferencial que comprendiera un mayor tamafo muestral para mejorar el

rigor estadistico, y asi obtener unas conclusiones de mayor validez.
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5. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio es evaluar si la infeccidn por el SARS-CoV-2 es un factor
de riesgo para desarrollar lesiones musculares en deportistas profesionales de
balonmano. Nuestros resultados concluyen que existe un ligero aumento en la
incidencia de lesiones musculares en la plantilla tras sufrir la infeccién. Pero, donde se
observa una mayor diferencia es en la gravedad de las lesiones musculares,
incrementandose considerablemente el ndmero de roturas musculares parciales o
lesiones tipo 3 segln el Consenso de Munich tras sufrir la COVID-19. Este es el primer
estudio retrospectivo que investiga la asociacién entre la infeccién por el SARS-CoV-2 'y
la lesion muscular en los jugadores de élite de balonmano. Por lo tanto, la comparacién
de estos resultados con estudios previos puede tener cierta dificultad ya que se han
realizado en otros deportes con diferentes exigencias fisicas y, por lo tanto, con distintos

mecanismos de lesion.

Si cotejamos nuestros datos con estudios ya publicados en deportes como el futbol
donde las caracteristicas fisicas de los jugadores eran similares (edad de 24,93 + 4,24
afios y el IMC de 23,95 + 1,88 Kg/m?), sus resultados siguen la misma linea que nuestras
conclusiones, ya que demuestran que los deportistas que sufrieron la COVID-19 tienen
hasta cinco veces mas riesgo de desarrollar una lesién muscular. Ademas, todos estos
futbolistas desarrollaron una lesién muscular el primer mes después de volver a los
entrenamientos y todos presentaron una misma caracteristica: un mayor periodo de
cuarentena comparada con aquellos jugadores que no desarrollaron ninguna lesién

muscular (13), hecho que también se observa en nuestro estudio.

La etiologia de esta asociacion entre la infeccidn por SARS-CoV-2 y la lesion muscular
puede ser explicada por diferentes variables. Sin embargo, nos vamos a centrar en las
dos razones mas probables: los efectos del desentrenamiento durante la cuarentena y

los efectos patoldgicos de la infeccidn.
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5.1. Efectos del desentrenamiento durante la cuarentena.

Una posible explicacion a este aumento del riesgo de desarrollar una lesién muscular
puede ser la cuarentena de los jugadores infectados. Durante este periodo, los
jugadores no realizan apenas actividad fisica y por lo tanto, no estdn expuestos a los
estimulos de alta intensidad que estdan acostumbrados durante los entrenamientos y
partidos de la temporada. Este hecho induce a un corto periodo de desentrenamiento
que puede producir una pérdida de las adaptaciones morfoldgicas y fisioldgicas por
parte del musculo (15). Tales cambios pueden ocasionar un deterioro en el rendimiento
y un aumento en el numero de lesiones si al reiniciar los entrenamientos no se realiza

un reacondicionamiento apropiado y especifico para cada deporte (13).

El mecanismo de lesidén muscular esta regulado por la interaccién mecanica entre el
estrés del tejido, la tensidén y la carga. Por lo tanto, alteraciones morfoldgicas en las
estructuras mecdnicas, como un aumento en la rigidez de los tendones, estan
involucradas en el proceso de lesién (12). Con respecto a las adaptaciones fisioldgicas
de los musculos, existen numerosos estudios sobre el desentrenamiento de forma
extrema que se puede producir durante la suspension unilateral de miembros inferiores
(SUMI) o el reposo en cama (RC). De Boer et al. (16) afirman que pueden producirse
cambios en el tamafio y arquitectura muscular con una reduccién del 5-10% del area
trasversal de los extensores de rodilla tras 15 dias de SUMI o una disminucion del 10%
de la fuerza muscular tras 10 dias de RC. Por lo tanto, segun este estudio, un corto
periodo de desentrenamiento es suficiente para producir cambios a nivel muscular.
Desafortunadamente, existe un nimero muy limitado de literatura que permita una
traduccién directa de tales observaciones al deporte de élite, ya que la evidencia
disponible se ha centrado sobre todo en los periodos posteriores a una lesién o
enfermedad. Ademas, las situaciones anteriores de SUMI o de RC no imitan la situacion
de cuarentena que sufrieron los deportistas. Sin embargo, podriamos basarnos en el
desentrenamiento para formular la hipdtesis de que en este periodo de reduccion de la
actividad fisica, los musculos y tendones sufririan alteraciones de la misma naturaleza
gue las anteriormente descritas. Asi lo asegura Miles et al. (17), afirmando que la tasa

