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Resumen
I
Introduccién: La ineficacia del control neuromuscular se ha considerado un importante factor

de riesgo de lesion en el deporte, como en la lesion de ligamento cruzado anterior, afectando
ademas la capacidad del sujeto para desarrollar correctamente sus destrezas deportivas.
Objetivo: Valorar el control neuromuscular de miembro inferior en jugadores de baloncesto, ya
que su identificacién de manera temprana es de suma importancia para categorizar su perfil de
riesgo de lesion de Ligamento Cruzado Anterior.

Metodologia: En esta investigacion se proponen dos gestos que someten al deportista a desa-
rrollar un correcto control neuromuscular: cambio de direccién y desaceleracion. Estas evalua-
ciones se realizan mediante video analisis 2D.

Resultados: Se evalud a 39 jugadores de baloncesto (15 mujeres y 24 hombre) entre 11 y 18
afios de edad, dando como resultado que un alto porcentaje presentaba un control neuromus-
cular inadecuado, especialmente en el gesto cambio de direccién, sobre todo en las variables
angulo de proyeccion de la rodilla en el plano frontal y en la relacion de la rodilla con la fuerza
de reaccién del suelo.

Discusion: Las variables que obtuvieron su mayor porcentaje en la categoria no adecuado, se
relacionan directamente como factores incidenciales de lesion de ligamento cruzado anterior,
ya que provocan un valgo dindmico excesivo en la rodilla.

Conclusion: Se considera prioritario establecer evaluaciones periddicas de estos factores, de la
manera mas cercana a la realidad del jugador de baloncesto, para establecer planes atingentes
de prevencién y de esta manera minimizar el riesgo de lesion.

Palabras clave
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Abstract
____________________________________________________________________________________|
Introduction: The ineffectiveness of neuromuscular control has been considered an important

risk factor for injury in sport, as in anterior cruciate ligament injury, also affecting the ability of
the subject to correctly develop their sports skills.

Objective: To assess the neuromuscular control of the lower limb in basketball players, since its
early identification is of utmost importance to categorize their risk profile for anterior cruciate
ligament injury.

Methodology: In this research two gestures that subject the athlete to develop a correct neuro-
muscular control are proposed: change of direction and deceleration. These evaluations are
performed by means of 2D video analysis.

Results: 39 basketball players (15 women and 24 men) between 11 and 18 years of age were
evaluated, with the result that a high percentage presented inadequate neuromuscular control,
especially in the change of direction gesture, especially in the variables of knee projection angle
in the frontal plane and in the relationship of the knee with the ground reaction force.
Discussion: The variables that obtained the highest percentage in the inadequate category are
directly related to incidental factors of anterior cruciate ligament injury, since they cause ex-
cessive dynamic valgus in the knee.

Conclusion: It is considered a priority to establish periodic evaluations of these factors, as close
as possible to the basketball player's reality, in order to establish appropriate prevention plans
and thus minimize the risk of injury.

Keywords

Anterior cruciate ligament; basketball; biomechanics; dynamic valgus; knee.
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Introduccion
__________________________________________________________________________________________________________________|
El control del sistema neuromuscular depende directamente del complejo sistema sensoriomotor. Este
sistema incorpora receptores y vias aferentes, junto con el proceso de integracién y de procesamiento
central y las respuestas eferentes, con el objetivo de mantener la estabilidad funcional de la articulacién
durante los movimientos deportivos (Fort & Romero, 2013).

La ineficacia del control neuromuscular se ha considerado un importante factor de riesgo de lesiéon en
el deporte, como en la lesién de ligamento cruzado anterior (LCA) (Sigurdsson, et al.,, 2021), afectando
la intensidad y el tiempo de activacién muscular, la capacidad de coactivacién muscular, la estrategia de
control dindmico en el plano frontal, desequilibrios neuromusculares entre extremidad dominante y no
dominante, inadecuado stiffness muscular, déficit del control de la estabilidad postural, alteracién de la
sensibilidad propioceptiva y disminucién de los mecanismos de anticipacién o preactivacion (feedfor-
war), desencadenando deficiencias en los patrones de movimiento (Vanmeerhaeghe & Rodriguez,
2013).

Comprender las situaciones y mecanismos que conducen a las lesiones del LCA es crucial para disefiar
eficazmente programas de prevencion especificos para reducir su incidencia, principalmente por las
complicaciones que esta lesion ocasiona a nivel econémico, fisico y psicolégico en el deportista (Walden,
et al, 2016; Arundale, et al,, 2018; Mather, et al,, 2013).

