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Propuesta de un protocolo de prevencién de lesiones en baloncesto de iniciacion

1. RESUMEN

El presente trabajo final de master (TFM) es una propuesta de un protocolo de prevencion de
lesiones en jugadores de baloncesto en edad de formacion. En este TFM elaboramos un
marco teorico, con un andlisis basico de anatomia humana, y de otros protocolos de
prevencién de lesiones cuyo efecto este demostrado cientificamente, asi como la metodologia
de entrenamiento mas utilizada en los mismos. Los participantes son los jugadores y
jugadoras del colegio Leonés de categorias federadas de minibasket e infantil que inicialmente
fueron 137 (10 equipos) y acabaron siendo 38, con una edad media de 12,5 (+1,5) afios. Antes
de llevar a cabo la intervencién entregamos unos cuestionarios sobre el historial de lesiones,
asi como una nota informativa para participantes, sus padres y entrenadores. Una vez
realizamos esa entrega pasamos a aplicar el protocolo de prevencidén de lesiones durante
cuatro semanas consecutivas a los 137 participantes para comprobar si cumplimos el objetivo
de demostrar que nuestro protocolo tienen un efecto preventivo en los participantes. Los
resultados, demostraron que solo hubo mejora en el “Weight-Bearing Lunge Test”, en el “Y-
Balance Test” solo los participantes mejoraron las medidas posteriores del test y en el “Drop
Landing Test” no hubo cambios. La conclusion es que el protocolo disefiado no ha demostrado
tener un efecto preventivo sobre los participantes.

Palabras clave: Lesiones, ROM, Prevencion De Lesiones.

ABSTRACT

The present final master's degree project (FMP) is a proposal for a protocol for the prevention
of injuries in young basketball players. In this FMP we elaborate a theoretical framework, with
a basic analysis of human anatomy, and other protocols for the prevention of injuries whose
effect is scientifically proven, as well as the training methodology most used in the those
protocols. The participants are the players of the Leonés school who are federated minibasket
and infant categories, who initially were 137 (10 teams) and ended up being 38, with an
average age of 12,5 (+ 1,5) years. Before carrying out the intervention, we delivered some
questionnaires about the history of injuries, as well as an informative note for participants,
theirs parents and coaches. Once we made that delivery, we applied the protocol of injuries
prevention for four consecutive weeks to the 137 participants to check if we met the objective
of demonstrating that our protocol has a preventive effect on participants. The results, showed
that there was only improvement in the "Weight-Bearing Lunge Test", in the "Y-Balance Test"
only the male participants improved the posterior measurements and in the "Drop Landing
Test" there wasn’t changes. The conclusion is that the designed protocol hasn’t been shown
to have a preventive effect on the participants.

Key words: Injuries, ROM, Injuries Prevention.
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2. INTRODUCCION
La prevencién de lesiones siempre nos ha parecido fundamental, ya que como profesionales
del deporte debemos ofertar una actividad fisica saludable con el mayor impacto positivo en
la vida de nuestros clientes y sobre todo queremos vincular nuestra carrera al baloncesto. Por
ese motivo queremos hacer una propuesta de un protocolo de prevencion de lesiones en
baloncesto, sobre todo en las categorias de base pues son el futuro del deporte y debemos
protegerlos para que puedan disfrutar de una vida deportiva larga, independientemente del
nivel al que puedan o decidan llegar, con el menor nimero de lesiones posible.
Para elaborar nuestro protocolo debemos conocer la epidemiologia de las lesiones en el
baloncesto y nos basamos en Aman, Forssblad y Larsén (2017) los cuales indican que las
lesiones de tren inferior son las mas comunes en baloncesto a todas las edades, ademas
Zuckerman et al. (2016) aportan que la lesibn mas comun es el esguince de tobillo en hombres
y en mujeres, otro dato importante es que aquellas personas que ya han padecido esta lesion
tiene cinco veces mas posibilidades de recaer como indican Taylor et al (2015). También
necesitamos conocer los mecanismos lesionales para tener una mejor perspectiva de trabajo
y sabemos gue los mas comunes son malas recepciones de los saltos (casi un 45% de los
casos), giros bruscos y colisiones. (McKay et al, 2001).
Los autores Kobayashi, Tanaka y Shida (2016) encontraron una serie de factores intrinsecos
con una correlacién significativa con el esguince de tobillo: indice de masa corporal (mayor
IMC en personas que han padecido esta lesion), el nivel de fuerza excéntrica de la inversion
del pie, fuerza concéntrica de la flexién plantar, el tiempo de reaccién del peronéo corto, y la
propiocepcion cuando la articulacion esta en una inversion pasiva.
Una vez conocidos los mecanismos lesionales asi como la lesibn mas comun debemos
conocer la estructura anatémica del tobillo y el pie. En este trabajo realizaremos una
aproximacion general sobre los aspectos mas importantes del pie y del tobillo, puesto que un
estudio en profundidad de estas zonas no es nuestro objetivo.
El tobillo realiza movimientos en los tres ejes del movimiento (transversal, vertical y

longitudinal) y por ende en los tres planos como afirma Kapandji (1998).

