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Andlisis de la incidencia de lesiones y habitos usados durante e calentamiento en € baloncesto
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Analysis of the incidence of injuries and routines used during warm-up in female basketball players
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Resumen. Objetivo: Los objetivos del presente estudio fueron conocer la frecuencia de lesiones en una temporada, analizar habitos de
calentamiento, identificar factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos relacionados con lesiones y establecer relaciones entre las variables
del cuestionario y las lesiones en jugadoras de baloncesto. Método: Setenta jugadoras (23+6 afios) de baloncesto federadas participaron
en este estudio descriptivo retrospectivo utilizando una adaptacion de un cuestionario de lesiones deportivas autocompletado por las
jugadoras, el cual contenia variables relacionadas con la aparicion y prevencion de lesiones en el baloncesto. Se realizo un analisis de
frecuencias y porcentajes y tablas de contingencia mediante el test de Chi-Cuadrado. Resultados: Se encontraron relaciones significativas
entre el nimero de sesiones y las jugadoras lesionadas (p <.05), asi como la realizacion de la practica en diferentes pavimentos a lo largo
de latemporada (p <.05). Las jugadoras utilizaban una tipologia de calentamiento tradicional, alejado de las recomendaciones actuales. La
estructura anatomica mas afectada fue el tobillo/pie seguido de la rodilla, siendo el esguince el tipo de lesion predominante. Conclusién:
Aumentar el nimero de sesiones semanales esta relacionado con un incremento del niimero de lesiones. Las lesiones de las articulaciones
del tobillo/pie y la rodilla son las mas frecuentes en este deporte. Realizar la practica de baloncesto en distintas superficies a lo largo de
la temporada podria incrementar el nimero de lesiones.

Palabrasclaves: prevencion, femenino, baloncesto, lesion, calentamiento.

Abstract. Objective: The aim of this study was to assess the frequency of injuries over a season, analyse warm-up routines, identify
intrinsic and extrinsic risk factors related to injuries, and establish relationships between the variables of the questionnaire and injuries in
female basketball players. Methods: Seventy female players (23+6 years) from federated basketball teams participated in this retrospective
descriptive study, which used an adaptation of a sports injury questionnaire filled by the players and containing variables related to the
occurrence and prevention of injuries in basketball. Analysis of frequencies and percentages and contingency tables was carried out using
the Chi-Square test. Results: Significant relationships were found between number of sessions and injured players (p <.05), as well as the
carrying out of practices on different surfaces throughout the season (p <.05). The players used a typology of traditional warm-up, far
from the current recommendations. The most affected anatomical structure was the ankle/foot followed by the knee, sprain being the
predominant type of injury. Conclusions: Increasing the number of weekly sessions is associated to an increase in the number of injuries.
Injuries to ankle/foot and knee joints are the most common in this sport. Playing basketball on different surfaces throughout the season
may increase the number of injuries.

Keywords: prevention, female, basketball, injury, warm-up.

un mayor indice de riesgo de lesion que los deportes con
contacto (Conn, Annest, & Gilchrist, 2003). A medida que el
deporte crece, en términos de numero de participantes e in-
tensidad, también crece el nimero de lesiones (van Mechelen,
Hlobil, & Kemper, 1992).

En lo que a la incidencia de lesiones se refiere, el género
femenino tiene un riesgo 25 veces mayor de tener un esguin-
ce en alguna region articular del cuerpo que los hombres
(Hosea, Carey, & Harrer, 2000). Por otro lado, el estudio de
Zelisko, Noble, & Porter, (1982), uno de los primeros estu-
dios en comparar la lesiones sufridas entre sexos, observo
que la frecuencia de lesiones de las mujeres fue 1.6 veces
mayor que la de los hombres. En este sentido, el esguince de
tobillo es la lesion mas comun en el deporte de formacion
(Nelson, Collins, Yard, Fields, & Comstock, 2007). Ademas,
de ser la lesion mas comun en el baloncesto masculino y
femenino en cualquier nivel (Starkey, 2000). La alta prevalen-
cia de lesiones de tobillo en el baloncesto puede atribuirse
en gran medida a la propia naturaleza del deporte.

