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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, el interés creciente por el habito deportivo en Estados
Unidos (EE.UU.) y Europa especialmente, explica que el baloncesto gane en nimero de
participantes afianzandose como uno de los deportes “rey”. Aunque el aumento de la
participacion deportiva tiene beneficios para la salud innegables, la mayoria de la
actividad fisica tiene un riesgo inherente de lesion. Este aumento de participacion en la
modalidad deportiva ha traido como consecuencia un aumento del numero de lesiones-
La epidemiologia de las lesiones ocurridas en baloncesto, debido a su crecimiento, ha

sido objeto de estudio en los ultimos afios.

Entre todas las lesiones que se producen, los esguinces de tobillo es la méas comdn y la
mas frecuente entre los deportistas. Siendo esta una de las lesiones que mas se producen
a lo largo de la carrera de los jugadores, situandose en los primeros puestos. Es una lesién
tan comun que la gran mayoria de los jugadores los han sufrido alguna vez en su carrera

deportiva, ya sea de mayor o menor gravedad.

Objetivos: Realizar un seguimiento del indice lesional de tres equipos de formacion
durante un periodo concreto de la temporada y compararlo con la revisién bibliografica
realizada. Conocer las tasas de incidencia lesional, conocer las lesiones mas frecuentes y

segmentos corporales mas lesionados.

Meétodos: Se realiz6 un seguimiento de las lesiones sufridas en 3 equipos de formacion
(34 jugadores de entre 12 y 17 afios) estos equipos debian estar federados y participando
en una competicion de liga regular. El investigador principal acudi6 a las instalaciones
donde cada equipo realizaba sus entrenamientos o contacto con los responsables de los
diferentes equipos via telefonica para llevar un seguimiento de las nuevas lesiones

sufridas.

Resultados: Se contabilizaron un total de 59 lesiones en 14880 minutos de exposicion.
Las extremidades inferiores fueron las méas afectadas y el esguince de tobillo fue la lesion
que mas se produjo durante la investigacion. EI mecanismo de lesion y los minutos de

exposicion perdidos difirio entre jugadores.



ABSTRACT

Introduction: Currently, the growing interest in sports habits in the United States (USA)
and Europe especially, explains why basketball gains in number of participants,
establishing itself as one of the "king" sports. Although increased sports participation has
undeniable health benefits, most physical activity has an inherent risk of injury. This
increase in participation in sports has resulted in an increase in the number of injuries.
The epidemiology of basketball injuries, due to their growth, has been the subject of study

in recent years.

Among all the injuries that occur, ankle sprains are the most common and the most
frequent among athletes. Being this one of the injuries that more take place throughout
the career of the players, being located in the first positions. It is an injury so common
that the vast majority of players have suffered them at some time in their sports career,

whether it is more or less serious.

Objectives: To monitor the injury index of three training teams during a specific period
of the season and compare it with the bibliographic review carried out. Know the rates of

injury incidence, know the most frequent injuries and most injured body segments.

Methods: The injuries suffered in 3 training teams (34 players between 12 and 17 years
old) were followed up; these teams had to be federated and participating in a regular
league competition. The main investigator went to the facilities where each team carried
out their training or contacted those responsible for the different teams by telephone to

follow up on the new injuries suffered.

Results: A total of 59 injuries were counted in 14,880 minutes of exposure. The lower
extremities were the most affected and the ankle sprain was the injury that occurred the
most during the investigation. The mechanism of injury and the minutes of exposure lost

differed between players.
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del baloncesto

En cuanto al origen del baloncesto se ha escrito mucho, aunque la literatura especializada
no siempre refleja la realidad de lo acontecido. De ahi el que se haya optado por exponer
los hechos tal y como los relat6 su creador, James Naismith. (1)

James Naismith, tras completar los estudios de teologia y educacion fisica en Montreal,
se traslada a Springfield, donde ejerce como profesor de educacion fisica en YMCA

(Young Men Christian Association) (1)

Durante el invierno, los estudiantes, al verse privados del rugby y del atletismo,
empezaron a encontrar la gimnasia aburrida. Era necesario cautivarlos y crear un nuevo
juego recreativo y dindmico, cuya préctica pudiera darse en el interior del gimnasio y con

luz artificial.

Entonces James Naismith recordd un juego que practicaba de pequefio “Duck on a rock”
el cual implicaba lanzar piedras pequefias sobre una roca del tamafio de una pelota de

softball a unos 20 pies de distancia. (2)

Se le ocurrid poner cajas en los extremos del gimnasio interior, las cuales estaban clavadas
a 10 pies de altura. Inicialmente se us6 un balén de futbol. Después de una canasta la

pelota se debia sacar la pelota con un palo. (2)

Naismith escribi6 una lista con 13 normas. Donde se reflejaba que el tamafio de cada
equipo dependeria de los metros cuadrados que tuviese la pista, lo cual podia variar los

equipos de 5 a 9 jugadores (2).

Desde entonces el baloncesto ha experimentado una gran evolucién, donde se han
producido cambios de reglamento y se ha dado la profesionalizacion de este deporte, el
cual mueve a una gran cantidad jugadores tanto de manera profesional, como amateur y

recreativa.

Actualmente el baloncesto es uno de los deportes méas populares del mundo (3). Con més
de 450 millones de jugadores (4). Esta cifra documenta el nimero de jugadores federados,
pero también hay que considerar el nimero de participantes que lo realizan de manera

recreacional.



En la actualidad, el interés creciente por el habito deportivo en Estados Unidos (EE.UU.)
y Europa especialmente, explica que el baloncesto gane en nimero de participantes

afianzdndose como uno de los deportes “rey” (5).

Este incremento de participantes, se ha visto reflejado en EE.UU., donde las tasas de
participacion han aumentado en aproximadamente un 10% para los nifios y casi un 20%

para las nifias en las ultimas 2 décadas (6).

Aunque el aumento de la participacion deportiva tiene beneficios para la salud innegables,

la mayoria de la actividad fisica tiene un riesgo inherente de lesion (6).

1.2 Andlisis del baloncesto como deporte

El baloncesto es una actividad intermitente, caracterizada por la combinacion de
movimientos de alta intensidad con periodos de baja intensidad o de reposo. (4) Aungue

lo que marca el rendimiento en este deporte son las acciones de alta intensidad.

Un partido de baloncesto se disputa entre dos equipos de cinco jugadores cada uno. Cada
equipo tiene como objetivo introducir el baldn dentro de la canasta del contrario e impedir

que éste se apodere del baldn o bien enceste (1).

En un partido de 48 minutos, un solo jugador puede viajar una distancia mayor a 6000 m,
a través de una variedad de esfuerzos cortos de intensidad moderada a alta, que incluyen,

sprints y cambios rapidos de direccion, asi como saltos potentes. (7)

Es dificil realizar un analisis biomecanico de los movimientos realizados en el baloncesto
ya que, como deporte aciclico, no hay movimientos que se repitan de manera constante o
en una sucesion de movimientos como se pueda dar en otros deportes como el atletismo,

ciclismo o natacion.

La capacidad de realizar acciones de alta intensidad es un requisito previo importante
para una participacion exitosa en la mayoria de los deportes de equipo. Varios autores
tienen demostrado que las acciones de alta intensidad como la aceleracion, la velocidad
méaxima, la capacidad de cambio de direccion y la fuerza explosiva estan relacionadas

con el rendimiento del partido y nivel competitivo (8)

Ademaés, los jugadores internacionales de baloncesto realizan significativamente mas

acciones de alta intensidad que los jugadores nacionales. Por lo tanto, las habilidades de



potencia y velocidad parecen ser relevantes en situaciones decisivas en los deportes de

equipo (8)

Por otro lado, en el baloncesto son frecuentes las repeticiones de gestos tales como las
aceleraciones y desaceleraciones bruscas, desplazamientos laterales o los saltos; y es de
destacar el contacto fisico constante ya no solo entre competidores sino incluso entre los

propios compafieros de equipo (9).

1.2.1 Analisis de los jugadores

En baloncesto existen cinco posiciones bien diferenciadas en funcion de la colocacion del

jugador en la pista. Estas posiciones son:

- 1% Base

- 2% Escolta

- 3% Alero

- 4° Ala-pivot
- 5% Pivot

En cuanto a las posiciones mencionadas anteriormente, las podemos dividir en dos
bloques, posiciones exteriores y posiciones interiores. Esta clasificacion se realiza en
funcion de como se desplazan y cudl es su posicion en el campo. De tal manera que en el
bloque de las posiciones exteriores incluimos: base, escolta y alero. Mientras que en las

posiciones interiores se situan ala-pivot y pivot.