de pérdida de fuerza relacionada con el desuso muscular puede ser mas acelerada en
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los deportistas de élite ya que los individuos altamente capacitados y con una mayor
masa muscular inicial presentan una pérdida muscular mas acentuada. Aunque también
afirma que la atrofia y la pérdida de fuerza muscular inducida por un parcial o completo

desuso de los musculos esta sometida a grandes variaciones interindividuales (17).

La media de dias de cuarentena de los jugadores en nuestro estudio fue de 12 dias 'y
curiosamente, los deportistas que desarrollaron una rotura muscular, o lesiéon tipo 3
segun el Consenso de Munich, presentaron un mayor nimero de dias de cuarentena con
una media de 14,17 dias. Ademas de esto, tras dicho periodo de confinamiento
domiciliario, los jugadores se reincorporaron inmediatamente y de manera normal a las
sesiones de entrenamiento exponiéndose a volumenes e intensidades idénticas que el
resto de sus companeros. Posiblemente la presién interna de los jugadores para
recuperar su lugar en el equipo, asi como el intenso calendario de partidos podria
explicar esta rapida reintegracién de los jugadores tras la cuarentena. Sin embargo,
parece que los jugadores infectados, independientemente de sus sintomas, reanudaron
sus entrenamientos demasiado temprano y no se considerd una vuelta progresiva y

gradual después del periodo de confinamiento.

En otras modalidades deportivas se han estudiado largos periodos de
desentrenamiento. Un ejemplo fue en la liga nacional de Futbol Americano (NFL) en el
afo 2011 donde los jugadores no tuvieron acceso a los servicios médicos, preparadores
fisicos y entrenadores de alto nivel durante el periodo de pretemporada debido a un
desacuerdo en el reparto de los ingresos econémicos. Durante esa temporada, se
produjo un aumento nunca visto del nimero de roturas del tenddn de Aquiles, de la
cuales la mayoria fueron en los 12 primeros dias tras la vuelta a los entrenamientos en
el campo de fatbol y la mitad de ellas en los jugadores novatos (18). Otra situacion
similar encontramos en una investigacién realizada en 537 jugadores profesionales de
futbol de la Bundesliga en la temporada 2019/2020 donde se observé un mayor nimero
de lesiones, sobre todo a nivel musculoesquelético, tras el confinamiento general por la
COVID-19 en marzo del 2020 (14). Estos estudios evidencian que el entrenamiento de
pretemporada da como resultado una mayor seguridad al deportista demostrando que

un minimo de 6-8 semanas de pretemporada parecen necesarias para favorecer la
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prevencion de lesiones (18). De ahi, la importancia que tiene, tras un periodo de
desentrenamiento, el disefio de protocolos individualizados basados en la edad, el sexo
y el deporte del atleta profesional para una vuelta progresiva a los entrenamientos

reduciendo asi el riesgo de lesidn asociada al deporte (19).

En definitiva, los deportistas pueden ser mas susceptibles al desarrollo de lesiones
musculares a causa de modificaciones en las propiedades mecanicas del tejido, como la
fuerzay la arquitectura musculo-tendinosa, tras un periodo de desentrenamiento como

el confinamiento domiciliario a causa de la COVID-19 (12).