La evidencia actual a relacionado un deficiente control neuromuscular de la extremidad inferior en el
plano frontal, como un factor modificable asociado a un mayor riesgo de sufrir lesiéon de LCA (Myer, et
al,, 2015), manifestdndose en un aumento en la carga de valgo dinamico de rodilla (Cannon, et al. 2019;
Dix, et al., 2020; Wilczynski, et al., 2020). Hewett, et al. (2005), demostraron que las atletas femeninas
(fatbol, basquetbol y voleibol) que sufrieron una lesién de LCA durante la competencia, mostraron un
control neuromuscular alterado con 2,5 veces mayor momento de abduccién de la rodilla, durante la
tarea de salto vertical, en comparacién con los atletas no lesionados.

Mediante andlisis de video, Della Villa et al. (2020), documentaron las diferentes causas de lesiones del
LCA enlaliga de fatbol profesional italiana durante diez temporadas. Encontraron que el valgo de rodilla
en situacion de carga dindmica representaba el 81% del mecanismo biomecanico en el plano frontal. En
este mismo plano, se sumaron otros factores de riesgo biomecadnicos como: tronco inclinado ipsilateral-
mente y rotado contralateralmente (83%) y cadera en aduccién (72%). En el plano sagital, el tronco se
encontro erguido, con escasa flexion de cadera y rodilla en el 89% de los casos.

Algunos deportes, especialmente los que afectan a las extremidades inferiores, suponen importantes
exigencias biomecanicas para el cuerpo y requieren un control neuromuscular preciso. El baloncesto es
uno de ellos, en donde el deportista es sometido a constantes movimientos de aceleracion, desacelera-
cion, cambios de direccion, salto, entre otros; provocando altas cargas multiplanares, dadas las frecuen-
tes transiciones entre la ofensiva y la defensa, asi como los repetidos cambios en la intensidad propias
del juego (Taylor, et al., 2017). Sin un control neuromuscular correcto, el jugador de baloncesto pudiese
desarrollar una biomecanica alterada de miembro inferior, provocando movimientos perjudiciales de-
jandolo en riesgo de lesion (Cowley, et al., 2006).

Las lesiones de ligamento cruzado anterior son comunes en el baloncesto competitivo ocurriendo en
una proporcion de dos a cuatro veces mayor en mujeres (0.09 lesiones de LCA por 1000 horas de expo-
sicién), en comparacion con los hombres (0.02 lesiones de LCA por 1000 horas de exposicion) (Agel, et
al,, 2016). La mayoria de las lesiones de LCA en el baloncesto (60-70%) se producen mediante un meca-
nismo sin contacto directo (Benis, et al,, 2018), y el 90 % durante una actividad monopodal (Boden et
al,, 2009). La mayoria de las lesiones ocurren al atacar, en lugar de defender, con rebotes como la acti-
vidad mas frecuentemente citada como causante lesién (Krosshaug, et al. 2007).

El apoyo mediante evaluaciones de video analisis ha cobrado relevancia en los tltimos afios, ya que per-
mite identificar la presencia de factores de riesgo, relacionados al control neuromuscular del movi-
miento en tiempo real y en acciones propias de la disciplina deportiva (Boden, et al., 2009) (Cares, et al.,
2024). Se requiere poder evaluar la existencia de esta deficiencia motriz, mediante situaciones lo mas
cercanas a la realidad del deportista, por ejemplo, en tareas de alta velocidad o cambios de direccidon, en
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donde los sistemas articulares y musculares sean sometidos a establecer estrategias adecuadas de con-
trol neuromuscular. La evidencia sugiere que la mecanica de un atleta y su perfil de riesgo de lesiones
depende de la tarea especifica a la cual fue sometido.

La presencia de esta deficiencia motora debe evaluarse utilizando escenarios lo mas parecidos posible
a la vida cotidiana del deportista. Por ejemplo, las tareas a alta velocidad o los cambios de direcciéon
requieren que los sistemas articular y muscular desarrollen estrategias de control neuromuscular ade-
cuadas. Las investigaciones indican que el perfil de riesgo de lesién y la mecanica de un deportista estan
influidos por la tarea concreta que realiza. (Chinnasee, et al., 2018) (Munro, et al., 2017).

En consecuencia, esta investigacion pretende evaluar de forma objetiva el estado del control neuromus-
cular de las extremidades inferiores en jugadores de baloncesto, mediante la realizacién de una evalua-
cion en video, con el fin de identificar los factores de riesgo neuromuscular asociados a la posibilidad de
sufrir una lesiéon del ligamento cruzado anterior (LCA) durante la ejecucion de gestos especificos de la
disciplina. Y, por otra parte, comparar el estado del control neuromuscular del miembro inferior entre
jugadores de baloncesto, considerando variables como el género (hombres y mujeres), el miembro do-
minante y no dominante, y la distribucién de los factores de riesgo mas preponderantes en relacién con
cada gesto evaluado.