En relacion a las funciones que realizan en la pista podriamos unir posiciones como son
las del escolta y alero, ademas de las posiciones interiores. Los entrenadores y jugadores
tienen tendencia a realizar estas uniones, hablando de alero para hacer referencia a las

posiciones 2y 3, y al poste para referirse a las posiciones 4 y 5.

Deportes como el baloncesto exigen unas caracteristicas antropomeétricas con unos
valores de masa corporal mas altos en comparacion con otros deportes. Asi, la evidencia
recoge que la masa corporal en jugadores de baloncesto (tanto en categorias masculina
como femenina) es superior que en jugadores/as de volleyball, futbol o hockey pero,

curiosamente, menor que en jugadores/as de balonmano (10).

A continuacion, se detallaran las caracteristicas y funciones de cada una de las posiciones

existentes en el baloncesto:



BASE

Se trata del jugador en el campo cuya labor es organizar al resto del equipo y es el
encargado de hacer que el balon pase de medio campo. Por lo general se trata del jugador
de menor estatura y menor peso dentro del equipo. Organiza, dirige y controla el ritmo de

partido. Se podria decir que es el entrenador en la pista.
ESCOLTA

Se trata de una posicidn exterior a medio camino entre el base y el alero. Segun el jugador
puede desempefiar las tres funciones, tanto de base, escolta y alero. Se trata de un jugador
mas alto y fuerte que el base. En cuanto al juego suelen ser jugadores méas anotadores que

los bases. Antropométricamente se trata un jugador con un perfil mas ectomérfico.
ALERO

Se trata del jugador exterior mas corpulento, se trata de un jugador que podria tener un
fisico mas parecido a la posicion de ala-pivot, pero con las habilidades méas parecidas a
las de los otros dos jugadores exteriores. En ocasiones también puede ocupar una posicion
interior en algunas situaciones del juego. Son jugadores mas altos que los bases y los
escoltas, pero mas pequefios que los pivots, aunque en algunas ocasiones puede ser mas

alto que el Ala-pivot.
ALA-PIVOT

Es uno de los jugadores interiores en el equipo, se trata de uno de los jugadores mas altos
y corpulentos, pero no tanto como el pivot. Al no ser tan grandes como los pivots, son
mas rapidos y agiles. Su estilo de juego se encuentra cerca del aro y desde situaciones de
media distancia, aunque la evolucién y dindmica que esta siguiendo el baloncesto cada
vez aumentan mas su rango de actuacion y también pueden participar desde la linea de

tres puntos.



PIVOT

Se trata del jugador mas grande del equipo, ya que en esta posicion es importante la altura
y el peso del jugador. Su &rea de juego es cercana al aro, y sus funciones principales son,
coger rebotes y anotar puntos desde posiciones cercanas. Aunque con la evolucion del
juego, también estdn empezando a ampliar su rango de juego, existiendo pivots con la

capacidad de anotar desde la linea de tres puntos.

1.3 Analisis actual de las lesiones deportivas en el baloncesto

La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos electrénicas y se aplicd la misma
estrategia de busqueda en tres bases de datos diferentes Pubmed, Sport Discus y Web of

Science.

Dicha estrategia de busqueda fue realizada en dos idiomas (inglés y castellano). Las
palabras clave utilizadas fueron las siguientes, (basketball injur*) or (basketball injur*
and adolescence) or (trauma in basketball) or (sprain in basketball) or (dislocation in
basketball) or (low back pain in basketball) or (tendonitis in basketball). Todos los
estudios que han sido analizados fueron realizados entre el afio 2009 y 2020, por lo que

son estudios relativamente recientes.

Una vez, identificados los articulos potencialmente validos se procedio a la seleccién y
exclusion de articulos a través del titulo y de la lectura de resimenes. Mencionar que los

articulos que se encontraron duplicados fueron excluidos.

Para la inclusion y exclusion de dichos articulos se tuvieron en cuenta una serie de
criterios, debian ser: articulos originales, no ser revisiones, enfocados en edades

escolares, debian tratar sobre lesiones en baloncesto y horas de practica.

Tras el analisis de titulos y resimenes, y tras la exclusién de todos los articulos que no
cumplian nuestros criterios de seleccion nos quedamos con 102 articulos que podrian

resultar validos.

Estos articulos fueron analizados exhaustivamente a texto completo, de aqui 77 fueron
excluidos porque no cumplian los requisitos necesarios para ser utilizados en la revision

0 porque no aportaban informacion especifica sobre el tema a tratar.



Articulos identificados a
través de PUBMED

N =571

Articulos identificados a
través de SPORTDISCUSS

N =294

Articulos identificados a
través de WOS

N =333

Total articulos identificados
elegibles

N =1.198

Articulos académicos excluidos
por titulo o resumen.

N =1.096

Articulos seleccionados

N =102

Articulos duplicados excluidos

N =14

Articulos completos evaluados

N =88

Articulos excluidos

N=77

Articulos incluidos en la revisidon

N=11




Tras el proceso de seleccion y analisis de articulos, un total de 11 han sido utilizados para

realizar la revision sistematica.
De estos articulos, se extrajeron los datos mas importantes:

Referencias del articulo

o Autores

o Revista

o Afio
- Poblacion de estudio
- Variables del estudio
- Resultados

- Conclusiones



Tabla 1: Principales caracteristicas de los estudios seleccionados en la revisién

REFERENCIAS DEL
ARTICULO

POBLACION DEL ESTUDIO (Numero,
edad, sexo, caracteristicas poblacion)

VARIABLES DEL
ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Allen et al. Journal of
Athletic training. 2019
(11)

N: 147 institutos
Edad: Adolescentes
Sexo: Mixto
Pais: EE.UU.
Nivel: Amateur

Frecuencia de lesion,
riesgo de lesion, genero,
parte del cuerpo,
diagnostico

2653 lesiones en chicos y
2394 en chicas, las parte
del cuerpo mas afectada en
ambos géneros es el tobillo
y el mecanismo de lesion
mas comun, son las
contusiones.

Gran porcentaje de lesiones y los
altos indices lesionales asociados
con lesiones sin pérdida de tiempo
en jugadores de baloncesto tanto
nifios y nifas.

Azodo et al. International
dental Journal. 2011
(12)

N: 4 clubs de baloncesto
Edad: Adolescentes y adultos
Sexo: Mixto
Pais: EE.UU.

Nivel: Elite y Amateur

Lesiones faciales que se
producen en baloncesto

Las causas mas comunes de
las lesiones faciales se
producen por el codo del
rival, seguido de caidas y
golpes con otros jugadores

Alta prevalencia de lesiones
orofaciales y una baja conciencia
sobre el uso de protectores
bucales

Chen, Y. etal. BioMed
reasearch international. 2018

(4)

N: 16 jugadores
Edad: 21.4+ 2.4
Sexo: Masculino
Pais: China
Nivel: Amateur

Lesiones plantares por
estrés, como se producen,
carga en el gesto de
corte.

La presion plantar mas alta
y la fuerza maxima se
encontraron en el tal6n

durante el corte de 90 °. La

fuerza maxima mas alta en
el pie total se encontro
durante el corte lateral

El corte lateral y el corte de 45 °
realizaron presiones plantares mas
altas y una fuerza maxima en
comparacion con el corte de 90 °

Fletcher, N. et al. Journal of
Athletic training. 2014
(13)

N: 100 hospitales y 100 escuelas
Edad: 13 a 19 afos
Sexo: Mixto
Pais: EE.UU.

Nivel: Amateur

Partes del cuerpo
lesionadas

La parte del cuerpo mas
lesionada fue el tobillo,
seguidas de las lesiones en
la mano y la rodilla.

Los entrenadores de atletismo
desempefian un papel importante
en la prevencién, identificacién,

evaluacion y tratamiento de
pacientes con lesiones
relacionadas con el deporte




Tabla 1: Principales caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision

REFERENCIAS DEL
ARTICULO

POBLACION DEL ESTUDIO
(Numero, edad, sexo,
caracteristicas poblacion)

VARIABLES DEL
ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Jover, F. & Gomez, A.
Journal of sport and
health research. 2018
(14)

N: 217 Jugadores
Edad: 12 a 15 afios
Sexo: Mixto
Pais: Espafa
Nivel: Amateur

Relacion entre
entrenamiento y lesiones
deportivas

4,37 lesiones por cada 1000 horas
de préctica. 16.61% de los
jugadores se lesionaron en el
periodo de seguimiento. Mayor
numero de lesiones entrenando
gue compitiendo

Las lesiones se producen tanto en
competicion como en entrenamiento.
El esguince de tobillo es la lesion mas
producida. Los jugadores que mas se

lesionan son los bases y aleros,
seguidos de escoltas.