5.2. Efectos patoldgicos de la infeccion

La infeccidn por el SARS-CoV-2 puede generar diferentes respuestas en los pacientes,
gue van desde una presentacidn asintomatica hasta una enfermedad inflamatoria grave
donde se desarrolla la denominada “tormenta de citoquinas” (20). Esta consiste en una
excesiva respuesta inflamatoria que puede acabar lesionando los alveolos pulmonares
y desarrollando un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) con una neumonia
viral bilateral y un fallo respiratorio que produce una alta mortalidad (21). Las diferencias
en la severidad de la respuesta inmune son probablemente consecuencia de la carga
viral de la infeccidn, de la inmunidad del huésped y de la presencia de comorbilidades

en el paciente (10).

Aungue la mayoria de los pacientes infectados desarrollan sintomas respiratorios, se
ha observado que la COVID-19 produce graves consecuencias en otros drganos como el
corazdn, el sistema nervioso central o el musculo (8). A nivel del sistema musculo
esquelético, los pacientes graves ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
son los mas afectados (8). La mialgia, la pérdida acentuada de masa muscular y los
niveles elevados de creatina quinasa (CK) son los sintomas y signos mas frecuentes del

paciente critico (22).

El mecanismo molecular exacto del daino musculoesquelético en la infeccién por la
COVID-19 no esta claro, sin embargo, se han propuesto varias hipotesis para poder

entenderlo (23). Diversos estudios piensan que esta afectacion se explica por la excesiva
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produccién de citoquinas inflamatorias en condiciones hipermetabdlicas asociada al
estrés oxidativo que promueven la produccion de moléculas, como las mioquinas y
adipoquinas, que causan un dano severo a los miocitos produciendo la protedlisis de las

fibras musculares y la disminucién de la sintesis proteica (9, 23).

Ostergaard et al. (24) desarrollaron otra hipdtesis ya que encontraron que la
infeccion por SARS-CoV-2 induce un flujo capilar turbulento, que puede limitar el
trasporte de oxigeno a los tejidos. La disponibilidad de oxigeno tisular depende de la
funcidén de los capilares, asi como de la concentracidn de oxigeno en sangre arterial, los
cuales pueden estar limitados por la COVID-19 (24). Esta situacién puede explicarse por
la activacion y aumento de la concentracién de los neutrdfilos, células relacionadas con
la respuesta inmune frente al SARS-CoV-2, que pueden unirse a la pared endotelial
alterando y reduciendo el flujo capilar (11). Ademads, el virus SARS-CoV-2 puede
adherirse a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las superficies celulares
y ser internalizada por las células para replicarse. Como respuesta inmunitaria del
organismo, se produce una regulacion a la baja de ACE2 con el objetivo de evitar que
aumente la carga viral. Esta disminucién de ACE2 induce una elevacién en los niveles de
Angiotensina Il, un potente vasoconstrictor que puede promover la trombogénesis, el
estrés oxidativo y la inflamacion sobre todo a nivel pulmonar, reduciendo la captacion
de oxigeno para el resto del organismo (10). Asimismo, ACE2 puede interactuar
directamente con los macréfagos produciendo la activacion de citoquinas que
promoveran la adhesién de moléculas y la infiltracién de células inflamatorias en el
endotelio (10). Este endotelio disfuncional se vuelve proadhesivo y procoagulante
favoreciendo un estado protrombético que puede extenderse dentro de érganos como
los pulmones, el corazén vy el tejido muscular (25). Por lo tanto, cualquier modificacion
en el flujo capilar debido al paso turbulento de la sangre por un aumento en la
concentracion de neutréfilos, a la accién de Angiotensina Il y a la inflamacidn endotelial
limita el intercambio gaseoso alveolar y tisular (26). Consecuentemente, la
concentracion arterial de oxigeno y la captacién de oxigeno por parte de los tejidos,
entre ellos el muscular, estaran disminuidas (26). Estas alteraciones descritas
relacionados con la COVID-19 se dan con mayor frecuencia en sujetos que han

desarrollado una enfermedad grave y/o presentan una edad avanzada u otros factores
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de riesgo, como la hipertensidon o la diabetes. En sujetos mas jovenes, la respuesta
inflamatoria suele ser menor y el dafio capilar suele ser asintomatico, excepto durante

el ejercicio fisico como es el caso de un deportista de élite (24).