La realizacion de un correcto calentamiento previo a la

Introduccion

El baloncesto es uno de los deportes mas populares,
segun la Federacion Internacional de Baloncesto (FIBA), al
menos 450 millones de personas lo practican en todo el mun-
do (Benis, Bonato, & Torre, 2016). El baloncesto es un de-
porte de cooperacion-oposicion, que se desarrolla en un
espacio comun, reducido, con un contacto constante y si-
multaneo entre compaiieros y adversarios. Esta modalidad
se caracteriza por presentar elevados numeros de saltos,
aceleraciones y recepciones desequilibradas, lo que puede
provocar patologias tendinosas u o6seas, preferentemente
en el miembro inferior del cuerpo (Villa & Blas Redondo,
1999). Todas las caracteristicas anteriores hace que el éste
sea uno de los deportes con mayor predisposicion a sufrir
alguna lesion (Taylor, Ford, Nguyen, Terry, & Hegedus, 2015).
La practica continua de baloncesto provoca excesiva carga
articular pudiendo suftir algin tipo de lesion (Vanderlei et al.,
2013). El baloncesto parece tener la mayor frecuencia de le-

siones entre los deportes sin contacto, incluso se observa
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actividad es comun en la mayoria de los deportes para redu-
cir la incidencia de lesiones durante la practica deportiva. Se
puede definir el calentamiento como acciones musculares
realizadas antes de una mayor demanda muscular, general-
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mente antes de que tengan lugar eventos competitivos o
recreativos de alta intensidad (Needham, Morse, & Degens,
2009). Uno de los objetivos mas importantes del calenta-
miento es aumentar el rendimiento a través del aumento de la
temperatura muscular y la velocidad de transmision nervio-
sa (Thompsen, Kackley, Palumbo, & Faigenbaum, 2007). Un
programa de calentamiento en el baloncesto deberia estar
estructurado con ejercicios que mejoren el equilibrio, el con-
trol propioceptivo, los movimientos de aterrizaje y pivote, y
la flexibilidad, con el objetivo de reducir las lesiones en rodi-
llas y tobillos (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme, &
Bahr, 2005).

Diferentes estudios han analizado la incidencia de las
lesiones en varios deportes (Penichet-Tomas, Ortega Bece-
rra, Jiménez-Olmedo, Pueo, & Espina Agullo, 2019; Prieto
Andreu, 2015). Unos de los objetivos generales de los estu-
dios descriptivos de las lesiones deportivas es proporcionar
conocimientos sobre las lesiones que ocurren, la frecuencia
y describir su etiologia, con la finalidad de realizar medidas
preventivas y disminuir la aparicion de lesiones. Por lo tanto,
atendiendo a los aspectos anteriores, los objetivos del pre-
sente estudio fueron a) Conocer la frecuencia de lesiones a
lo largo de una temporada deportiva en jugadoras de balon-
cesto federadas; b) Analizar los habitos utilizados en el ca-
lentamiento a lo largo de la temporada deportiva; ¢) Identifi-
car posibles factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos
relacionados con las lesiones mas frecuentes; d) Observar
relaciones entre las variables del cuestionario y las jugado-
ras lesionadas.

Material y méodas

Participantes

El presente trabajo fue un estudio descriptivo retrospec-
tivo sobre una poblacion diana de 204 jugadoras de balon-
cesto federadas en la comunidad de Extremadura, seleccio-
nada por muestreo aleatorio simple y un tamafio muestral
minimo de 66 jugadoras (nivel de confianza= 95%; margen
de error=10%). En el presente estudio participaron 70 juga-
doras federadas pertenecientes a las categorias junior y ab-
soluta. Las participantes aceptaron de forma voluntaria su
participacion en el estudio a través de un consentimiento
informado, al amparo de las directrices éticas dictadas en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(actualizadas en la Asamblea Médica Mundial de Fortaleza
2013) para la investigacion con seres humanos, garantizan-
dose la confidencialidad de los datos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Ser jugadora de baloncesto

- Estar en posesion de licencia federativa extremeiia

- Participar en competicion federada

La edad media de las participantes encuestadas fue de
2346 afios, con un peso promedio de 63.60+7.40 kg y una
alturade 167.15+5.61 cm. De estas jugadoras el 83.3% partici-
paron en categoria senior, mientras que el 16.7% lo hicieron
en categoria junior. Un 43.3% de las encuestadas aseguran
ser practicantes de baloncesto desde hace mas de 10 afios,
un 35% de 6 a 10 afios, un 18.3% de 2 a 5 afios, mientras que
s6lo un 3.3% aseguran haber empezado a jugar hace menos
de 2 afios.
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Disefio del estudio

Para la evaluacion de las lesiones deportivas, se utilizd
un cuestionario autocompletado por los propios jugadores,
adaptado de Sanchez Jover & Gémez Conesa, (2008). El cues-
tionario contiene un total de 42 preguntas: 8 sobre datos
personales de los sujetos, 28 relacionadas con los habitos
deportivos propios y con su equipo y por ultimo 14 pregun-
tas relacionadas con las lesiones deportivas. Las jugadoras
que habian presentado alguna lesion en la temporada actual
cumplimentaron las preguntas relativas a las lesiones depor-
tivas. Las jugadoras realizaron el cuestionario una vez, un
mes antes de finalizar la temporada regular. Las participantes
rellenaron el cuestionario con los datos de la temporada ac-
tual sin tener en cuenta las anteriores. Las preguntas del
cuestionario estaban enfocadas a la temporada regular.