Klem, N. etal. The
American Journal of
Sports Medicine. 2016
3)

N: 20 Jugadores
Edad: minimo 18 afios
Sexo: Mixto
Pais: Australia
Nivel: Elite

Lesiones de tobillo y
rodilla durante el gesto
de corte

Sin diferencias significativas entre
la condicién de control y el
aparato ortopédico con bisagras o
entre la condicion de control y el
aparato ortopédico con cordones
en las fuerzas 3D de tobillo y
rodilla en el momento de la
dorsiflexion maxima del tobillo.

Tanto la tobillera con bisagras como la
abrazadera con cordones alteraron la
biomecanica del tobillo y la rodilla.

Ambas tobilleras aumentaron la
rotacion interna de la rodilla'y los
angulos de abduccién de la rodilla

Lopez Gonzélez, L. et al.
Revista internacional de
medicina y ciencias de la
actividad fisica y del
deporte. 2017
(%)

N: 208 hombre y 81 mujeres
Edad: 8 afios a 34 afios
Sexo: Mixto
Pais: Australia
Nivel: Elite

Geénero, edad, nivel de
competicion, parte del
cuerpo lesionada, tipo de
lesion, mecanismo de
lesién

48 lesiones que se produjeron en
la muestra completa; el
sector corporal mas afectado fue
el miembro inferior con un
56,25%, seguido del miembro
superior (29,17%) y de la cabeza-
tronco-COF (14,58%).

Las tasas de lesiones fueron muy
variables considerando las categorias
de género y edad. El area lesionada
mas comun para los jugadores
masculinos fue el area del tobillo-pie.

Podlog, L. et al. Journal
of Science and Medicine
in Sport. 2014
(15)

N: lesiones NBA desde 1986 a
2005
Edad: mayores de 18 afios
Sexo: Masculino
Pais: EE.UU.
Nivel: Elite

Lesiones en la NBA,
diferencias entre afios,
tipos de lesion, evolucién
de las lesiones.

Los equipos mas exitosos
informaron de la menor cantidad
de partidos sin disputar por
jugador. Por lo tanto, un menor
namero de lesiones/enfermedad.

Aumento constante en las lesiones de
la NBA de 1986 a 2005. disminucion
rapida de las lesiones a partir de 2006.
relacion negativa entre el nimero de
partidos perdidos por lesion /
enfermedad y el éxito del equipo




Tabla 1: Principales caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision

REFERENCIAS DEL
ARTICULO

POBLACION DEL ESTUDIO (Numero, edad,
sexo, caracteristicas poblacion)

CARACTERISTICAS
DEL ESTUDIO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Randazzo, C. et al.
Pedriatics. 2016
(6)

N: datos de 100 hospitales
Edad: 5 a 19 afos
Sexo: mixto
Pais: EE.UU.
Nivel: Amateur

Lesiones en los
hospitales, zona afectada,
numero de lesiones y por

edades

Los diagnosticos de
lesiones mas comunes
fueron esguinces y
torceduras (44.8%),
seguidos de fracturas y
luxaciones (22.0%).

Se estima que se trataron 375
350 lesiones relacionadas con el
baloncesto por afio en los EE.
UU., Y es necesario reducir este
ndmero

Rodas, G. etal. The
Ortopaedic Journal of
Sports Medicine. 2019

(16)

N: 59 jugadores
Edad: Mayores de 18 afios
Sexo: Masculino
Pais: Espafia
Nivel: Elite

Lesiones en baloncesto,
indice lesional, secciones
del cuerpo afectadas, tipo
de lesion, duracion de la

lesion

Entre el nimero total de
lesiones (N = 463), 98
(21.2%) y 55 (11.9%)

fueron distensiones
musculares y esguinces de
tobillo, respectivamente.
las lesiones musculares,
89 (90,0%)

afecto las extremidades

inferiores.

Las lesiones musculares tienen
una mayor incidencia que los
esguinces de tobillo. lesiones
musculares sean cada vez mas
frecuentes y puedan causar
cargas significativas en los
jugadores profesionales de
baloncesto

Schwebel, D. et al. Journal
of Athletic Training. 2014
17)

N: 100 hospitales 2001-2008
Edad: de 1 a 18 afios
Sexo: Mixto
Pais: EE.UU.

Nivel: Amateur

Numero de lesiones,
lesiones por edad,
deporte practicado, tipo
de lesiones

En general, los nifios més
pequefios sufrieron la
menor cantidad de
lesiones deportivas y
recreativas, y el recuento
de lesiones aumento
constantemente en los
primeros afios de la
adolescencia, con el pico
general a los 14 afios.

los factores bioldgicos como los
socioculturales influyan en los
aspectos del desarrollo del
deporte pediatrico y el riesgo de
lesiones recreativas. Los
cambios en la percepcién, la
cognicion y el control motor
pueden influir en el riesgo de
lesiones

10




En la actualidad, el interés creciente por el habito deportivo en Estados Unidos (EE.UU.)
y Europa especialmente, explica que el baloncesto gane en nimero de participantes
afianzandose como uno de los deportes “rey”. Inevitablemente unido a este hecho,
también lo hace en nimero de lesiones. En EE.UU. la practica del baloncesto es la
principal causa deportiva de las visitas a urgencias en hombres y la segunda en mujeres,
tanto por lesiones suaves moderadas como por lesiones graves (5)

El baloncesto, la causa mas comun de lesiones relacionadas con el deporte y la recreacion
en 2000-2001, representd el 9% de esas lesiones y fue responsable de mas de una cuarta
parte de todas las lesiones relacionadas con el deporte y la recreacion entre los nifios de
15a19 afos. de edad (6). Los adolescentes de 15 a 19 afios representaron la mitad (50.7%)
de todas las lesiones y tuvieron la tasa de lesiones mas alta (9.3 lesiones por 1000
habitantes). Los nifios en edad escolar media (11-14 afios) tuvieron una tasa de lesiones
de 9.0 lesiones por 1000 habitantes. (6)

Ademas, este periodo de edad es una fase sensible de crecimiento y de desarrollo motor,
en el que se afianzan las cualidades fisicas, habilidades y técnicas propias de este deporte.
Otros datos importantes en relacion con la aparicion de estas lesiones, son los habitos de
entrenamiento y las conductas adictivas de dichos jugadores, como posibles variables

relacionadas en la aparicion de lesiones deportivas (14).

Segun la investigacion de Jover et al (14), se observan los tipos de lesiones mas frecuentes
en el grupo de estudio. Las cuales las diferencia en funcion del tipo de lesiones que se
producen. Las clasifica en lesiones Oseas, tendinosoligamentosas y musculares. Las
lesiones Gseas mas frecuentes se producen en los huesos de la mano, en el radio y en los
huesos del pie. Las lesiones tendinosoligamentosas mas frecuentes han sido en los
ligamentos del tobillo, tanto ligamento lateral interno como externo y en tercer lugar se
sitian los ligamentos laterales de la rodilla. En cuanto a las lesiones musculares, las mas
ocasionadas han sido en los gemelos, en la musculatura paravertebral lumbar y en el
cuadriceps. Ademas, hace una estadistica con los tipos concretos de lesion mas
observados en el estudio, donde se sitian los esguinces de tobillo como la lesion méas
recurrente con un 36,8 % de todas las lesiones, seguidos de los esguinces/luxaciones de

los dedos de la mano con un 14,3 %y con un 8% los esguinces de rodilla.
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En este mismo estudio de Jover et al (14) 115 jugadores (52,99 %) de la muestra han
sufrido alguna lesion deportiva durante las temporadas 2006- 2007, 2007-2008 o 2008-
2009, con un total de 218 lesiones, de las que 174 corresponden a lesiones originales y
44 a recidivas. Existiendo un indice de 1,39 lesiones por cada 1000 horas de exposicion
(tanto de entrenamiento como de competicidn). Estas lesiones han ocasionado 538
semanas de baja deportiva con una media de 3,09 semanas de baja por lesion.

Segun el estudio de Allen et al. (11) La parte del cuerpo més lesionada para nifios y nifias,
independiente de la exposicién o la categoria, fueron los tobillos, seguido de las mufiecas
y las rodillas. La mayoria de lesiones en nifios y nifias fueron contusiones, seguidos por

esguinces de tobillo.