En este contexto, el objetivo de la presente investigacion es evaluar el estado del control neuromuscular
de las extremidades inferiores, como factor de riesgo de lesidn de ligamento cruzado anterior (LCA) en
jugadores de baloncesto. Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Determinar el estado del control neuromuscular de las extremidades inferiores en jugadores de
baloncesto mediante la realizacién de evaluaciones biomecanicas especificas.

2. Identificar los factores de riesgo neuromuscular asociados a la posibilidad de sufrir una lesién
del LCA durante la ejecucién de gestos especificos en el baloncesto, como el cambio de direccién
y el salto.

3. Comparar el control neuromuscular entre jugadores de baloncesto de diferentes géneros (hom-
bres y mujeres) para identificar diferencias significativas en las capacidades neuromusculares.

4. Evaluar las diferencias en el control neuromuscular del miembro dominante en comparacién
con el no dominante en jugadores de baloncesto y su relacién con el riesgo de lesiones del LCA.

Método
|

Diserio del estudio
Se utiliz6 un disefio no experimental transversal, exploratorio y descriptivo.
Pregunta de investigacion

;Cual es el estado del control neuromuscular de miembro inferior en jugadores de baloncesto, al ser
evaluados en gestos propios de su disciplina?

Participantes

Se reclut6 una muestra de jugadores y jugadoras del Club Deportivo Rama de Basquetbol Universidad
de Magallanes (UMAG), de la ciudad de Punta Arenas, compuesto por 42 deportistas, mediante un mues-
treo no probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo se eligié debido a la disponibilidad de los
participantes y las limitaciones logisticas del estudio. Los y las deportistas fueron contactados directa-
mente con el cuerpo técnico del Club y sus apoderados. Se incluyeron en el estudio aquellos con al menos
un afo de experiencia deportiva y que no cumplian con los criterios de exclusiéon determinados en esta
investigacion. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: i) haber sufrido lesiones o presentar sin-
tomatologia en el aparato locomotor del miembro inferior y/o en la columna lumbar en los ultimos seis
meses; ii) incapacidad para ejecutar correctamente las habilidades técnicas evaluadas en el estudio.

Como resultado, la muestra final estuvo compuesta por 39 jugadores de baloncesto, distribuidos en 15
mujeres y 24 hombres. Tres deportistas fueron excluidos por presentar dolencias en el miembro inferior
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en los ultimos seis meses. Las caracteristicas demograficas de los participantes se presentan en la Tabla
1.

Antes de iniciar el procedimiento de recogida de datos, todos los participantes mayores de dieciocho
afios firmaron un formulario de consentimiento informado. Cuando se trataba de menores, el menor
firmaba un documento de asentimiento y sus tutores legales firmaban un formulario de consentimiento
informado. Se entregaron dos copias del consentimiento: una para el participante o sus tutores, y otra
para el investigador responsable. Los datos recabados fueron tratados de manera confidencial y se uti-
lizaron exclusivamente con fines de investigacion.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad de Maga-
llanes (CEC-UMAG) (N°047/SH/2023) y se desarrollé en conformidad con los principios establecidos en
la Declaracién de Helsinki y la legislacién chilena vigente sobre investigaciéon en seres humanos (Ley
20.120).

Tabla 1. Datos demograficos de los jugadores de baloncesto

Variables Mujeres Hombres p - valor
n (%) 15 (38.46) 24 (61.54) 150
Edad (afios) 12.93 +1.87 13.83+1.76 131
Peso (kg) 55.86+12.9 58.92+13.13 .296
Estatura (cm) 156.93 + 0.07 165.33 £ 0.12 .005
IMC (kg/m?) 22.55 + 4.12 21.30 £ 3.16 466

Los valores son medias y + desviaciones estandar. cm: centimetros, kg: kilogramos, IMC: indice de masa corporal.

Procedimiento

Se solicit6 autorizacién previa al Club Deportivo de Baloncesto de la Universidad de Magallanes (UMAG),
Chile, para obtener informacién sobre sus jugadores y jugadoras. Los deportistas fueron convocados a
través de una reunion con ellos y sus apoderados, en la cual se explicaron los objetivos y procedimientos
de lainvestigacion, extendiendo una invitacién para participar en el estudio. Se les informa la importan-
cia de esta investigacion indicando que, en la actualidad, la incidencia de lesiones del ligamento cruzado
anterior (LCA) entre jugadores de baloncesto ha aumentado, lo que plantea una preocupacion significa-
tiva tanto para los atletas como para los entrenadores y profesionales de la salud. El control neuromus-
cular en las extremidades inferiores es un factor critico que influye en la estabilidad y la capacidad para
ejecutar movimientos especificos del deporte, y su evaluacién puede proporcionar informacion valiosa
para la prevencion de lesiones. Ademas, las diferencias en el control neuromuscular asociadas al género
y a la edad hacen que sea imprescindible adaptar las estrategias de prevencion a las caracteristicas de
cada grupo. La presente investigacion busca llenar un vacio en la literatura existente, aportando datos
objetivos que no sdlo contribuiradn al bienestar de los jugadores de baloncesto jovenes, sino que también
permitiran optimizar su rendimiento y reducir los costos sociales y econdmicos asociados a las lesiones.