Para la realizacion de esta investigacion se contactd con
los responsables de cada club deportivo presentandoles el
objetivo del estudio, el protocolo para la obtencion de los
datos y la solicitud para llevar a cabo la investigacion. Du-
rante la aplicacion del cuestionario, al menos un investiga-
dor estaba presente, sin que ninguno de los participantes
informara de problemas a la hora de contestar.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico fue realizado mediante el programa
IBM SPSS, en la version 20.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, Estados Unidos). El analisis exploratorio de los
datos incluyo el calculo de medias, desviaciones tipicas, fre-
cuencias y porcentajes y se estudiaron las relaciones de las
variables cualitativas, comparando jugadoras lesionadas y
no lesionadas, mediante tablas de contingencia (Chi-Cua-
drado). Se aceptd como significativas aquellas diferencias
con una probabilidad de ser debidas al azar menor al 5% (p
<.05). Los resultados se expresan en porcentajes acordes a
las frecuencias establecidas.

Resultados

A continuacion se presenta los resultados obtenidos de
los cuestionarios, realizandose un analisis descriptivo de los
datos, expresados en porcentajes. Por otro lado, se realizo
las relaciones de las variables entre las jugadoras que han
sufrido alguna lesién con aquellas que no habian sufrido
lesion, las cuales se observan en las tablas 1,2, 3 y 4.

Latabla 1 recoge los datos de las relaciones de las varia-
bles posicion, sesiones, descanso y aflos de practica entre
las jugadoras que habian sufrido alguna lesion y las que no
habian sufrido lesion.

Un 86.7% de las encuestadas realizd pretemporada, te-
niendo una duracion media de 4 semanas el 30.0%, de 3
semanas el 26.7%, de 5 0 mas semanas el 18.3%, mientras
queun 11.9% lo realiz6 durante 1 0 2 semanas. En cuanto a la
posicion que ocupaban normalmente dentro de la pista, un
31.7% lo hizo en la posicion de base, un 20% de alero, un
18.3% lo hizo de escolta, con el mismo porcentaje para la
posicion de pivot, mientras que un 11.7% lo hizo de ala-
pivot.

La posicion que mayor afectacion de lesiones presento,
segun la posicion en la pista, fue la posicion de base (36.7%),
seguidas de los aleros (23.7%), los pivots (16.7%), los ala-
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Tabla 1.
Relacion de las variables entre las jugadoras que han sufrido alguna lesion y las que no han
sufrido ninguna lesion agrupado por posicion en el campo, sesiones, descanso y afios de

practica.
Variables Total Lesion  Sin lesion
0=70) (n=36) _ (n=34)
Posicién .507
Base 31.7%  367% 26.7 %
Pivot 18.3% 16.7 % 20.0 %
Ala pivot 11.7% 133% 10.0 %
Alero 200%  233% 16.7 %
Escolta 183% 10.0% 26.7 %
Pretemporada (semanas) 914
No 133% 133% 13.3%
1 33% 33% 33%
2 83% 6.7% 10.0 %
3 26.7%  30.0% 233 %
4 300%  333% 26.7 %
5 0 mas 183% 133% 233 %
Sesiones semanales .021
1-2 sesiones 48.3%  26.7% 60.0 %
3 omas 51.7%  73.3% 40.0 %
Duracion de las sesiones (min) 592
60-90 63.3%  60.0% 66.7 %
90 - 120 36.7%  40.0% 333%
Horas de suefio diarias (h) 634
7-8 683% 733% 633 %
<6 21.7%  16.7% 26.7 %
>8 10.0 % 10.0 % 10.0 %
Dias de descanso semanales (d) .013
1 83 % 13.3% 33%
2 83% 13.3% 33%
3 51.7%  60.0% 433 %
4 o mas 31.7% 133% 50.0 %
Aflos de practica de baloncesto 769
<2 afios 3.3% 33% 3.0%
2-5 afios 18.3% 16.7 % 17.0%
6-10 afios 35.0%  30.0% 34.4%
>10 afios 433%  50.0% 45.6%

p: significacion de las relaciones entre los grupos lesion y sin lesion realizado mediante el test
de Chi-Cuadrado siendo p <.05 estadisticamente significativo.

pivots (13.3%) y por tiltimo los escoltas (10.0%).