En el estudio de Chen, Y. et al. (4) realizan una comparative de las cargas que sufren los
jugadores masculinos en las diferentes maniobras de corte, las cuales diferian entre las tres
maniobras. Las diferencias en las cargas plantares para diferentes tareas de corte pueden ser
riesgos potenciales de lesiones relacionadas con el uso excesivo en las extremidades inferiores de

los jugadores de baloncesto.

Por lo que debemos tener en cuenta las cargas de trabajo que sufren nuestros jugadores ya que
estas pueden provocar lesiones, en las extremidades inferiores. Siendo estas las que mas sufren a

lo largo de la carrera de un jugador de baloncesto.

En relacion con las maniobras de corte, en el estudio de Klem, N. et al. (3) se analizan
diferentes métodos para la prevencion de lesiones en el tobillo durante estas maniobras.
Entre ellos estan diferentes tobilleras, las cuales proporcionan una mayor sujeccion de la
articulacion tratando de prevenir lesiones. Sin embargo, ambos aparatos aumentaron la
rotacion interna de la rodilla y los angulos de abduccion de la rodilla, lo que puede ser
problematico para una poblacion que ya tiene una alta prevalencia de lesiones en la
rodilla.

A nivel profesional en el estudio de Rodas, G. et Al. (16) se observa que, entre el nUmero
total de lesiones (N = 463), 98 (21.2%) y 55 (11.9%) fueron distensiones musculares y
esguinces de tobillo, respectivamente. Las lesiones restantes (67.0%) incluyeron
tendinopatias y fascitis (n = 97; 21.0%); esguinces de ligamentos del pie (n = 54; 11.0%);
columna lumbar y dolor lumbar (n = 53; 11.0%); sinovitis, lesiones meniscales y de
cartilago (n = 37; 8,0%); y fracturas (n = 29; 6.0%). Entre el esguince de tobillo y las

lesiones musculares, las proporciones de lesiones de TL
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(Time Loose o tiempo perdido) fueron 47.3% y 58.2%, respectivamente. En cuanto a la
localizacion de las lesiones musculares, 89 (90,0%) afectaron las extremidades inferiores.
Para las lesiones de atencién médica, las areas afectadas fueron el gastrocnemio-séleo
(21.7%), cuédriceps (20.4%), isquiotibiales (18.5%), aductor-ingle (13.4%) y oblicuo-
abdomen (8.0%). Para las lesiones con pérdida de tiempo, las areas afectadas fueron los
isquiotibiales (28.5%), gastrocnemio-séleo (26.7%), aductor-ingle (14.2%), oblicuo-
abdomen (12.5%) y cuadriceps (8.9%).

Analizados estos datos, se puede prever que un mayor nivel de competicion implica un
mayor riesgo de sufrir lesiones en baloncesto, y que son determinantes las caracteristicas
propias del juego, prevaleciendo sobre las de los propios jugadores. A la hora de elegir la
zona con mas lesiones es el miembro Inferior, y mas especificamente el tobillo, como la

zona del cuerpo con mayor incidencia de lesion.

Ademas, la Asociacion Médica Estadounidense recomienda que todas las escuelas con un
programa deportivo incluyan una unidad de medicina atlética que consista en un médico.
Emitieron una declaracion de consenso de 2004 que enumera a los “Athletic Trainers”
como profesionales de atencién médica apropiados. para proporcionar no solo servicios

meédicos de emergencia sino también atencion atlética continua. (13)

Es importante destacar que demostramos una relacion negativa entre el nimero de juegos
perdidos por lesion / enfermedad y el éxito del equipo. Dado el interés principal de los
equipos en obtener resultados exitosos, nuestros datos dan fe de la importancia de

mantener una vida saludable. (15)

A continuacién, se incidira en factores como la edad y la posicién en el campo para

explicar las diferencias que los distintos estudios han encontrado.
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1.3.1 Comparativa de lesiones por edades

Tabla 2 de lesiones y ratio de incidencia por edades y categorias.

Incidence Rate Incidence Rate
Level Injuries  per 1,000 AEs Level Injuries per 1,000 AEs
Beginners n=0 0 Cadet n=12 6.12
Male n=0 0 Male n=7 572
Practice n=0 0 Practica n=5 493
Competician n=0 0 Competition n=2 952
Female n=0 0 Female n=5 6.79
Practice n=0 0 Practice n=2 321
Competition n=0 0 Competition n=3 26.79
Primary n=7 3.125 Junier n=13 9.22
Male n=4 26 Male n=10 1052
Practice n=3 24 Practice n=6 7.82
Competition n=1 347 Competition n=4 21.74
Female n=3 426 Female n=3 6.54
Practice n=0 0 Practice n=3 8.55
Competition n=3 2272 Competition n=0 0
Middle n=9 3.47 Senior n=7 4.46
Male n=9 545 Male n=6 531
Practice n=6 435 Practica n=4 513
Competition n=3 10.99 Competition n=2 571
Female n=0 0 Female n=1 2.27
Practice n=0 0 Practice n=1 285
Competition n=0 0 Competition n=0 0

Extraido de: Lopez Gonzales, L. et al. (5)

En la tabla 2 se observan jugadores de baloncesto de diferentes categorias y el indice
lesional por cada 1000 horas de practica. Dentro de los equipos de las diferentes
categorias nos fijamos en los equipos que a nosotros nos interesan, los cuales son los
equipos de formacion, que son: Begginers, primary, middle, cadet y junior. Se puede
observar como la tendencia en estos equipos es que el indice lesional aumenta conforme
aumenta la edad de los participantes. En el equipo de begginers, el indice lesional es de
0, por lo que no ha existido ninguna lesion en el equipo. Si pasamos al siguiente equipo
(primary) se ve como el indice aumenta a 3.125 y en middle a 3.47. En el equipo Cadet
el indice lesional préacticamente se duplica y asciende a 6.12. Finalmente, en el equipo
junior se da el indice lesional mas elevado de todos los equipos, con un ratio de 9,22. (5)

Hay que tener en cuenta que, a mayor edad, generalmente implica un mayor nivel de
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competicion, se producen mayor numero de lesiones. En el estudio de Jover et al. (14) se

observa que en la categoria infantil se producen un total de 32 lesiones mientras que en

categoria cadete se producen un total de 53 lesiones.

Tabla 3 de lesiones por equipo y posicién en el campo.

Infantil Cadete

Posicion N.° % Posicion N.° %
Base 10 31.2 Base 14 26.4
Escolta 9 28.1 Escolta 6 11.3
Alero 4 12.5 Alero 14 26.4
Ala-pivot 3 9.3 Ala-pivot 11 20.7
Pivot 6 18.7 Pivot 8 15
Total 32 100 Total 53 100

Extraido de: Jover, F. & Gomez, A. (14)

Por lo que podemos decir que la edad de los deportistas en categorias de formacion influye
en el indice lesional. Segun los estudios observados hasta el momento lo demuestran. En
funcion de los datos visualizados, podriamos decir que un aumento en la edad de los
participantes afecta al nimero de lesiones, lo cual puede estar influenciado por la carga

de entrenamiento y el nimero de horas de practica.

Ademas, podemos observar en la siguiente tabla que existen numerosos deportes o
actividades fisicas que afectan a la salud de los adolescentes, entre ellos encontramos el
futbol americano, el futbol, el baloncesto, la bicicleta, el beisbol e incluye el recreo y
ejercicio esporadico. El baloncesto es el deporte mas lesivo en todas las edades desde los
13 a los 18, y se encuentra entre los tres deportes mas lesivos desde los 10 a los 12 afios.
(17)
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Tabla 4: Actividades fisicas méas lesivas en la etapa adolescente.

Edad 1° 2° 3° 40 5e
10 Bicicleta Futbol Basket Recreo Beisbol
11 Bicicleta Futbol Americano | Basket Beisbol futbol
12 Futbol Americano | Basket Bicicleta Futbol Beisbol
13 Basket Futbol Americano | Bicicleta Futbol Skate
14 Basket Futbol Americano | Bicicleta Futbol Skate
15 Basket Futbol Americano | Bicicleta Futbol Skate
16 Basket Futbol Americano | Futbol Bicicleta Beisbol
17 Basket Futbol Americano | Futbol Bicicleta Beisbol
18 Basket Futbol Americano | Bicicleta Ejercicio Futbol
Total | Basket Futbol Americano | Bicicleta Recreo Futbol

Extraido de: Schwebel, D. et al. (17)

Podemos concluir que el baloncesto es un deporte muy lesivo durante todas las categorias
de formacion, conforme los deportistas son mas mayores se producen un mayor nimero

de lesiones.