Las evaluaciones se llevaron a cabo en el Laboratorio de Analisis de Movimiento del Centro Asistencial
Docente e Investigacion (CADI) de la Universidad de Magallanes (UMAG). A continuacion, se detalla el
procedimiento seguido durante la evaluacion de los y las participantes:

Recopilacion de Datos Demograficos: Se realizd una entrevista con cada deportista para recopilar infor-
macion demografica relevante, que incluye datos como edad, género, y experiencia en el baloncesto.
Esto permiti6 contextualizar los resultados de la evaluacion.

Calentamiento Aerdbico: Tras la recopilacion de datos, se solicité a los participantes realizar un calen-
tamiento aerdbico de siete minutos en una cinta trotadora (modelo Treadmill, marca Lode Valiant 2
CPET). Durante este calentamiento, los deportistas trotaron a una velocidad constante de 7 km/h. Este
calentamiento tuvo como objetivo preparar el sistema cardiovascular y muscular de los participantes
para las evaluaciones que se llevarian a cabo posteriormente.

Repeticiones Suaves de Gestos Deportivos: Después del calentamiento, los jugadores realizaron un con-
junto de repeticiones suaves de los gestos deportivos que se iban a evaluar (cambio de direccién y des-
aceleracion). Este paso fue disenado para ayudar a los deportistas a adquirir confianza y mejorar la
coordinacion en los movimientos, asegurando que estuvieran familiarizados con las técnicas que se ana-
lizarfan.
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Evaluacién de Movimientos Especificos: Como parte de la evaluacion, cada deportista tuvo que realizar
dos habilidades especificas de su disciplina, las que requerian de un control neuromuscular adecuado
en la extremidad inferior. Estas habilidades fueron evaluadas tanto en la extremidad inferior dominante,
como con la no dominante, permitiendo comparar el desempeio y la capacidad de control neuromus-
cular de ambas extremidades.

Cambio de direccién de 90° en sprint (CD): Corresponde a un sprint frontal de aproximadamente 5 me-
tros, a maxima velocidad, seguido de un corte lateral de 90° al llegar a la plataforma de fuerza, y luego
otro sprint en la otra direcciéon (Della Villa, et al., 2022).

Desaceleracion (D): El deportista realizaba un sprint frontal de aproximadamente 5 metros hasta la pla-
taforma de fuerza, a maxima velocidad, seguido de una desaceleracion tras el apoyo monopodal en la
plataforma, y finalmente un sprint hacia atras (Di Paolo, et al., 2021).

Para que los datos fueran considerados validos, se requeria que el contacto completo del pie se realizara
sobre la plataforma de fuerza. Un kinesidlogo especialista en medicina deportiva instruyé a cada parti-
cipante en la ejecucién correcta de los movimientos y verificé la validez de las repeticiones. Todos los
deportistas realizaron tres repeticiones validas por cada miembro inferior en los gestos de cambio de
direccion y desaceleracion. Todos los deportistas comenzaron realizando los gestos con su extremidad
dominante.

Instrumento de recogida de datos

El andlisis de movimiento en 2D se llevé a cabo utilizando el sistema especifico VICON Nexus (Vicon
Motion Systems Ltd., Oxford, Reino Unido). Este sistema funcionaba en un entorno de software especia-
lizado, a través de grabaciones de dos caAmaras de alta velocidad, junto con la medicion de la fuerza de
reaccion del suelo (GRF) obtenida mediante dos plataformas de fuerza, lo que permiti6 definir la cine-
matica del movimiento. Las caAmaras, una en el plano frontal y otra en el plano sagital, estaban situadas
a cuatro metros de las plataformas. Para el analisis de los videos, se utiliz6 el software Kinovea® (ver-
sion 0.9.4).

La fuerza de reaccion del suelo (GRF) fue registrada mediante dos plataformas de fuerza BERTEC in-
crustadas en el suelo, y los datos fueron capturados con el programa Bertec Acquire (version 4.0.11.403,
Bertec, USA). Posteriormente, estos datos fueron procesados en el software Matlab (version 7.10.0.499).