Flexion 23-30°
Extension 30-50°
Aduccion 350-45°

Abduccién 350-45°
Supinacion 52°
Pronacion 25-30°

Tabla 1. Movimientos del pie y tobillo segin Kapandji (1998). Los movimientos en el gje transversal

presentan variaciones individuales, la flexién 10° y la extensién 20°.
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Al conocer los movimientos debemos saber si estos pueden estar limitados, por lo que

basandonos en Kapandji (1998) sabemos de las limitaciones de la flexoextensién del tobillo

se deben a factores 6seos, capsuloligamentosos y musculares.

Movimiento Factor limitante

Oseo: Choque de cuello del astragalo con la tibia

Capsuloligamentoso: Capsula sinovial tensa en su parte posterior

igual que ligamentos laterales del tobillo

Muscular: Resistencia ténica del triceps sural (actda antes que los

factores anteriormente descritos)

Oseo: tubérculo posterior del astragalo contacta con la tibia en su

margen posterior

Extensién Capsuloligamentoso: Parte anterior de la capsula sinovial tensa

igual que haces anteriores de los ligamentos laterales

Muscular: Resistencia ténica de los mUsculos flexores

Tabla 2. Factores limitantes de la flexoextension del tobillo. (Kapandji, 1998)

Al conocer estos datos sabemos que debemos intervenir, en los factores musculares por ser
los primeros limitantes en la flexoextension.

La estabilidad lateral del tobillo, en especifico la articulacion tibiotarsiana, segun Kapandiji
(1998) estad asegurada por la misma estructura de la articulacion, puesto que la espina
astragalina estd acoplada a la mortaja tibioperonea, ademas los maléolos actian como
paredes del astragalo sin olvidar los ligamentos laterales externo e interno que impiden que
este hueso se balanceé. No obstante, esta estructura no es inalterable, si sufre cualquier
movimiento forzado de abduccién o aduccion lo suficientemente grande pueden presentarse
lesiones a nivel ligamentoso y/o capsular. (Kapandji, 1998)

Una vez conocemos los movimientos del pie y tobillo debemos conocer los huesos que lo
conforman, de proximal a distal: tibia, peroné, astragalo, calcaneo, navicular, cuboides,
cuneiformes, metatarsos y las falanges. (Tértora y Derrickson, 2013)

Otro punto importante de la articulacién del tobillo y el pie son los ligamentos segin Kapandiji
(1998) que no solo los describe si no que aporta informacién sobre los distintos haces de un
mismo ligamento, lo que demuestra la complejidad de la articulacion del tobillo.

David Moréan Dionisio S5
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Articulacion Ligamentos

Lateral Externo
Lateral Interno
Tibiotarsiana Anterior

Posterior

Calcaneoastragalino Inter6seo
Subastragalina Calcaneoastragalino Externo

Calcaneoastragalino Posterior

Glenoideo
Astragaloescafoideo Superior
Mediotarsiana Ligamento en “Y” de Chopart
Calcaneocuboideo Dorsal
Calcaneocuboideo Plantar

Tabla 3. Articulaciones principales y sus principales ligamentos del pie y tobillo segin Kapandji (1998).
La articulacién anteriormente mencionada se encuentra compuesta sobre todo por dos
articulaciones talocrural o tobillo en si misma y la tibioperonéa en su parte distal como afirman
Tortora y Derrickson (2013). Los musculos principales que tienen accion en esta articulacion
segun Tortora y Derrickson (2013) son: gastronecmios, soleo, peronéo largo, peronéo corto
tercer peronéo y extensor largo de los metatarsos.