1.3.2 Comparativa de lesiones por posiciones en el campo

Si observamos las lesiones segun la posicion de jugador, encontramos que, de los 115
sujetos lesionados, 30 jugadores (26,09%) fueron bases; 20 (17,39%) escoltas; 27
(23,48%) aleros; 15 (15,05%) ala-pivots y 23 (20%) pivots. (14). Si observamos estos
datos no existen grandes diferencias entre las lesiones que se producen en funcién de la

posicion de juego (14).

Segun los datos del estudio de Azodo et al. (12) las lesiones hacen referencia a lesiones
faciales y bucales, los jugadores mas lesionados en funcion de su posicién son: El alero
como el jugador que mas lesiones faciales recibe con un total de 48 lesiones, la segunda
posicién con mas lesiones es el base con un total de 34 lesiones, seguido de los escoltas
con un total de 26 lesiones faciales y por ultimo jugadores interiores ya que tanto el ala-
pivot como el pivot reciben un total de 24 lesiones faciales. En funcion de los datos
observados en este estudio los jugadores con mas Indice lesional son los jugadores

exteriores. Base, escolta y alero son los jugadores que mas lesiones faciales sufren.
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2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivos generales

- Realizar un seguimiento del indice lesional de tres equipos de formacién durante
un periodo concreto de la temporada y compararlo con la revision bibliogréfica

realizada

2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos de este Trabajo de Fin de Grado son:

- Conocer las tasas de incidencia lesional en tres equipos diferentes de categorias
de formacion, los cuales pertenecen a diferentes competiciones en funcién de su
edad.

- Conocer las lesiones mas frecuentes en este tipo de jugadores, observar en que
edades se producen mas lesiones y si varia el numero de lesiones en funcién de la
posicién de juego.

- Comprobar en que partes del cuerpo se producen mayor nimero de lesiones y ver
si se produce de igual manera en todos los equipos.

- Comparar los resultados obtenidos con la revision bibliografica realizada
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3. MATERIAL Y METODO
3.1 Muestra

Para la seleccién de los equipos, se tuvo en cuenta que estuviesen en el rango de edad de
12 a 17 afos. Ademas, estos equipos debian estar federados y participando en una

competicion de liga regular.

Las categorias que se podian incluir en el presente estudio estaban entre preinfantil y
junior, dado el rango de edad, todos los equipos se encontraban en la primera fase de la
temporada y presentaban un calendario de competicion similar. Un total de 3 equipos de
categorias preinfantil, infantil y junior. Dos equipos pertenecientes al club Stadium
Venecia de Zaragoza y el ultimo perteneciente al club Pefias Huesca de Huesca. Grupos:

- Preinfantil Stadium Venecia: realizaban dos entrenamientos semanales mas un
partido el fin de semana de liga regular.

- Infantil Stadium Venecia: realizaban dos entrenamientos semanales mas un
partido el fin de semana de liga regular

- Junior C.B. Pefias Huesca: El equipo que méas horas de practica disponia, con tres

entrenamientos semanales y un partido el fin de semana de liga regular.

Previa inclusion en el estudio, se contact6 con los coordinadores de ambos clubs, quienes
autorizaron su puesta en marcha como personas responsables de los jugadores. Una vez
Ilegados a este punto, se informo a los respectivos entrenadores sobre el estudio y su labor

en él.

Se entrego el consentimiento informado a los diferentes jugadores y posteriormente una

serie de cuestionarios que debian rellenar con los datos necesarios.

La muestra estuvo compuesta por: 34 jugadores de entre 12 y 17 afios. La edad media de
la muestra fue de 13,67.

Tabla 5. NUmero de participantes por grupo.

Preinfantil Infantil Junior Total
N.° 11 12 11 34
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Los jugadores de la categoria preinfantil, tenian un rango de edad de entre 12 y 13 afios,
los jugadores de la categoria infantil tenian todos 13 afios, mientras que los jugadores de
la categoria junior abarcaban desde los 14 afios hasta los 17. Las caracteristicas de los
participantes eran variadas en funcion de cada equipo, variando tanto la edad, como talla

Y peso.

Tabla 6. Caracteristicas de los sujetos

Preinfantil Infantil Junior
Edad (afios) 12.09 £ 0.20 13.00 £ 0.00 16.00 £ 0.67
Talla (cm) 158.73 £ 4.15 164.25 + 3.46 185.09 + 3.89
Peso (kg) 46.64 + 5.39 54.92 + 4.07 71.55 +5.30

De la muestra, solo tenia antecedentes de trabajo de fuerza el equipo junior, la categoria
de mayor edad, mientras que los equipos preinfantil e infantil no habian tenido trabajo de

fuerza previo, principalmente por la edad en la que se encontraban.

Tabla 7. Antecedentes de entrenamiento de fuerza por grupos.

Si No Total
Grupo | Preinfantil | Recuento 0 11 11
% dentro de grupo 0.0% | 100.0% | 100.0 %
& dentro de entrenamiento de fuerza 0.0% 478 % | 32.4%
Infantil Recuento 0 12 12
% dentro de grupo 0.0% | 100.0% | 100.0 %
% dentro de entrenamiento de fuerza | 0.0 % 52.2% | 35.3%
Junior Recuento 11 0 11
% dentro de grupo 100.0% | 0.0% | 100.0 %
% dentro de entrenamiento de fuerza | 100.0% | 0.0% 324 %
Total Recuento 11 23 34
% dentro de grupo 324% | 67.6% | 100.0%
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3.2 Material

Para el desarrollo de todo el proceso de recogida de datos y analisis de los mismos se han
utilizado varios materiales. Para toda la recogida de informacion de los distintos equipos

se utilizaron diferentes cuestionarios.

- Cuestionario con informacion relativa al deportista (edad, talla, peso...)
- Cuestionario post entrenamientos, donde se recopilaba informacion relativa a

lesiones, RPE y asistencia a los entrenamientos.

En cuanto a la gestion y organizacion de toda la informacion recogida por los diferentes
documentos proporcionados a los jugadores. Administrada y recopilada en diferentes
tablas de Excel. Donde se analizaba la asistencia a los entrenamientos, los tiempos de
entrenamiento y juego, lesiones, como afectaban las lesiones a los jugadores y en que

parte del cuerpo y gravedad tenia cada lesion.
3.3 Método

El cuestionario de recogida de informacidn personal fue pasado después de que se hubiese
rellenado el documento de consentimiento informado por parte de los tutores del
deportista. Una vez se tenia el consentimiento, se pas6 el documento para recoger la

informacidn de caracter personal.

Cuando se tuvo recopilada toda la informacion acerca de los deportistas, se comenzé a
pasar el cuestionario que debian rellenar después de cada entrenamiento. En el caso de
los equipos preinfantil e infantil, el cuestionario se pasaba impreso debido a que los
deportistas no tenian las tecnologias pertinentes para adjuntarlo de manera informatica.
La recogida de informacion, se realizaba mediante los entrenadores, el cual lo distribuia
a los jugadores y recogia de nuevo para darlo al investigador, cual duda o cuestion

siempre se podia contactar con los jugadores y entrenador para solucionarla.

Mientras que, al equipo junior, se adjuntaba el cuestionario mediante plataformas en el
dispositivo mavil. De tal manera que a los jugadores les resultaba mas comodo y rapido
de hacer. Por lo que la recogida de informacidn del equipo junior era mas sencilla, ya que
la informacién una vez que la rellenaban mediante la plataforma utilizada, se recogia
directamente en la nube. Por lo que podia acceder a esa informacion, en cuanto

terminaban el entrenamiento.
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Una vez recopilada toda la informacién, se organizaba de nuevo en un nuevo Excel con
los elementos clave y necesarios, para realizar el analisis estadistico. El cual se realizd
mediante un programa especializado en gestién de informacién y datos. Obteniendo

diferentes variables y tablas con las cuales se ha podido trabajar.

3.4 Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables a estudio. Las variables cualitativas se
describen con frecuencias relativas en porcentajes (%), mientras que las variables

cuantitativas se describen utilizando la media aritmética y la desviacion estandar.

Para estimar la posible asociacion entre dos variables cualitativas se utiliz6 la prueba Chi-
cuadrado de Pearson. Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra se realizé la prueba de
Shapiro-Wilk (n<50) para determinar si las variables a estudio siguen una distribucion
normal. En este caso no se cumple el criterio de normalidad por lo que se han aplicado
las pruebas no paramétricas: U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variables
independientes.

[{3e2]

En todos los casos se consideraran significativos valores de “p” inferiores a 0,05.