Tanto la plataforma de fuerza, como las camaras, utilizaron una frecuencia de muestreo de 120 Hz, y las
camaras de alta velocidad, utilizaron una frecuencia de captura de sonido de 100 Hz. Los sistemas se
sincronizaron para asegurar una comparacién directa de los datos obtenidos. La calibracion del sistema
se realizo al inicio de cada sesidn de adquisicion de datos y se repitié periddicamente durante el trans-
curso de las sesiones.

Variables

Los dos gestos se analizaron utilizando un sistema de video en 2D, aplicando criterios de puntuacion
basados en la cinematica articular de los planos frontal y sagital. Estos criterios se emplean en el ambito
clinico para la toma de decisiones en el retorno al deporte tras la reconstruccién del ligamento cruzado
anterior (LCA) (Della Villa, et al., 2022; Di Paolo, et al., 2021).

Las variables analizadas incluyen: estabilidad de las extremidades, estabilidad de la pelvis, estabilidad
del tronco, absorcion de impactos y estrategia de movimientos. A cada variable se le asigné un criterio
de puntuacién que va desde 0/2 (no apropiado), 1/2 (parcialmente apropiado) hasta 2/2 (apropiado),
de acuerdo con mediciones objetivas, como se detalla en la Tabla 2. La puntuaciéon maxima total de cada
evaluacion es 12/12, donde un puntaje de 0-4 se considera no apropiado, 5-8 parcialmente apropiado y
9-12 apropiado.
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Tabla 2. Detalle del criterio de puntaje para cada variable analizada en el plano frontal y sagital, en los gestos cambio de direccién y desacele-
racion.

Variable Criterio Imagen referencial

APRPF

0/2: APRPF mayor a 25°

1/2: APRPF entre 10 y 25°

2/2: APRPF menora 10°

GRF

0/2: externo al centro de la patela
1/2: en la patela

2/2: interno al centro de la patela

Estabilidad de las extremidades (EE)

e Angulo de proyeccién de la
rodilla en el plano frontal
(APRPF).

o Vector GRF y rodilla (GRF).

0/2: 4ngulo de la pelvis mayor a 10°
Estabilidad de pelvis (EP) 1/2: angulo de la pelvis entre 5y 10°
2/2: angulo de la pelvis menor a 5°

0/2: angulo del tronco mayor a 10°
Estabilidad de tronco (ET) 1/2: angulo del tronco entre 5y 10°
2/2: 4ngulo del tronco menor a 5°

0/2: flexién de la rodilla mayor a 130°
Absorcion de impactos (Al) 1/2: flexién de la rodilla entre 110 y 130°
2/2: flexion de la rodilla menora 110°

1 punto menos, si flexién de la rodilla es > 120°
Estrategia de movimiento (EM) 1 punto menos, si el angulo de flexion cadera-tronco es
>100°

Analisis de datos

Los datos fueron analizados utilizando el software IBM SPSS Statistics version 27. Las caracteristicas
demograficas de los participantes se describieron mediante medias y desviaciones estandar para las
variables continuas, y mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categoéricas. La
prueba de Shapiro-Wilk se utiliz6 para evaluar la normalidad de la distribucién de las variables conti-
nuas. Segun los resultados de esta prueba, se aplicé la prueba t de Student para muestras independientes
cuando las variables seguian una distribucién normal, o la prueba U de Mann-Whitney en caso de no
normalidad.

Adicionalmente, se compararon de forma descriptiva las categorias de desempefio neuromuscular ("No
LU

apropiado”, "Parcialmente apropiado” y "Apropiado") entre hombres y mujeres, asi como entre las ex-
tremidades dominante y no dominante.
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En el presente estudio, se identifican varias areas potenciales de sesgo que podrian influir en los resul-
tados. Primero, el sesgo de seleccién puede surgir debido a que la muestra se compuso de jugadores del
Club deportivo de Baloncesto UMAG, lo que no representa a la poblacion general de jugadores de balon-
cesto en la region. En segundo lugar, el sesgo de informacién puede estar presente en la recopilacion de
datos demograficos a través de entrevistas, donde los participantes pueden no recordar datos con pre-
cision o proporcionar respuestas sesgadas. Ademas, se debe considerar el sesgo de medicidn, ya que las
evaluaciones se llevaron a cabo en un entorno de laboratorio controlado, lo que podria afectar el rendi-
miento en comparacion con situaciones reales de juego. Por ultimo, el sesgo de interpretacién puede
influir en el andlisis de los resultados, donde la perspectiva y creencias de los investigadores podrian
afectar la interpretacion de los datos, sin embargo, este se ve mitigado ya que se implementaron méto-
dos de analisis objetivos.