Musculo Origen Insercion Accién
Condilo lateral y medial Calcaneo Flexion plantar en el tobillo
CEEioleyllels del fémur, y capsula y flexién de rodilla
sinovial de la rodilla
Cabeza del peroné y Calcaneo Flexién plantar
borde medial de la tibia
Feifelniclor Ecifefol | Cabeza y cuerpo del Primer metatarsiano Flexion plantar y eversion
peroné y cuneiforme medial
Fledelpl=el®eiiier Mitad distal del cuerpo del Base del quito  Flexion plantar y eversion
peroné metatarsiano
e Begelnicle Tercio distal del peroné y Base del quinto Dorsiflexion y eversion
membrana interésea metatarsiano
Ext. Largo Condilo lateral de la tibia, Falange media y Dorsiflexion, extiende
Metatarsos superficie interior del distal de los falanges distal y medial y
peroné y membrana metatarsos (2 a 5) falange proximal de los

inter6sea metatarsos

Tabla 4. Musculos principales implicados en los movimientos del tobillo. (Tértora y Derrickson, 2013)
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Una vez realizada una introduccion sobre la epidemiologia de lesiones en baloncesto y
conocer la articulacion del tobillo y el pie, en una versién abreviada, debemos conocer
anteriores o vigentes protocolos de prevencion, asi como su eficacia disminuyendo el riesgo
de sufrir lesiones y las principales metodologias de entrenamiento utilizadas para la
prevencion de lesiones.

Para el conocimiento de distintos protocolos de prevencion de lesiones utilizamos los datos
aportados por Robles-Palazén y Sainz (2017), donde nos afirman que el FIFA 11+ vy el
Knékontroll son los mas recomendados por los siguientes motivos: no necesitan material

adicional, presentan progresion, duracion menor a 20 minutos y utilizan entre 6 y 15 ejercicios.

F-MARC, Centro

Deportivo
Traumatolégico y Futbolistas ~20 15
de Investigacion jovenes
de Oslo
Kiani et al. Futbolistas ~25 5 bloques, (de 3 a8
jovenes ejercicios)
Varia nimero segun
La Bella et al. Jovenes ~30 entrenamiento 0
deportistas partido
Jévenes 6, con variantes
Fisioterapeutas deportitas  de ~20 para realizarlos en
suecos equipos parejas
Fundacién de Jovenes 5 apartados (19
medicina deportiva jugadoras de ~20 ejercicios totales)
de Santa Mdnica fatbol  (14-18
afos)

Tabla 5. Resumen de programas de prevencion de lesiones. (Robles-Palazén y Sainz, 2017)

Como podemos ver en la Tabla 5 no hemos encontrado ningun protocolo que fuera disefiado
solo para baloncesto, si bien algunos de los protocolos han sido utilizados en dicho deporte
con resultados positivos como herramientas preventivas de lesiones entre ellos el FIFA 11+
(Robles-Palazén y Sainz, 2017) y el KIPP (Herman et al., 2012). No obstante, el Knékontroll
al ser disefiado por distintas federaciones deportivas, entre ellas la de baloncesto (Robles-

Palazon y Sainz, 2017), seria lo mas parecido a un protocolo de prevencion de lesiones en el

David Moréan Dionisio 7
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baloncesto, ademas este protocolo presenta adherencia debido a los ejercicios por parejas
como afirman Robles-Palazén y Sainz (2017).

Una vez enmarcados los protocolos mas extendidos, debemos conocer las metodologias de
entrenamiento utilizadas en todas las propuestas. La mayoria de literatura consultada aboga
por el entrenamiento neuromuscular, de fuerza y de flexibilidad (Benis, Bonato, y La Torre,
2016; Herman, et al., 2012; Lin, Delahunt y King, 2012; Taylor et al., 2015; Trecroci et al,
2015). El entrenamiento de fuerza y el neuromuscular se basan en calistenias, facilitando su
utilizacién en campo, y combinan desde movimientos balisticos hasta movimientos en cadena
cinética cerrada (Benis, Bonato, y La Torre, 2016; Herman, et al., 2012; Lin, Delahunt y King,
2012; Taylor et al., 2015; Trecroci et al, 2015).

6. 1-Legged calf raise, repeated, on step (10 reps)

2. Side bridge with hip and arm abduction (30 s
7. Bicycle abdominals (20 reps)

3. 1-Legged hip ift over basketball (10 reps) 3. 1-Legged hip lift on step (10 reps)
4. Bulgarian split squat and jump (10 reps)

5. Walking lunges and crossover (10 reps)
9. Hyperextension, on bench (10 reps)

8. Lateral hop and hold (10 reps)
10. Jump over the cone (10 reps)

3(7-§)

1. Plank on elbows, alternate 1 leg up (30s) 1. Plank on hand, alternate 1 leg up (30 )

(10 reps)

6. 1-Legged calf raise on step (10 reps)
9. Back hyperextension on ground (10 reps) 9. Superman, static (30 s)