Enlo referido a las sesiones de entrenamiento, un 48.3%
de las encuestadas realizaron 3 o mas sesiones de entrena-
miento a la semana, mientras que el 51.7% lo hicieron solo 1
02 veces a la semana. El 63.3% realiz6 sesiones de 1 horau
hora y media, mientras que un 36.7% de las encuestadas lo
realizaron con una duracion comprendida entre la hora y
media y las dos horas.

Por otro lado, mas de la mitad de las jugadoras tenian 3
dias de descanso a la semana (51.7 %). El 68.3 % de las
encuestadas durmieron entre 7 y 8 horas al dia.

No se hallaron diferencias significativas entre los afios

Tabla 2.
Relacion de las variables entre las jugadoras que han sufrido alguna lesion y las que no han
sufrido ninguna lesion agrupado por caracteristicas del calentamiento y estiramiento

competitivo
Variables Total Lesion  Sin lesion p
(n=70) (n=36) (n=34)
Tiempo de calentamiento competicion (min) .603
5-10 26.7% 30.0% 233 %
11-15 21.7% 267 % 16.7 %
16-20 30.0% 267 % 333%
>20 217% 167 % 26.7 %
Movilidad articular .166
No 16.7% 10.0% 233 %
Si 83.3% 90.0% 76.7 %
Estiramientos 347
No 21.7% 167 % 26.7 %
Si 783% 833% 733 %
Propiocepcion 542
No 76.7%  80.0 % 733 %
Si 233% 20.0% 26.7 %
Agilidad 718
No 850% 833% 86.7 %
Si 150% 16.7% 133 %
Carrera continua 573
No 30.0% 333 % 26.7 %
Si 70.0%  66.7 % 733 %
Técnicos 793
No 583% 60.0% 56.7 %
Si 41.7%  40.0% 433 %
Balon 1
No 16.7% 16.7% 16.7 %
Si 833% 833% 833 %
Tiempo de estiramientos al finalizar la competicion .607
(min)
No 283% 267 % 30.0 %
5-10 60.0%  63.3 % 56.7 %
11-15 11.7% 10 % 13.3%

p: significacion de las relaciones entre los grupos lesion y sin lesion realizado mediante el test
de Chi-Cuadrado siendo p <.05 estadisticamente significativo.
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de practica y la aparicion de lesiones.

Hubo diferencias significativas entre las jugadoras le-
sionadas y no lesionadas en las variables de sesiones sema-
nales y dias de descanso (p <.05). No se encontraron dife-
rencias significativas en las demas variables, observandose
una similitud entre ambos grupos en cada una de las varia-
bles.

En la tabla 2 se puede apreciar las relaciones entre las
jugadoras que habian sufrido alguna lesion y las que no
habian sufrido lesion en las variables de calentamiento y
estiramientos durante un partido de competicion en las ligas
correspondientes.

En cuanto al calentamiento de competicion, el 100% de
las jugadoras lo realizaron, sin embargo, un 30% lo hicieron
de 16 220 minutos, un 26.7% de 5 a 10 minutos, mientras que
un 21.7% lo realizaron de 11 a 15 minutos, y otro 21.7% lo
realizaron durante mas de 20 minutos.

Destacar que el 93.3% realiz6 un calentamiento previo
antes de sufrir alglin tipo de lesion. Los ejercicios que mas se
realizaron en estos calentamientos fueron: movilidad articu-
lar (83.3%), ejercicios con balon (83.3%) estiramientos
(78.3%), carrera continuia (70%), ejercicios técnicos (41.7%),
ejercicios de propiocepcion (23.3%), ejercicios de agilidad
(15%) y por ultimo ejercicios de fortalecimiento muscular
(8.3%). Tras acabar un partido de competicion un 28.3% no
realizaron estiramientos, un 60% lo hace de 5 a 10 minutos,
mientras que un 11.7% lo realizaron durante mas de 10 minu-
tos.

No se contemplaron diferencias significativas entre las
relaciones, sin embargo se aprecié una rutina de calenta-
miento y estiramiento competitivo semejante en ambos gru-
pos, manteniendo los porcentajes entre ambos grupos simi-
lares.

En la tabla 3 se puede observar las relaciones entre las
jugadoras que han sufrido alguna lesion y las que no han
sufrido lesion alguna con las diferentes variables de calenta-
miento y estiramiento que se realizaban durante los entrena-
mientos en sus respectivos equipos.

E1 100% realizaron un calentamiento antes del entrena-

Tabla 3. Relacién de las variables entre las jugadoras que han sufrido alguna lesion y las que

no han sufrido lesién agrupados por las caracteristicas del calentamiento y estiramientos
durante el entrenamiento.