SARS-CoV-2

L1 ACE2 T Angiotensina II

Despuésde lainfeccidn | 4o ciceansing /
L Angiotens

— [1-7)
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Con la entrada viral, G0E2 e
internalizada y disminuye su
expresion en la superficie cedular.
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Figura 4. Interaccion entre el SARS-CoV-2 y la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). TMIPRESS2 (proteasa
transmembrana), ROS (Especies Reactivas de Oxigeno). (10)

Todas estas consecuencias de la infeccion pueden exacerbar los efectos del
desentrenamiento muscular, cardiorrespiratorio y sus efectos metabdlicos. La
combinacién de todos ellos va a dar como resultado una reducciéon del volumen
sanguineo; de la densidad capilar; de la capacidad oxidativa del musculo, capacidad del
musculo para emplear oxigeno; y de la capacidad aerébica, capacidad mdxima para
transportar y utilizar oxigeno medida con el volumen maximo de oxigeno (VO2 mdx)
(13). La capacidad aerdbica se ha asociado a los efectos pulmonares de la infeccién, pero
también se ha visto afectada en los pacientes asintomaticos debido a las consecuencias
de la cuarentena (27). Watson et al afirmaron que un VO2 mdx bajo es un factor de

riesgo independiente para el desarrollo de lesiones musculares en deportistas (28).

Por lo tanto, tras sufrir la infeccién podemos presumir que el trasporte de oxigeno
sangre-tejido, la oxigenacion muscular y la capacidad aerdébica pueden estar
comprometidos durante el ejercicio, alterando el metabolismo energético en una
direccibn mas anaerdbica con la consecuente acumulacién de subproductos
metabdlicos (13). Esta hipétesis sugiere que tanto la infeccion por SARS-CoV-2 como los
efectos del desentrenamiento debido a la cuarentena pueden inducir un inicio mas

temprano y unas tasas mas altas de fatiga muscular, disminuyendo la capacidad del
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musculo de contraerse y relajarse y reduciendo la capacidad de recuperacién de los

jugadores de élite, cuyas necesidades son mayores (24, 29).

Esta acumulacion de fatiga muscular también podria ser un factor importante ya que
la fatiga a lo largo del entrenamiento o competicion es directamente proporcional a un
aumento del riesgo de lesion muscular, especialmente cuando se producen aumentos
abruptos en las intensidades y cargas totales del entrenamiento como la vuelta al
deporte de élite tras un periodo de cuarentena (12). Esto se explica por la asociacion
entre la fatiga y un mal funcionamiento de la accién motora procesada por nuestro
cerebro que implica la activacién de determinados grupos musculares durante la
actividad fisica, y que pueden causar alteraciones en la biomecanica y en la distribucién

de fuerzas aumentando el riesgo de lesién muscular (30).

Ademas, la reduccién del patrén de oxigenacion muscular puede afectar
negativamente a la recuperacién durante la realizacién de deportes como el balonmano,
al mostrar un perfil intermitente, es decir, que combina una intensidad baja-moderada
intercalada con actividades de alta intensidad (31). Investigaciones previas describieron
gue la capacidad de mantener el sprint puede estar atribuida a multiples factores, entre
los que destacan la disponibilidad de fosfocreatina (PCr) y la acumulacién de fosfato
intracelular. El hecho de que tanto la disponibilidad de la PCr como la eliminacion de
fosfato intracelular, a través de la fosforilacion de ADP formando ATP, sean oxigeno
dependientes sugiere que una gran resistencia aerdbica permite tener una mayor

capacidad para resistir la fatiga (31).