Resultados
|
En la Tabla 3, se muestra el nivel de control neuromuscular de miembro inferior del total de jugadores
de baloncesto, segtin la categorizacién de aptitud no apropiado, parcialmente apropiado y apropiado,
tanto para el gesto desaceleracidn y cambio de direccién, en la extremidad dominante y no dominante.
Cuando se analiza el total de jugadores de baloncesto se observa que presentan un mayor porcentaje de
control neuromuscular en la categoria no apropiado, siendo mayor el porcentaje de esta deficiencia para
el gesto cambio de direccién extremidad dominante (97,4%), en relacién con el gesto desaceleracién en
la misma extremidad (66,7%), sin haber grades diferencias entre extremidad dominante y no domi-
nante. Al realizar la comparaciéon entre hombres y mujeres, se mantiene este alto porcentaje en la cate-
goria no apropiado en los dos gestos evaluados. Para ambos sexos, el gesto cambio de direcciéon fue el
que arrojé mayor porcentaje en la categoria no apropiado, siendo el porcentaje més alto en el cambio
de direccion en la extremidad dominante, para hombres (100%) y mujeres (93,3%).

Tabla 3. Porcentaje del nivel de control neuromuscular de miembro inferior del total de jugadores de baloncesto, por gesto y sexo.
Desaceleracion

Hombre Mujer Total
Dominante No dominante Dominante No dominante Dominante No dominante
No Apropiado 75.0 70.8 53.3 73.3 66.7 71.8
Parcialmente Apropiado 20.8 29.2 46.7 26.7 30.8 28.2
Apropiado 4.2 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0
Cambio de Direcciéon

No Apropiado 100.0 79.2 93.3 80.0 97.4 79.5
Parcialmente Apropiado 0.0 20.8 6.7 20.0 2.6 20.5
Apropiado 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Al examinar detalladamente el comportamiento de cada una de las variables biomecanicas consideradas
como factor de riesgo de lesion del LCA (Figura 1), podemos identificar que, para el gesto desaceleracion
las variables que presentan el mayor porcentaje de no apropiado son: APRPF (100% extremidad domi-
nante y no dominante), GRF (56,40% dominante, 74,40% no dominante), EP (82,10% dominante,
48,70% no dominante) y EM (64,10% dominante, 71,80% no dominante). La variable Al, fue la variable
que obtuvo el mayor porcentaje de parcialmente apropiado (53,80% dominante, 79,50% no domi-
nante). S6lo la variable ET, obtuvo un alto porcentaje de nivel apropiado para este gesto (87,20% domi-
nante, 71,80% no dominante).
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Figura 1. Nivel de control neuromuscular de miembro inferior por factores de riesgo, en el gesto desaceleracién.
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Para el gesto cambio de direccion (Figura 2), el comportamiento de las variables de factor de riesgo fue
similar destacando para el nivel de no apropiado el APRPF (94,90% extremidad dominante y no domi-
nante), GRF (84,60% dominante, 79,5% no dominante), EP (69,20% dominante) y EM (92,30% domi-
nante, 89,70% no dominante). En este gesto, también la variable Al fue la que obtuvo un mayor porcen-
taje para el nivel parcialmente apropiado (64,10% dominante, 74,40% no dominante) y nuevamente, la
variable ET obtuvo el mayor porcentaje de apropiado (71,80% dominante, 74,40% no dominante).
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Figura 2. Nivel de control neuromuscular de miembro inferior por factores de riesgo, en el gesto cambio de direccién.

Cambio de Direccidn por variable
Porcentaje en derecha e izquierda

Porcentaje (%)

84.5%

2%

Derecha

28.2%.

2315

12.8%

lzquierda

Clasificacion
mmE No Apropiado
Parcialmente Apropiaco
Aproplado
T

467
436%

89.7%

Ta4%

2 6%

& @ & B

a9
ros%
5
5%
15
o 10390
s1%
-
v
& 3 &

el
& &

%
&

as9%
80
60
40
20
51
o
0 &
&

Los resultados mostraron que puntajes mas bajos se asociaban con un control neuromuscular deficiente
en las actividades evaluadas. Se identifican claramente las variables cinemdticas con menor control neu-
romuscular y qué gesto presenta mayor requerimiento de control neuromuscular. Al evidenciar esta
deficiencia para esta poblacion, nos permite identificar de manera temprana qué jugadores estan mas
vulnerables de sufrir una lesiones del LCA, llevando a la necesidad de implementar programas de pre-
vencion especificos para estos individuos. Ademas, el obtener un inadecuado control neuromuscular de
miembro inferior contribuye a la mala ejecucion de las destrezas o gestos propios de la diciplina, alte-
rando su coordinacién, disminuyendo asi sus posibilidades de 6ptimo rendimiento.