Para toda la investigacion se utilizara el programa estadistico IBM SPSS Stastics v26.
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4. RESULTADOS

A continuacién, voy a exponer los resultados de las variables mas relevantes en este

estudio:

En la tabla 8, observamos la predominancia de lateralidad en cada uno de los grupos, en
este caso de las extremidades superiores. Donde vemos la mano dominante en los
distintos grupos. Se ve como en el equipo preinfantil 10 jugadores (90.9%) tienen como
mano predominante la mano derecha, mientras que en 1 predomina la mano izquierda en
el grupo infantil todos los jugadores, es decir 12, predomina la mano derecha (100%) y
en el equipo Junior, se dan los mismos datos que en el grupo preinfantil, con 10 jugadores
(90.9%) con predominio de la mano derecha y 1 solo jugador (9.1%) con predominio de

la mano izquierda.

Tabla 8. Tabla cruzada grupo mano dominante

Derecha Izquierda Total

Preinfantil Recuento 10 1 11
% dentro de grupo 90.9% 9.1% 100.0 %
% dentro de mano dominante 31.3% 50.0% 324 %

Infantil Recuento 12 0 12
% dentro de grupo 100.0 % 0.0% 100.0 %
% dentro de mano dominante 37.5% 0.0% 35.3%

Junior Recuento 10 1 11
% dentro de grupo 90.9% 9.1% 100.0 %
% dentro de mano dominante 31.3% 50.0% 324 %

Total Recuento 32 2 34
% dentro de grupo 94.1% 5.9% 100.0 %

Una vez vista la predominancia en cuanto a la lateralidad en la extremidad superior, en la

tabla 9 observamos la extremidad inferior y la pierna dominante.

En funcion de los datos obtenidos, visualizamos como en el equipo preinfantil 6 jugadores
(54.5%) tienen la pierna derecha como pierna dominante y un total de 5 jugadores tienen
la pierna izquierda como pierna dominante (45.5%). En el grupo infantil y en el equipo
junior, todos los jugadores parecen tener como pierna dominante la extremidad derecha

con un 100% en cada uno de los equipos, con 12 y 11 jugadores respectivamente.
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Tabla 9. Tabla cruzada grupo pierna dominante

Derecha Izquierda Total

Preinfantil Recuento 6 5 11
% dentro de grupo 54.5% 45.5 % 100.0 %
% dentro de mano dominante 20.7% 100.0% 324 %

Infantil Recuento 12 0 12
% dentro de grupo 100.0 % 0.0% 100.0 %
% dentro de mano dominante 41.4 % 0.0% 353%

Junior Recuento 11 0 11
% dentro de grupo 100.0 % 0.0% 100.0 %
% dentro de mano dominante 37.9% 0.0% 324 %

Total Recuento 29 5 34
% dentro de grupo 85.3% 14.7% 100.0 %

En la tabla 10 se ven diferentes variables, como son los afios de media que lleva jugando

cada equipo, la media de lesiones previas que se han producido y la media de las

intervenciones previas que han tenido.

En el grupo preinfantil la media de afios jugando es de 3.18 + 0.352, en el equipo infantil

es de 3.33 + 0.284 y por ultimo en el equipo junior es de 7.91 + 0.495. Ademas, todos

estos grupos han sufrido lesiones previas, en el equipo preinfantil de media han sufrido

0.36 £ 0.279, en el equipo infantil de media han sufrido 0.50 £ 0.230 y en el equipo junior

de media han sufrido 1.09 + 0.211. En esta tabla por ultimo vemos las intervenciones

medias que ha sufrido cada uno de los equipos, en el caso de los equipo preinfantil e

infantil no han sufrido ningun tipo de intervencién previa, mientras que en el equipo

junior la media de intervenciones es de 0.09 + 0.091.

Tabla 10. Afios jugando, lesiones previas e intervenciones previas en los tres grupos

Preinfantil Infantil Junior
Afios jugando 3.18 + 0.352 3.33+0.284 7.91 £ 0.495
Lesiones previas 0.36 £0.279 0.50 £ 0.230 1.09£0.211
Intervenciones previas 0.00 £0.00 0.00 £0.00 0.09 £ 0.091

23




En la tabla 11, se pueden observar los minutos totales de exposicion de cada uno de los
grupos. En el equipo preinfantil observamos un total de 4260 minutos, en el equipo
infantil 4020 minutos y en el equipo junior un total de 6600 minutos. Podemos observar
como el equipo junior es el equipo con mas minutos totales de exposicion y por lo tanto

también de minutos totales de entrenamientos y minutos totales de partidos

Tabla 11. Minutos de exposicion, media y desviacion estandar.

Preinfantil Infantil Junior p
Minutos totales de | 3320+1339,89 | 3462,5+387,25 | 5558,18+896,5 <0,001
exposicion grupo
Minutos totales de 2700 2430 4800 <0,001
entrenamientos
Minutos totales de 1560 1560 1800 <0,031
partidos

En cuanto a los minutos totales que ha llegado a perder cada grupo durante la temporada,
en la tabla 8 observamos los diferentes datos que existen en los grupos, el equipo
preinfantil ha perdido 678.18 + 422.98 minutos durante la temporada, el equipo infantil ha
legado a perder 215.00 + 87.1139 minutos y el equipo junior 420.00 + 165.606 minutos. Los
motivos por los que se han perdido estos minutos han sido mayoritariamente lesiones,

enfermedades y por permiso/otros.

Si analizamos los datos concretamente los minutos totales que se han perdido en el
equipo preinfantil han sido 7460 minutos por lesion, 1140 minutos por enfermedad y 990
minutos por permiso/otros. En el mismo orden el equipo infantil ha perdido 2580 minutos,
2010 minutos y 990 minutos y en el equipo junior 4620 minutos, 3370 minutos y 2880

minutos. Al realizar las diferencias estadisticas no aparece significatividad.

Tabla 8. Minutos totales perdidos durante la temporada y sus causas

Preinfantil Infantil Junior P

Minutos totales perdidos 678.18+422.98 | 215.004+87.1139 | 420.00+165.606 | Ns

Minutos totales perdidos por lesion 7460 2580 4620 Ns
Minutos totales perdidos por enfermedad 1140 2010 3370 Ns
Minutos totales perdidos por estudios 630 630 240 Ns
Minutos totales perdidos por consulta medica 0 360 0 Ns
Minutos totales perdidos por permiso/otros 990 990 2880 Ns
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En la tabla 9 se pueden ver las lesiones que se han registrado en cada uno de los equipos,
las lesiones por jugador, la lateralidad de las lesiones, si las lesiones se producen

entrenando o en competicion, tipo de lesién producida y si son o0 no recidivas.

En el caso del equipo preinfantil, observamos que se han producido un total de 7 lesiones,
17 en el equipo infantil y 35 en el equipo junior. Tanto el equipo infantil como el equipo
junior cada jugador recibe méas de una lesion, mientras que en el equipo preinfantil no

Ilega a producirse ni si quiera una lesion por jugador.

Si pasamos al aspecto de la lateralidad en las que se producen las lesiones observamos
algunas diferencias entre los equipos. En el equipo preinfantil se da un 71. 43 % de
lesiones con lateralidad izquierda, mientras que, en los equipos infantil y junior, se da un
64.7 y un 62.85 respectivamente en lateralidad derecha. Por lo que en el equipo preinfantil
se ve afectada en mayor medida la parte izquierda del cuerpo mientras que en los otros
dos equipos es la parte derecha del cuerpo. En cuanto a donde se produce las lesiones en
los tres equipos se observa como el mayor nimero de lesiones se da durante los

entrenamientos, preinfantil 200%, infantil 82.35 % y junior 85.71 %.