2. Side bridge, with leg open (30 5)

4. Bulgarian split squat (10 reps)

7. Abdominal sit-up and twist (20 reps)
8. Lateral jump, continuous movements

5. Walking lunges (10 reps)
10. Tuck jump, repeated (10 reps)

2 (4-6)

Table. Phases of the Body-Weight Neuromuscular-Training Program
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Figura 1. Fases de un programa de entrenamiento neuromuscular basado en calistenia. (Benis, Bonato,
La Torre, 2016)
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Ejercicio Repeticiones/
Duracion

(1) Sentadilla unipodal (niveles de progresion A, B, Cy D)
A) Manos en la cadera 3 x8-15 reps
B) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados 3 x 8-15 reps
C) Manos en la cadera; imaginar un reloj y marcar sobre el suelo las 12, 2, 4 y Gen punto con el pie no ejecutor 3 x 3 reps
D) Sosteniendo un balon con las manos, bajar hasta tocar el suelo y subir en diagonal hasta levantar balén por 3 x 8-15 reps
encima de la cabeza con brazos estirados hacia el lado contralateral

Pareja) Compaiieto presiona lateralmente con el balon la pierna libre del ejecutante de la tarea Pareja) 3 x 5-10 reps
(2) Puente lumbar dinimico

A) Bipodal con manos cruzadas en el pecho 3x8-15 reps

B) Unipodal con manos agarrando pierna libre flexionada a 900 (cadera y rodilla) 3x8-15 reps

C) Unipodal pie ejecutor apoyado sobre un baln, pierna libre flexionada a 90¢ (cadera y rodilla) y manos apoya- 3 x 8-15 reps
das en el suelo

D) Unipodal, alternando pierna de apoyo manteniendo brazos en el suelo con codos a 900 3x8-15 reps
Pareja) Compaiero agarra el talon del pie mientras que el ejecutante de la tarea utiliza este apoyo para levantar la- Pareja) 3 x 8-15 reps
pelvis del suelo
(3) Sentadilla bipodal

A) Sosteniendo balén con brazos estirados en frente del cuerpo Fx 8-15 reps

B) Manos en la cadera Fx 8-15 reps

C) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados 3 x 8-15 reps

D) Igual que en el nivel C pero terminando el movimiento en posicion inicial apoyando inicamente el tercio 3 x 8-15 reps

distal del pie (elevando talones)

Pareja) Compafero situado a 1 metro de distancia y en direccion opuesta al ejecutante; sostener un balon entre  Pareja) 3 x 8-15 reps
los dos utilizando una mano cada uno y llevando la otra mano apoyada en la cadera. Presionar el balon cuando se

realiza la flexion para la sentadilla

(4) Plancha frontal
A) Apoyando antebrazos y rodillas 15-30's
B) Apoyando antebrazos y pies 15-30s
C) Apoyando antebrazos y moviendo lateralmente el apoyo de los pies de manera alterna hasta volver a posicion inicial 15-30's
D) Plancha lateral dindmica 5-10 reps
Pareja) Carretilla Pareja) 15-30 s
(5) Zancadas
A) Manos en la cadera 3 x 8-15 reps
B) Sosteniendo un baldn con brazos estirados en frente del cuerpo, realizar zancada con rotacion del tronco Fx 8-15 reps
llevando balén hacia el lado de la pierna ejecutora
C) Sosteniendo un balén por encima de la cabeza con brazos estirados Fx 8-15 reps
D) Sosteniendo un balon con brazos estirados en frente del cuerpo, realizar zancadas laterales Fx 8-15 reps
Pareja) Lanzar balon al companero situado a 5-10 metros cuando se realiza la zancada Pareja) 3 x 8-15 reps
(6) Salto y caida
A) Saltos unipodales antero-posterior con manos en la cadera Fx 8-15 reps
B) Saltos unipodales laterales alternando pierna ejecutora en cada repeticion; manos en la espalda Fx 8-15 reps
C) Dar pequefios pasos en el sitio y realizar salto horizontal unipodal aterrizando con pierna contralateral Fx5reps
D) Igual que el nivel C pero realizando cambio de direccion de 90° antes de ejecutar el salto; alternar lados Fx5reps

Pareja) Compafero situado a 5 metros lanza el balén para que el ejecutante realice salto bipodal, remate de cabeza Pareja) 3 x 8-15 reps
v caiga sobre sus dos piernas