Discusion

Al analizar el total de deportistas, se observa que el mayor porcentaje obtuvo una valoracién de "no
apropiado” en el control neuromuscular, tanto en la extremidad dominante como en la no dominante, y
en ambos gestos evaluados (cambio de direccién y desaceleracion). El porcentaje mas alto se registro
en el gesto de cambio de direcciéon con la extremidad dominante, alcanzando un 97.4% de valoracién
“no apropiada”. Incluso, al sumar las categorias de "apropiado” y "parcialmente apropiado”, el porcen-
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taje combinado no supera el 34%. Esta situacion indica un deficiente control neuromuscular, lo que re-
percute negativamente en la capacidad de establecer estrategias biomecanicas adecuadas para las ex-
tremidades inferiores, la pelvis y el tronco, esenciales para mantener de manera efectiva los gestos que
requieren este tipo de control, tanto en el plano frontal como en el sagital.

Un estudio realizado por Della Villa et al. (15) también evalud el control neuromuscular, pero se centré
Unicamente en el gesto de cambio de direccion, encontrando que sélo el 33% de los futbolistas obtuvo
puntuaciones consideradas adecuadas. Ademas, deficiencias similares en el control neuromuscular de
las extremidades inferiores se han observado en investigaciones con jugadores de baloncesto, donde se
estudiaron diferentes gestos, como la caida después de un salto vertical. En estos casos, dicha deficiencia
se ha vinculado de manera significativa con el aumento del riesgo de lesiones del LCA (Cowley, et al,,
2006).

Al comparar el nivel de control neuromuscular entre hombres y mujeres, no se encontraron diferencias
significativas. En ambos géneros, el mayor porcentaje de puntuaciones fue "no apropiado” para ambos
gestos y extremidades. A pesar de esto, diversos estudios han sefialado que las mujeres tienden a mos-
trar una mayor disparidad en comparacién con los hombres en cuanto al control neuromuscular ade-
cuado de las extremidades inferiores, lo que las hace mas vulnerables a sufrir lesiones del LCA (Alen-
torn-Geli, et al., 2009). En particular, se ha reportado que las jugadoras de baloncesto presentan un me-
nor control de la rodilla y una menor flexiéon de cadera y rodilla durante ciertas maniobras deportivas,
como el aterrizaje después de un salto y los cambios de direccidn, lo que contribuye al aumento del valgo
en la rodilla (Chappell, et al.,, 2002; Decker, et al., 2003).

Entre los dos gestos evaluados, se observé un nivel de control neuromuscular inferior en el cambio de
direccidn, especialmente en la extremidad inferior dominante, tanto en hombres como en mujeres. En
los hombres, se registré un 100% de valoracién "no adecuada” en el gesto de cambio de direccidn con
la extremidad dominante, mientras que en el gesto de desaceleracion, este porcentaje fue del 75%. Por
su parte, en las mujeres, el 93.3% obtuvo una valoracién "no adecuada" en el gesto de cambio de direc-
ciény el 53.3% en el gesto de desaceleracidn. Esta diferencia se puede atribuir a la complejidad del gesto
de cambio de direccion, que implica una combinacién de movimientos en diferentes planos espaciales.
Este gesto requiere principalmente la rotacion de la rodilla para facilitar el cambio de plano de sagital a
frontal, integrando un adecuado control del sistema neuromuscular (Brughelli et al., 2008). La ejecucion
efectiva de este movimiento depende de la combinacién de la fuerza explosiva del cuadriceps durante
la aceleracion, la fuerza excéntrica en el frenado y la fuerza concéntrica para avanzar hacia la nueva
direccion (Suarez-Arrones et al,, 2020). En contraste, la desaceleracion implica el control del movi-
miento Unicamente en el plano sagital.

Esta informacidn es especialmente relevante para los jugadores de baloncesto, quienes realizan en pro-
medio 43 cambios de direcciéon por minuto, alcanzando entre 600 y 1,750 cambios durante un partido
(Taylor et al., 2017). Esto representa mas del 15% del tiempo total de juego (Abdelkrim et al., 2010).