Variables Total Lesion  Sin lesion p
(0=70)  (n=36) (n=34)
Tiempo de calentamiento en el entrenamiento 151
(min)
5-10 483% 583 % 383 %
11-15 383% 31.7% 45.0 %
16-20 13.4% 10 % 16.7 %
Tiempo de estiramiento al finalizar el .598
entrenamiento (min)
No 183% 233% 13.3%
5-10 7%  66.7% 76.7 %
11-15 100%  10.0% 10.0 %
Tipos de estiramiento .083
Activos 483% 433 % 233 %
Pasivos 333% 333% 63.3 %
Tipo de entrenamiento .389
Individualizado 10.0% 133 % 6.7%
Global 90.0%  86.7% 933 %
Ejercicios de propiocepcion 793
No 41.7% 433 % 40.0 %
Si 583% 567% 60.0 %
Ejercicios de CORE 301
No 46.7%  40.0% 533 %
Si 533%  60.0% 46.7 %
Ejercicios de fuerza 234
No 450%  60.0 % 353 %
1 vez por semana 350% 267 % 35.0%
2 veces por semana 100%  10.0% 23.0%
3 0 mas veces por semana 10.0 % 33% 6.7 %
Programa de prevencion en pretemporada 371
No 75.0%  70.0% 80.0 %
Si 255%  30.0% 20.0 %

p: significacion de las relaciones entre los grupos lesion y sin lesion realizado mediante el
test de Chi-Cuadrado siendo p <.05 estadisticamente significativo.
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miento, el 48.3% lo realizaron durante un tiempo de 5 a 10
minutos, el 38.3% de 11 a 15 minutos y un 13.4% lo realizaron
durante mas de 15 minutos. Un 18.3% no hicieron ninglin
tipo de estiramientos después del entrenamiento, un 71.7%
lo hicieron con una duracion de 5 a 10 minutos y un 10% de
11 a 15 minutos. Un 48.3% de todas las encuestadas lo reali-
zaron de forma pasiva y un 33.3% de forma activa.

Con respecto al tipo de trabajo realizado en la temporada,
el 58.3% realizé trabajo de propiocepcion y el 53.3% realizo
ejercicios de fortalecimiento del CORE. Un 55% realizo ejerci-
cios de fortalecimiento muscular, de cuyo porcentaje, el 51.5%
lo realiz6 sin ningun tipo de material. De estas participantes
que realizaron un trabajo de fortalecimiento muscular, un 35%
lo hizo 1 vez por semana, y un 20% durante 2 0 mas veces por
semana.

E190% de las jugadoras aseguraron que durante los en-
trenamientos todo el equipo trabaja conjuntamente, mien-
tras que un 10% lo hicieron de forma individualizada, y solo
un 25% de las jugadoras realizaron un programa de preven-
cion de lesiones durante la pretemporada.

No existieron diferencias significativas entre ambos gru-
pos y las variables descritas, sin embargo se pudo apreciar
que las jugadoras que no habian sufrido ninguna lesion rea-
lizaron mas ejercicios de fuerza en sus entrenamientos que el
grupo que sufrio alguna lesion, ademas, las jugadoras que
no sufrieron ninguna lesion dedicaron mas tiempo al calen-
tamiento durante el entreno que aquellas jugadoras que su-
frieron alguna lesion.

En la tabla 4 se puede apreciar las relaciones entre las
jugadoras lesionadas y las jugadoras que no sufrieron le-
sion en cuanto al pavimento donde realizaban la practica
deportiva, asi como el calzado que utilizaban.

Tabla 4.
Relacion de las variables entre las jugadoras que han sufrido alguna lesion y las que no han
sufrido lesion en el calzado y pavimento donde realizaban la practica del baloncesto.

Variables Total Lesion Sin lesion p
(n=70)  (n=36) (n=34)
Uso de zapatillas con camara de aire 102
No 56.7%  40.7% 66.7 %
Si 433% 593 % 333%
Entrenamiento en el mismo pavimento .005
No 30.0%  46.7% 13.3%
Si 70.0%  533% 86.7 %
Tipo de pavimento .099
Ninguno 200%  267% 13.3%
Parqué 16.7%  233% 10.0 %
Resina 63.3%  50.0% 76.7 %
Entrenamiento y competicion en el mismo 114
pavimento
No 63.3% 78.0% 56.7%
Si 36.7%  220% 433 %

p: significacion de las relaciones entre los grupos lesion y sin lesion realizado mediante el test
de Chi-Cuadrado siendo p <.05 estadisticamente significativo.

Un 43.3% de las encuestadas usaron durante la tempora-
da zapatillas con camara de aire en el talon. Un 70% entrend
siempre en el mismo tipo de pavimento, siendo el material
predominante con la que esta fabricada la pista de resina
(63.3%) y solo un 36.7% entreno en el mismo tipo de pista en
el que ha competido.