5.3. Vuelta a los entrenamientos tras superar la COVID-19

El modelo de “la paradoja de la prevencion de lesiones por el entrenamiento” lo
definié Gabbett como un fendmeno por el cual los atletas acostumbrados a altas cargas
de entrenamiento tienen menos lesiones que aquellos que entrenan con cargas mas
bajas (12). El modelo se basa en la evidencia de que las lesiones musculares indirectas
no son causadas por el entrenamiento per se, sino por un programa de entrenamiento
inadecuado con excesivos y rapidos aumentos en las cargas de entrenamiento (12).

Estas cargas, definidas como la cantidad de trabajo realizado, su efecto sobre el
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organismo y el efecto psicoldgicamente percibido por el deportista, son un
determinante importante de lesion muscular y deben medirse con precision. Por ello, se
han descrito numerosas formas de monitorizarlas, tanto las cargas externas que son el
trabajo fisico (distancia total, peso levantado, intensidad en un sprint,...) como las
internas que seria la respuesta fisioldgica y perceptual del atleta (frecuencia cardiaca,
esfuerzo percibido,...) (32). Del mismo modo, también hay que valorar las caracteristicas
individuales del deportista como la edad, la capacidad fisica y el historial de lesiones,
que es el factor de riesgo mas comun para desarrollar una nueva lesion muscular (33).

I”

El “punto ideal” del estimulo del entrenamiento es aquel que maximiza el potencial de
rendimiento mientras se limitan las consecuencias negativas como la lesidn, la

enfermedad, la fatiga y el sobreentrenamiento (12).

Tras superar la COVID-19, se requiere un programa de entrenamiento basado en
mejorar la resistencia aerdbica y la fuerza méxima, con una acumulacién progresiva de
los estimulos de alta intensidad especificos de cada deporte. Esto es crucial para
prevenir potencialmente las lesiones musculares en los deportistas de élite (34).
Ademas, se requiere de un seguimiento individual para monitorizar las cargas de

entrenamiento de cada jugador que ha pasado la infeccidn y asi, evitar la fatiga (34).

Elliott et al. elaboraron un protocolo para el regreso gradual al deporte después de
la infeccion por el SARS-CoV-2, bajo supervision médica y basada en las opiniones de
expertos (35). Esta guia es aplicable a aquellas personas que sufrieron una enfermedad
leve o moderada, como es el caso de nuestros deportistas. Sin embargo, para los
pacientes con una enfermedad grave se requieren mayores cuidados (36). El protocolo
para una vuelta progresiva al deporte (GRTP: Graduated Return To Play) incluye un plan
de cinco etapas donde se realiza una monitorizacidn continua de diferentes parametros
tales como: la frecuencia cardiaca en reposo, la tasa de esfuerzo percibido, el suefo, el
estrés, la fatiga, el dolor muscular, la preparacion psicoldgica para volver al deporte y
una mayor evaluacidn en caso de enfermedad prolongada, con marcadores séricos de
inflamacién, monitorizacion cardiaca y evaluacidon de la funcidon respiratoria, para
permitir la reanudacion segura del deporte de competicion (35). Ademas, en el

momento en el que el deportista experimente algin sintoma, como excesiva fatiga
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durante la realizacion del protocolo GRTP, debe de volver a la etapa anterior y progresar

a la siguiente etapa después de al menos 24 horas sin sintomas (35). La duracién de cada

etapa variara ampliamente seguln diversos factores del paciente, como la gravedad de

la infeccion, la edad, las comorbilidades, el estado fisico inicial y los objetivos (37). El

servicio médico debe monitorizar a los pacientes adecuadamente y modificar la

actividad segun la respuesta del paciente, prestando una rigurosa atencién a los

sintomas de alarma: dolor en el pecho, palpitaciones, disnea no proporcional a la

esperada y sintomas de trombosis (dolor, edema y aumento del calor en la extremidad

afectada) (38). Las diferentes etapas del protocolo GRTP se resumen en la Tabla 5 (37).