Las lesiones por otras causas y por traumatismo predominan en el equipo preinfantil
(42.84 % por otras causas y 28.57 por traumatismo) en el equipo infantil se ve una
tendencia por las lesiones por traumatismo y esguinces (52.94% por traumatismo y 35.29
por esguince) finalmente en el equipo junior las lesiones que méas se ocasionan son
lesiones musculares y lesiones por otras causas (34.29 % musculares y 34.29% por otras

causas)

Por dltimo, si analizamos y vemos los datos de las lesiones recidivas y no recidivas,
observamos que tanto en el equipo preinfantil como en el equipo infantil la mayoria de
las lesiones eran no recidivas (85.72% preinfantiles y 70.59% infantiles) mientras que en
el equipo junior la mayoria de las lesiones fueron recidivas con un 62.85%. Por lo que
encontramos diferencias estadisticamente significativas en el caso de las recidivas con

una p=0.002 entre los diferentes grupos.
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Tabla 9. Total de lesiones y caracteristicas de las mismas

Preinfantil Infantil Junior
Lesiones totales grupo 7 17 35
Lesiones por jugador 0.636 1.416 3.18
lesiones lateralidad derecha 2/2857% | 11/647% | 22/62.85%
Lesiones en lateralidad izquierda | 5/71.43% | 6/35.29% | 13/37.15%
Lesiones en entrenamiento equipo | 7/100% | 14/82.35% | 30/85.71
Lesiones en partido equipo 0/0% 3/1765% | 5/14.29%
Lesiones por esguince equipo 1/1428% | 6/3529% | 4/11.43%
Lesiones musculares equipo 1/14.28% 0/0% 12 /34.29%
Lesiones por traumatismo equipo | 2 /28.57% | 9/52.94 % 7/20%
Lesiones por otras causas equipo | 3/42.84% | 2/11.76 % | 12 /34.29%
Lesiones recidivas equipo 1/14.28% | 5/29.41% | 22/62.85%
Lesiones no recidivas equipo 6/8572% | 12/7059% | 13/37.15%

En la siguiente tabla, la tabla 10, se exponen los segmentos del cuerpo mas afectados por
lesion. En ninguno de los tres grupo coincide la parte del cuerpo que mas lesiones a
sufrido, en el equipo preinfantil observamos como el segmento corporal mas afectado es
el pie con un 42.834%, en el equipo infantil el segmento méas afectado es el tobillo con
un 35.29% mientras que en el equipo junior el segmento corporal méas afectado es la
rodilla con un 31.46%. lo que estéa claro en los tres grupos es que es el miembro inferior

el que mas lesiones sufre.

Ademas, destacar que los siguientes segmentos mas afectados en los equipos preinfantil
e infantil son los muslos con 28.57 % y 23.53 % respectivamente, mientras que en el
equipo junior en segundo lugar se encuentra pelvis/glateo con un 17.16 % muy cerca del
tobillo con un 14.29 %.
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Tabla 10. Segmento corporal donde se produjeron las lesiones.

Preinfantil Infantil Junior

Pie 3/42.84% 2/11.76 % 2/572%
Tobillo 1/14.28% 6/35.29% 5/14.29%
Pierna 0/0% 0/0% 1/2.86%
Rodilla 1/14.28% 2/11.76 % 11/31.46 %
Muslo 2/2857% 4/23.53% 4/11.44 %
Pelvis / Gluteo 0/0% 0/0% 6/17.16%
Lumbares 0/0% 1/5.88% 2/572%
Cervical 0/0% 0/0% 0/0%
Hombro / brazo 0/0% 0/0% 3/8.58%
Codo / antebrazo 0/0% 0/0% 0/0%
Mano / mufieca 0/0% 2/11.76 % 1/286%

En la tabla 11 podemos observar la gravedad de las lesiones que han ocurrido en cada
uno de los equipos. En el equipo preinfantil se encuentra bastante repartida entre muy
suave, minima, moderada y severa (14.28 %, 28.57 %, 2857 % y 2857 %
respectivamente) mientras en el grupo infantil destaca sobre el resto las lesiones de
gravedad suave con un 35.29 % seguido de las lesiones de gravedad minima con un 29.4
%. Mientras en el grupo junior se observa como destaca muy por encima del resto las

lesiones de gravedad muy suave con un 60%.

Tabla 11. Gravedad de las lesiones

Preinfantil Infantil Junior
Muy suave 1/14.28% 3/17.64 21/60%
Minima 2/2857% 5/29.4% 0/0%
Suave 0/0% 6/35.29% 5/14.29%
Moderada 2/2857% 2/11.76 % 2/5.72%
Severa 2/2857% 1/5.88% 7/20.02%
Fin de carrera 0/0% 0/0% 0/0%

En la tabla nimero 12, aparece el indice lesional de cada uno de los grupos, es decir, las
lesiones que ocurren cada 1.000 horas de exposicién. En el equipo preinfantil, se
registraron un total de 71 horas de exposicion, en el equipo infantil un total de 67 horas
de exposicion, mientras que en el equipo junior se dieron 110 horas de exposicion. El
indice lesional del equipo preinfantil es de 98.6, el del equipo infantil de 253.7 y del

equipo junior de 318.2. En ambos items encontramos diferencias estadisticamente

significativas entre los equipos con una p<0.0001.
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Tabla 12. Tiempo total de exposicion en horas e indice lesional del grupo.

Preinfantil Infantil junior
Tiempo total de exposicidn en 71 67 110
horas
Indice lesional 98.6 253.7 318.2
5. DISCUSION

El objetivo de este estudio era revisar la literatura existente en diferentes bases de datos
sobre las lesiones e incidencia lesional en baloncesto y comparar dicha literatura con el
analisis del seguimiento de los grupos de formacion. Tras la seleccion de los diferentes
articulos que podian aportar datos de interés, el objetivo ha sido recopilar toda la

informacién relevante con el fin de poder mostrar una informacion resumida y detallada.

En el presente trabajo, se ha tenido en cuenta diferentes variables, como la edad de los
participantes y si afecta al indice lesional, la posicion de juego de los jugadores y si se ve
relacionada con dicho indice y también se observan las lesiones que mas se han producido
entre los diferentes grupos. Los resultados que se observan en los grupos que se ha
realizado el seguimiento, indican unas tasas de incidencia superiores a las encontradas en

investigaciones previas.

Segun la bibliografia citada en el documento (5)(6)(11)(13)(14) el tobillo-pies seria la
seccion del cuerpo que mas incidencia lesional tenia. En el seguimiento realizado a los
diferentes grupos el resultado es el mismo, ya que el tobillo-pie es la seccion mas afectada,
aunque no hay que olvidarse de las lesiones en el muslo ya que la incidencia se diferencia

en tan solo un 0.32%.

Lo que observamos evidente es que las extremidades inferiores tienen un gran indice
lesional en todos los equipos y en la bibliografia. Por lo que seria conveniente, buscar
estrategias de prevencion que permitan evitar en gran medida este tipo de lesiones y
mejoran el estado de salud de los jugadores. Mientras observamos que, en la parte
superior del cuerpo, apenas se producen lesiones proporcionalmente al ndmero de
lesiones que se producen en la parte inferior del cuerpo. También tener en cuenta la edad
de los participantes ya que en funcion de la edad de los sujetos el indice lesional se ve
afectado. A su vez la carga de trabajo y las horas de practicas tienen una clara influencia
sobre el indice lesional de los jugadores.
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5.1 Incidencia lesional por edades

Debido a que la investigacion se llevé a cabo con muestras de edad muy concretas, no se
ha encontrado una gran bibliografia que hable sobre las edades con las que hemos
trabajado, sin embargo, en algunos articulos hablan de rangos de edades en los cuales

podemos incluir a nuestros diferentes grupos.

En el estudio de Jover et al. (14) observamos las lesiones deportivas que ocurren en una
poblacion de 12 a 15 afios de edad. En este margen, existen varios equipos los cuales se
encuentran en las categorias de infantil y cadete. En categoria infantil existen jugadores
de 12 y 13 afios mientras que en la categoria cadete de 14 y 15. Si se comparan las lesiones
que existen en las dos categorias observamos como los equipos de categoria infantil
masculino reciben un total de 32 lesiones, mientras que los equipos de categoria cadete

masculino reciben un total de 53 lesiones.

Mientras en el estudio de Lopez Gonzélez, L. (5) hace un estudio entre todas las categorias
de formacidn, desde los 8 afios hasta mayores de 17. Observamos que el grupo de 8-9
afios no sufre ninguna lesién en la temporada, el grupo de 10-11 afios sufre 4 lesiones
en la temporada, el grupo de 12-13 afios llega a sufrir un total de 9 lesiones, el grupo de
14-15 un total de 7 lesiones y el grupo de 16-17 sufre un total de 10 lesiones. Podemos
observar como el indice lesional aumenta progresivamente, conforme aumenta la edad de
los participantes, exceptuando algin caso que existe un menor nimero de lesiones que en
el grupo anterior, pero la tendencia es creciente. Segun el estudio de Randazzo et al. (6)
en un estudio con poblacién entre 5y 19 afios encuentra una incidencia mayor entre los

15y los 19 afos.