Se pudo apreciar una diferencia significativa entre am-
bos grupos en la variable del entrenamiento en el mismo
pavimento (p <.05). Un porcentaje elevado del grupo de ju-
gadoras que no habian sufrido alguna lesion entrenaba siem-
pre en el mismo pavimento. Ambos grupos presentaban por-
centajes elevados de practica deportiva de baloncesto so-
bre pavimento de resina. Por otro lado, en el grupo de juga-
doras que habian sufrido alguna lesion, se observo que un
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gran porcentaje no entrena y compite en el mismo pavimento
a diferencia del grupo opuesto, cuyos porcentajes son casi
similares.

Un 50% de todas las encuestadas sufrieron algun tipo de
lesion y el 63.3% de este porcentaje aseguraron que su pato-
logia mas importante fue de tipo moderado, mientras que el
13.3% sufrieron una lesion grave, 13.3% de tipo muy grave,
mientras que solo un 10% sufrieron una lesion leve. Un 73.3%
de estas lesiones fueron lesiones que no habian sufrido an-
teriormente, mientras que el 26.7% de estas lesiones fueron
recidivas.

El mecanismo de lesion predominante fue por una caida
al suelo (40%), seguida por la realizacion de un movimiento o
giro brusco/sprint 26.7%, por la repeticion de un gesto
(13.3%), por contacto con otro jugador (13.3%), y solo un
3.3% sufrieron la lesion por contacto con el baléon, mismo
porcentaje que las jugadoras que les aparecio la lesion tras
finalizar la actividad.

La estructura anatémica que mas se vio afectada fue el
tobillo/pie con un 43.3%, seguida de la rodilla (30%) y el
muslo (10%). La lesion en la cadera la sufrieron un 6.7% del
total de las lesionadas, mientras que lesion en espalda, hom-
bro y mano la sufrieron un 3.3% por cada zona anatémica
nombrada. El tipo de lesion mas sufrido fue el esguince de
tobillo (40 %), seguido por el esguince de rodilla (16.7 %) y la
rotura fibrilar (10 %).

E166.7% estuvo de baja como maximo 1 mes, el 16.7%
durante mas de 2 meses. De 5 a 6 semanas de baja estuvo el
10%, mientras que de 7 a 8 semanas el 6.7%.

Resaltar que el 56% de las lesiones sufridas por las
encuestadas ocurri6 durante el entrenamiento, mientras que
el 23.3% en el 2° cuarto. El 16.7% se lesionaron durante el 3er
cuarto y un 3.3% en el ler cuarto.

Discusién

Este estudio analiz6 de forma descriptiva la frecuencia
del nimero de lesiones de jugadoras femeninas de balon-
cesto federadas, asi como sus habitos de calentamiento, los
factores intrinseco y extrinseco relacionados con las lesio-
nes. Ademas se establecid relaciones entre las diferentes
variables y las jugadoras que hayan tenido alguna lesion y
las que no habian sufrido lesion.

Como se ha observado en los resultados obtenidos en el
presente estudio, los bases y aleros eran las posiciones don-
de mas lesiones se producian, hecho que concuerda con el
estudio de Sanchez Jover & Gomez Conesa, (2008), en el que
bases y escoltas ocuparon la primera posicion con un 46.7%
de afectacion y con el estudio de Borowski, Yard, Fields, &
Comstock, (2008) en cuyo estudio la primera posicion estaba
ocupada por el base, seguida de las posiciones alero-escol-
ta. El aumento de prevalencia del nimero de lesiones en las
posiciones anteriores podria deberse a las acciones que se
producen durante el juego en dichas posiciones, es decir,
acciones de velocidad, explosividad y cambios de direccion,
asi como su alta participacion en el juego (Vanderlei et al.,
2013). Sin embargo no existieron diferencias significativas
en las relaciones de jugadoras lesionadas y posicion en nues-
tro estudio.

Por otro lado, se observaron diferencias significativas (p
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<.05) en las relaciones entre las jugadoras lesionadas y las
sesiones semanales o los dias de descanso semanales. Es-
tos resultados concuerdan con el trabajo de Lewis, (2018)
donde se observd que las probabilidades de lesiones au-
mentaron un 2.87% por cada 96 minutos jugados y disminu-
yeron un 15.96% por cada dia de descanso en jugadores de
la National Basketball Association (NBA). El aumento de
sesiones semanales podria causar un aumento de fatiga en
las jugadoras. En este sentido, Gribble, Hertel, Denegar, &
Buckley, (2004) plantearon la hipétesis de que las diferentes
condiciones de fatiga podrian generar alteraciones en las
propiedades contractiles de los musculos en la articulacion
afectada y provocar una alteracion de la cinematica en esa
articulacion. Ademas, la fatiga parece aumentar el umbral de
la descarga del huso muscular, lo que interrumpe la retroali-
mentacion aferente y, posteriormente, altera la conciencia
articular. Es por ello que resulta sumamente importante esta-
blecer de manera correcta e individualizada la ratio de esfuer-
70 y descanso.