Tabla 5. Etapas que componen el protocolo GRTP.

Etapa 1l

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Recuperacién
y descanso
Leve

Moderada

Intensa

Normal

Tiempo para la
recuperacion
Aumentos
graduales de la
FC

Aumentos en
FC, frecuencia
y duracién del
ejercicio

Aumento en la
intensidad del
ejercicio

Reanudacidén

gradual del
entrenamiento
estandar

FC: Frecuencia Cardiaca; N/A: No Aplicable

N/A

<70%

<80%

<80%

N/A

N/A

<15 minutos

<45 minutos

<60 minutos

N/A

Actividades de la vida diaria
Ejercicios ligeros (caminar,
bicicleta estatica, ...)

Sin realizar entrenamientos de
resistencia

Actividades aerdbicas mas
exigentes (carrera a un ritmo
suave)

Comenzar el entrenamiento de
resistencia (ejercicios del peso
corporal/pesas al 50%)
Actividades aerdbicas mas
intensas (carrera a un ritmo
moderado)

Entrenamiento de resistencia
mas intenso

Reintroduccién de sprints,
entrenamiento de intervalos y
agilidad

Entrenamiento de resistencia
completo

De acuerdo con estas pautas, el jugador debe de cumplir con los siguientes criterios

antes de que pueda iniciar la etapa 2: (1) al menos deben completarse 10 dias de

descanso relativo, (2) el jugador debe estar libre de sintomas al menos 7 dias y (3) el

tratamiento farmacoldgico, si lo ha habido, debe de estar terminado (35). La
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reanudacién completa al entrenamiento normal se permite al menos tras los 17 dias
posteriores al diagndstico de la infeccidn por el SARS-CoV-2 (35). Por lo tanto, es posible
que los sujetos de nuestro estudio reanudaron sus entrenamientos normales con el
resto de sus compafieros demasiado pronto, no realizandolo de manera progresiva
hasta acumular una preparacién plena, que segun el protocolo GRTP es después de los
17 dias posteriores al diagndstico de la infeccidn. Este hecho podria explicar la mayor
incidencia de roturas musculares parciales, o lesiones tipo 3 segun el Consenso de
Munich, después de la infeccién por el SARS-CoV-2. Sin embargo, se necesita una mayor

investigacion para que pueda ser confirmada dicha hipétesis.
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6. CONCLUSION

Primera: Este es el primer estudio retrospectivo que investiga la asociacién de la
lesién muscular y la infeccién por el SARS-CoV-2 en jugadores profesionales de
balonmano. Los resultados del estudio afirman que quiza la infeccién por la COVID-19
aumenta ligeramente el nimero de lesiones musculares y, sobre todo, las agrava
incrementandose la incidencia de las roturas o lesiones musculares tipo 3 segun el
Consenso de Munich.

Segunda: Aquellos deportistas con un mayor numero de dias de cuarentena vy
aquellos que presentaron sintomatologia durante la infeccién podrian tener un mayor
riesgo de desarrollar una rotura muscular parcial.

Tercera: Los efectos del desentrenamiento debido a la cuarentena y los efectos
patoldgicos directos de la infeccién por el SARS-CoV-2 podrian aumentar las tasas de
fatiga y reducir la capacidad de recuperacion de los deportistas, aumentando asi el
riesgo de lesion.

Cuarta: Una vuelta progresiva y gradual a los entrenamientos tras el periodo de
cuarentena, monitorizando las cargas de forma individual, es crucial para prevenir las

lesiones musculares.
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