Segun lo hallado en el estudio realizado en el presente Trabajo de Fin de Grado, de los
tres grupos el que mas incidencia lesional ha mostrado ha sido el grupo Junior con un
total de 35 lesiones, el grupo abarca edades desde los 14 hasta los 17. La edad media del
grupo es de 16.00 £ 0.67, y el grupo de edad que més lesiones ha sufrido es el de 17 afios
con un total de 14 lesiones. Por lo que los resultados de la investigacion se asemejan con
los resultados de las diferentes referencias bibliogréaficas, especialmente con el articulo
de Randazzo et al. (6) estableciendo la mayor incidencia entre los 15 y 19. Se puede
concluir que ha mayor edad y como muestra la revision realizada en este estudio, las

causas ademas de la edad puede ser el aumento de horas de entrenamiento y partidos.
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5.2 Tipos de lesion mas incidentes

Debido al tipo de deporte que es el baloncesto, como hemos mencionado con anterioridad,
existen gran cantidad de saltos y cambios de direccion y velocidad constantes. A pesar de
que es un deporte que tiene alta implicacién de las extremidades superiores y cualquier
lesion en ellas impide la practica, no es raro observar que de las 59 lesiones que se han
producido en el periodo del estudio, la inmensa mayoria hayan ocurrido en las
extremidades inferiores, dato que respalda lo observado en otros estudios. (5) (6) (14)
(13)

El tipo de lesion mas frecuente fue el esguince de tobillo, dato que podemos visualizar en
los diferentes estudios analizados (5) (6) (14) (11) (13). Las lesiones que seguian al
esguince de tobillo en nimero fueron las lesiones en el muslo, las lesiones en el pie y las

lesiones en la rodilla.

Podemos observar como la parte superior del cuerpo no ha sufrido apenas lesiones y que
el gran porcentaje es encuentra en las extremidades inferiores. Observamos que conforme
aumenta la edad de los participantes, el nimero de lesiones que se producen en las
extremidades superiores aumenta, esto puede ser debido a una mayor intensidad en el

juego y un mayor nimero de contactos, los cuales propician un mayor numero de lesiones.

Por ello se observa como las extremidades inferiores son las mas afectadas, pero a mayor
edad de los participantes los porcentajes de lesiones se distribuyen por todo el cuerpo.
Entre las lesiones del tren superior podemos destacar las que se han producido en la

mano/muiieca y en el hombro/brazo.

5.3 Incidencia por posiciones adoptadas

La posicion de juego puede influir en las lesiones que sufra cada jugador, debido a las
diferentes formas de jugar que existen entre las posiciones y la antropometria de cada uno

de los jugadores, lo que puede aumentar el riesgo de lesion para determinados jugadores.

Si observamos las lesiones segun la posicién de jugador, encontramos que, de los 115
sujetos lesionados, 30 jugadores (26,09%) fueron bases; 20 (17,39%) escoltas; 27
(23,48%) aleros; 15 (15,05%) ala-pivots y 23 (20%) pivots. (14). Ademas, en estos datos
no existen grandes diferencias entre las lesiones que se producen en funcién de la posicion
de juego (14).
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Acciones que requieren velocidad, explosividad y cambios de direccion, como es el caso
del base y del alero-escolta, provocan una mayor incidencia de esguinces de tobillo que
las posiciones interiores, consecuencia de saltos-aterrizajes para el base y caidas al suelo
para el alero-escolta. En cuanto a las posiciones interiores, donde el contacto entre
jugadores por hacerse con el espacio es vital y la estatura y peso muy superior a los
jugadores exteriores, las lesiones de tipo traumatico fueron més frecuentes. El esguince
de rodilla, a su vez, se convirtié en una de las lesiones mas incidentes, probablemente por

el mayor peso que la articulacion ha de soportar con respecto al resto de posiciones. (5)

En el presente estudio se observa como los jugadores exteriores (bases, escoltas y aleros)
son los jugadores que mayor numero de lesiones sufren a lo largo de la temporada,
también destacar que son los grupos mas numerosos en cuanto a jugadores y por tanto
sufriran mayor nimero de lesiones en proporcion a los jugadores interiores (ala-pivot y

pivot). Lo cual se puede relacionar con lo citado anteriormente.

Los jugadores exteriores son los que mas lesiones de tobillo y rodilla han sufrido a lo
largo del periodo de estudio, mientras que los jugadores interiores han sufrido mayor
namero de lesiones musculares respecto a otro tipo de lesiones. Las cuales viene

provocadas generalmente por traumatismos.
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CONCLUSIONES

El indice lesional durante el periodo de seguimiento varia en los diferentes

equipos, siendo el equipo de mayor edad el que mayor indice lesional obtiene

A mayor edad de los participantes del estudio mayor nimero de lesiones se
produce. Las edades que mas lesiones sufren son las comprendidas entre los 15y

los 17 afos.

Las lesiones se producen tanto en competicion como en entrenamiento, siendo
mayor el numero de lesiones producidas en los entrenamientos y el esguince de

tobillo es la lesion mas frecuente.
Tras el esguince tobillo, traumatismos en el muslo, lesiones en el pie y lesiones
en la rodilla, son las lesiones mas prevalentes. La extremidad inferior es la mas

afectada durante el periodo de seguimiento.

Los jugadores que mas lesiones han sufrido, son los jugadores exteriores base,

escolta y alero. Siendo el alero la posicion mas afectada.
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ANEXOS

Autorizacién informada para el uso de datos

personales de menores

AUTORIZACION DE D f D2 can  OMI
dormicilio en ¥ nomero de
taléfong vama  padre/madreftutor del menar

D AUTORIZACION D WO AUTORIZACION

A estudiante  Luis Montafiés Bailo_ . con DNI__73447031 G y domicilia en

Taragozs . para recabar y bratar las datos persenales dsl menor, para la
finalidad de _ realizar su correspondiente trabajo de fin de grado en la universidad de
Faragoza_ . La aportacion de dichos datos e ohligatora para poder cumplic con ks anteriar
finalidad.

El destimataria de los dates serd dnicamente @ responsable dal fichero indicada en el parrala
anterior , gue na cederd los mismos a entidad alguna, salvo a los arganismos de inspeccion
correspondientes en materia de educacion, si ello fuers absolutaments necesario, asi coma las
camunicacionss realizadas a los encangadas del tratami=nta que colabaren &n al cumplimisnta
de la finalidad indicada. La base juridica de este tratamiento e en todo caso su
carsentimienta y, en aquellos supuestes contemplados por la mormativa vigente en materia de
educacion, la funcien docente llevada a cabo por el estudiantes, Usted podrd retirar espe
caorsentimienta en cualguier momento, sin gue ello afectes al legitimo tratamiento realizada
hasta la fecha. También puede ejercitar los derechos de acceso, rectificecidn, cancelacian,
limitacitn, aposicién v portabilidad ante el responsable, en la direccion anteriormeants
indicada. Asimismo podrd presentar reclamadidn por el tratamiento realizado ante la &gencia
Eipaficls de Proteccidn de Dates, Esfos datos sechn conservadas exclusivamants hasEs cumplic
can la finalidad prevista, salvo que legalmente se preves un plazo mayar de conssrvacicn.

MBsimismo, wsted consiente en gque el resporsable trate sus propios datos personales
camtenidas en &l presente documento, con la dmica finalidad de pestionar las autorizacioness
informadas con respecta a los alumnos. Tedo ello con e misme contenido y derechos

cantempladas en el parrata anteriar.

Fda.: El padre, madre, tutar o tutara del alumne a

alumna {nombre, apelidoy firmal
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- &
RPE y Lesion
Tendis diferentes respuestas en funcion de como os habéis sentico en & entrenamiento. [as
rezpuesins ge dividen en diferentes ndmeros de menos a mas. Lo que se mide es la

imensidad del entrenamiento. [La respoesta es indivicual]

Mombre y apellidas

{Te has lesionado durante & ertrenarnientio o has sentido alguna molkestia? 5ies
que sl di el tipo de lesién o molestia

Intensidad dal ertrenamiento

Msarea solo un dvalo.

) 0-Bepeso

| 05 Extremadarments suave

- Muy suave

2- Suave

| 3- Esfuerzo moderads
4

4 Unpoee dure
) 5 Dure
) & D
7 7 My durg
1 8 - Muy dura
18- Muy dura

—_—
) 10 Esfuerza mdsime
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Datos del Jugador

Descripcidn del formulario

&

Nombre y apellidos

Texto de respussta corta

Eclad *

Texto de respuesta corta

Categoria en la que juegas
Pre-infantil
Infantil
Cadete

Junior

Altura (cm)

Texto de respuesta corta

Peso corporal (Kg)  *

Texto de respuesta corta

Mano dominante *

Texto de respuesta corta

Pierna dominarts ¥

Texto de respuesta corta

Lesiones graves anteriores

Texto de respuesta larga
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