Con respecto a los habitos del calentamiento deportivo
previo a la actividad a realizar, el 86.6% de las encuestadas
no llegaban a realizarlo por mas de 15 minutos en los entrena-
mientos, siendo los ejercicios predominantes los de movili-
dad articular, ejercicios con balon, estiramientos y carrera
continuia; mientras que los ejercicios de propiocepcion, agi-
lidad y fortalecimiento eran los que ocupan las tltimas posi-
ciones. Segin Herman, Barton, Malliaras, & Morrissey, (2012)
para que el calentamiento cumpla la funcion de prevenir le-
siones debe tener una duracion minima de 20 minutos, y
estar compuestos por ejercicios de estiramientos, fortaleci-
miento, equilibrio, agilidad y técnicas de apoyo, para dismi-
nuir el riesgo de lesiones en el miembro inferior, que en nues-
tra poblacion son las lesiones mas abundantes. El programa
de calentamiento FIFA 11+, desarrollado por expertos con el
objetivo de reducir el numero de lesiones, recomienda otras
directrices diferentes a las desarrolladas por las jugadoras.
El programa consta de 15 ejercicios que incluyen correr, esti-
ramiento activo, ejercicios de core, equilibrio y agilidad, qui-
zas alejado del calentamiento tipo de las jugadoras. Un estu-
dio que utiliza el programa FIFA 11+ en jugadores de balon-
cesto de alto nivel europeos observo una reduccion de le-
siones en varias categorias (Longo et al., 2012). Seria reco-
mendable incluir ejercicios explosivos durante el calentamien-
to, ya que parece mejorar las acciones determinantes en el
baloncesto (Andrade et al., 2015), asi como ejercicios que
incidan en el componente neuromuscular, el cual parece te-
ner una menor incidencia de lesiones respecto al calenta-
miento tradicional (Bonato, Benis, & La Torre, 2018).

En cuanto a los resultados obtenidos en los contenidos
de las sesiones, se debe resaltar que el grupo que no sufrié
lesiones tuvo mayores sesiones orientadas a la fuerza mus-
cular que aquellos que sufrieron lesion. Los programas de
fuerza juegan un papel importante en la prevencion de lesio-
nes. Los jugadores jovenes pueden realizar estos programas
de manera segura si se implementan y supervisan adecuada-
mente. En particular, los programas de acondicionamiento
fisico de pretemporada parecen ser efectivos para reducir las
lesiones (DiFiori etal., 2018).

El tipo de calzado juega un papel crucial en las lesiones
del tobillo. En el presente estudio se pudo observar que las

Retos, nimero 38, 2020 (2° semestre)

jugadoras que sufrieron alguna lesion durante la temporada
calzaban un porcentaje mayor de zapatillas con camara de
aire que el grupo que no sufri6 ninguna lesion. Autores como
Mckay, Goldie, Payne, & Oakes, (2001) observaron un au-
mento de la incidencia de las lesiones en el tobillo 4 veces
superior en aquellos jugadores de baloncesto que calzaban
zapatillas con camaras de aire en comparacion con aquellos
que no calzaban zapatillas con esas caracteristicas. Los au-
tores afirmaron que el aumento en la incidencia de lesiones
en el tobillo debido a las caracteristicas del calzado puede
explicarse por la disminucion de la estabilidad en el talon.

La mayor tasa de lesiones se obtuvo en el miembro infe-
rior del cuerpo, mientras que la estructura anatbmica que
mas se lesiond fue el tobillo/pie seguido de la rodilla, coinci-
diendo con el estudio de Zuckerman et al., (2018) donde
describe la epidemiologia de las lesiones en el baloncesto
masculino y femenino de la National Collegiate Athletic
Association (NCAA) durante dos temporadas. La revision
sistematica de Andreoli et al., (2018) observo, tras analizar
mas de 12000 lesiones, que las extremidades inferiores fue-
ron las mas afectadas, siendo las articulaciones del tobillo y
larodilla las de mayor prevalencia de lesiones independien-
temente del género y la categoria. Atendiendo a la incidencia
de lesiones de tobillo, se recomienda realizar estrategias de
prevencion de lesiones en dicha articulacion. Dichas estra-
tegias han incluido mejoras en el disefio del calzado, venda-
je, entrenamiento neuromuscular y fortalecimiento muscular
(Tayloretal.,2015).