Al analizar el comportamiento de variables relacionadas con la lesién del ligamento cruzado anterior
(LCA), se observa que, en ambos gestos evaluados, existe un alto porcentaje de jugadores de baloncesto
con un control neuromuscular inadecuado en factores de riesgo como el dngulo de proyeccion de la
rodilla en el plano frontal (APRPF), el vector de la fuerza de reaccion del suelo y la rodilla (GRF), la
estabilidad de la pelvis (EP) y la estabilidad de movimiento (EM). Un control neuromuscular inadecuado,
especialmente en las variables APRPF y GRF, se ha relacionado explicitamente con un mayor riesgo de
lesiones del LCA (Wilczynski et al., 2020). Este tipo de lesidn se explica comunmente a través de un
mecanismo de colapso en valgo, donde la combinacién de la pronacién del tobillo, la abduccién de la
rodilla, la aduccién y la rotacion interna de la cadera, junto con la flexién lateral del tronco hacia la ex-
tremidad de soporte, genera un patréon de movimiento que resulta en el colapso en valgo. Debido a que
la meseta tibial lateral estad mas rotada posteriormente que la meseta tibial medial, el momento de ab-
duccién de la rodilla (KAM) resultante comprime el compartimento lateral de la articulacién tibiofemo-
ral y genera tension en el LCA, como resultado de la rotacion interna de la tibia (Kiapour et al.,, 2015).

Segtin Sigurdsson et al. (2021), para disminuir el momento de abduccién de la rodilla (KAM) durante el
gesto de cambio de direccidn, el atleta debe empujar con fuerza contra el suelo y alejarse del centro de
gravedad de su cuerpo. La aparicion temprana de un KAM maximo es mas probable cuando se aplica
una fuerza vertical hacia abajo que es significativamente mayor en comparacion con el empuje lateral.
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Este empuje lateral puede volverse mas dificil de realizar a medida que aumenta la distancia entre el
centro de masa del pie y el tronco, lo que, a su vez, podria incrementar el riesgo de un KAM precoz.
Asimismo, para ejecutar de manera efectiva un cambio de direccién de 90°, se requiere una ejecucion
rapida, lo que somete a la rodilla a una mayor tensién al aumentar su momento de abduccidn, la flexion
y el vector de la fuerza de reaccion del suelo (GRF), factores que pueden contribuir a lesiones.

Esta consideracion es especialmente relevante en el baloncesto, donde los deportistas realizan constan-
temente movimientos de cortes y cambios de direccion. Por tanto, es fundamental que se mantenga un
control adecuado de estas variables para minimizar el riesgo de lesiones en la rodilla (Taylor et al,
2017).

Conclusiones
|
Es fundamental aumentar la conciencia sobre el alto riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) en el baloncesto, asi como sobre las estrategias disponibles para evaluarlas y mitigarlas. Actual-
mente, no se realizan evaluaciones adecuadas en este deporte mediante analisis de video que identifi-
quen de manera objetiva los factores de riesgo en condiciones que reflejen de cerca la realidad y las
habilidades deportivas de los jugadores.

En la investigacion se evidencia una deficiencia biomecanica, relacionada con el control neuromuscular
en esta poblacion de atletas lo que permitira identificar de manera temprana a aquellos jugadores que
son mas vulnerables a sufrir lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA). En consecuencia, se hace
evidente la necesidad de implementar programas de prevencion especificos dirigidos a estos individuos.
Ademas, un control neuromuscular inadecuado en las extremidades inferiores no sélo incrementa el
riesgo de lesiones, sino que también afecta negativamente la ejecucion de las destrezas propias del ba-
loncesto, comprometiendo la coordinacién y reduciendo las posibilidades de alcanzar un rendimiento
optimo.

Estas conclusiones resaltan la importancia de tomar medidas proactivas para mejorar el control neuro-
muscular en los jugadores de baloncesto, lo que puede contribuir a una disminucidn del riesgo de lesio-
nes y a un mejor desarrollo de sus capacidades deportivas.

Dentro de las limitaciones de esta investigaciéon podemos indicar que, aunque se sometid a los deportis-
tas a gestos que simulan situaciones desafiantes y relevantes para su deporte, como el cambio de direc-
cion y la desaceleracion, el entorno controlado de la evaluacion puede no reflejar completamente la di-
namica de un contexto deportivo real. Los atletas conocen de antemano cudndo realizar el gesto, lo que
no reproduce la imprevisibilidad de un juego, donde factores tales como el contacto con oponentes, la
busqueda del balén o el estado de la superficie pueden influir en la ejecuciéon. Ademas, no se recopilaron
datos sobre la activacion muscular durante la ejecucion de estas tareas. La incorporacion de electromio-
grafia (EMG) podria ofrecer informacion valiosa sobre la interaccion entre la calidad del movimiento y
la fuerza muscular, aportando asi un enfoque mas integral para entender los factores que contribuyen
al riesgo de lesiones en los jugadores. Integrar estos datos permitiria una evaluacién mas completa de
la actividad muscular involucrada durante la realizacién de habilidades especificas, ayudando a estable-
cer una conexion mas clara entre la fuerza muscular y la calidad del movimiento de los deportistas.
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