Un 60% del total de lesiones producidas fueron esguin-
ces en diferentes estructuras anatdémicas, siendo la mas fre-
cuente el esguince de tobillo seguido del esguince de rodilla
resultados que concuerda con los estudios de Kofotolis &
Kellis, (2007) y de Pappas, Zazulak, Yard, & Hewett, (2011)
donde analizaron jugadoras de baloncesto a lo largo de un
afio competitivo. Se han atribuido diversos factores sobre
las posibles lesiones de tobillo como pueden ser déficits de
propiocepcion, alteraciones de la fuerza muscular y de equi-
librio, laxitud ligamentaria persistente y disminucion de la
flexibilidad muscular y del movimiento articular (Sitler &
Horodyski, 1995). Ademas, tras una lesion previa, las inves-
tigaciones han demostrado que el control neuromuscular de
la articulacion del tobillo se reduce (Martin et al., 2013).

El ciclo menstrual tiene un papel importante en este co-
lectivo. Dependiendo de la fase del ciclo en la cual se en-
cuentren las jugadoras tiene mas o menos posibilidades de
lesionarse debido a los cambios hormonales producidos
durante el ciclo. Se ha observado que las mujeres tienen un
mayor riesgo de lesion de ligamento cruzado anterior (LCA)
durante la fase preovulatoria del ciclo menstrual debido a
una mayor laxitud de LCA, mayor valgo de rodilla y mayor
rotacion externa tibial durante las actividades funcionales
(Balachandar, Marciniak, Wall, & Balachandar, 2017). Siguien-
do con la linea de las lesiones de LCA, trabajos anteriores
como el de Benis, La Torre, & Bonato, (2018) observaron en
jugadoras italianas de baloncesto que un gran nimero de
lesiones de LCA eran debido a acciones sin contacto y me-
diante movimientos de giro. Por lo tanto, se debe tener en
cuenta la fase del ciclo menstrual a la hora de planificar y
desarrollar los entrenamientos, prestando atencion en la téc-
nica de los ejercicios.
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El mecanismo de lesion predominante fue la caida al sue-
lo, sin embargo este dato no concuerda con otros estudios,
siendo el contacto con otro jugador el mecanismo mayorita-
rio por el cual se producia las lesiones (Borowski et al., 2008;
Tummala, Hartigan, Makovicka, Patel, & Chhabra, 2018).

El acondicionamiento adecuado de pretemporada y el
énfasis en el entrenamiento adecuado pueden reducir el ries-
go de lesiones y optimizar el rendimiento. A medida que el
tamafio del jugador y la velocidad del juego femenino au-
mentan, la probabilidad de lesion crecera de forma similar.
Como recomendaciones a la poblacion estudiada, para dis-
minuir el nimero de lesiones seria interesante entrenar du-
rante la temporada en el mismo tipo de superficie y realizar un
calentamiento previo a la actividad de tipo neuromuscular, el
cual tenga una duracion minima de 20 minutos y que conten-
gan ejercicios de propiocepcion, agilidad, fortalecimiento
muscular y estiramientos como base, olvidando los
calentamientos tradicionales de movilidad articular y carrera
continua que a dia de hoy se siguen utilizando.

Este estudio presenta una serie de limitaciones que de-
ben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los resulta-
dos. El numero de participantes puede no ser el suficiente
para extrapolar los resultados al resto de jugadoras, por lo
que se sugiere que futuros estudios aumenten el tamafio de
la muestra. Por otro lado, los datos se han obtenido a través
de cuestionarios auto-administrados, por lo que pueden es-
tar influenciados tanto por la limitacion del recuerdo como
por la percepcion de las jugadoras de algunos aspectos de
su lesion, tales como el dolor.

Conclusion

El aumento de sesiones semanales esta relacionado con
un incremento de las lesiones ademas, el calentamiento tra-
dicional que se lleva a cabo parece no cumplir uno de sus
objetivos, que es la de prevenir lesiones. El incremento de la
frecuencia de sesiones semanales destinadas al fortaleci-
miento muscular esta relacionado con una menor incidencia
en la aparicion de lesiones. Por otro lado, entrenar durante
toda la temporada en el mismo tipo de superficie podria dis-
minuir el nimero de lesiones en baloncesto.

Las extremidades inferiores fueron la region de lesiones
mas afectada en las jugadoras de baloncesto. Dentro de las
regiones anatomicas, las lesiones de tobillo/pie y rodilla eran
las mas frecuentes, siendo los esguinces la lesion que se
produce con mayor frecuencia.

El conocimiento de la epidemiologia general de las lesio-
nes de baloncesto es un primer paso para la implementacion
de medidas preventivas eficaces para reducir la incidencia
de las lesiones.
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