Figura 2. Protocolo Knakontroll. rep: repeticiones, s: segundos. (Robles-Palazén y Sainz, 2017)
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Como podemos apreciar en las propuestas de Benis, Bonato y La Torre (2016) y el Knékontroll
(Robles-Palazén y Sainz, 2017), Figuras 1 y 2 respectivamente, a pesar de ser propuestas
diferentes, basadas en el entrenamiento neuromuscular y de fuerza no hay una diferencia
sustancial entre la metodologia, pues las repeticiones presentan un rango de 5 hasta 15 o en
torno a 30 segundos de trabajo en otros ejercicios. Estas similitudes podemos apreciarlas en
varios protocolos de prevencion de lesiones. (Benis, Bonato, y La Torre, 2016; Herman et al.,
2012; Lin, Delahunt y King, 2012; Trecroci et al, 2015; Taylor et al., 2015;,)

El entrenamiento neuromuscular y de fuerza presentan multiples beneficios como aumentar
el control postural, la estabilidad del tren inferior y el trabajo intraarticular como afirman Benis,
Bonato, La Torre (2016), ademas ayuda a disminuir una posible recaida del esguince de tobillo
segun Lin, Delahunt y King (2012). El entrenamiento del equilibrio, como ejercicio
neuromuscular, también se presenta como una estrategia de prevenciéon de lesiones en el
tobillo como afirman Taylor et al. (2015) y utilizada también en rehabilitacién segun Powden,
Hoch y Hoch (2017), esta afirmacién se ve respaldada por Rivera et al. (2017) que afiaden
gue ese tipo de trabajo ayuda a reducir la recaida de los esguinces de tobillo, como pasaba
también con el entrenamiento neuromuscular y de fuerza anteriormente mencionado.

Otro tipo de ejercicio fisico que ha sido utilizado muchas veces como herramienta para
prevenir lesiones han sido los estiramientos, los entrenadores siempre han obligado a sus
deportistas a realizar estiramientos estaticos durante los calentamientos para “no lesionarse”,
lo que nos suscita la duda de saber si la sabiduria popular se ve sustentada por la literatura
cientifica y para contestar a esta duda nos servimos de Nakamura et al. (2017), los cuales
realizaron un estudio en el que analizaban el efecto del estiramiento estéatico en el “stiffness”
y ROM (rango de movimiento) de los gastronecmios, y pudieron observar que los participantes
experimentaron un aumento en su ROM del tobillo y el “stiffness” se mantuvo sin cambios, no
obstante, después de cuatro semanas este “stiffness” disminuia por lo que los participantes
disminuyeron su nivel de reactividad en el tobillo. Esta intervencion de Nakamura et al. (2017)
presento una duracion de cuatro semanas, entrenando tres veces por semana, cuatro series
de estiramientos estaticos con una duracién de 30 segundos. Respecto a la utilizacién de la
flexibilidad como medio para prevenir lesiones hay controversia, puesto que algunos
protocolos la utilizan y otros no (Robles-Palazén y Sainz, 2017; Herman et al., 2012).

Los autores Medeiros y Martini (2018) defienden que los estiramientos estaticos anteriormente
mencionados no son una mala via para aumentar el ROM, aunque también es interesante el
uso del FNP (facilitacion neuromuscular propioceptiva) y del método “stretching”, pero lo mas
interesante es que los métodos balisticos los descartan porque no ayuda a mejorar el ROM
del tobillo. Como ultimo punto de la investigacion de Medeiros y Martini (2018) defienden que
el factor mas involucrado con el aumento del ROM vy la flexibilidad en el tobillo es el volumen

y el tiempo de entrenamiento de estos factores.
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Una limitacion en el ROM del tobillo (referido a la dorsiflexion) puede desencadenar problemas
en el aterrizaje de los saltos ya que el cuerpo no es capaz de absorber el impacto en
condiciones Optimas. (Dill et al.,2014; Hoch et al.,2015; Kang et al., 2015)

Un aspecto que consideramos importante es el aterrizaje de los saltos, como hemos visto
anteriormente con el ROM, la literatura nos habla de la activacion de diferentes grupos
musculares para absorber mejor el impacto que supone el aterrizaje (Aerts et al., 2015;
Heebner et al., 2017; Holden et al., 2017; Turner et al., 2018). En el estudio de Turner et al.
(2018), hablan de la diferencia en la activacion muscular en los aterrizajes entre bailarines y
deportistas, defendiendo que la activaciéon del gliteo mayor podria ser la diferencia entre un

mejor aterrizaje en los primeros frente a los segundos, aunque activen menos el gliteo medio.
120

100

B Non-Dancers

B Dancers

Percent Muscle Activation
3

% Gluteus Maximus Activation % Gluteus Medius Activation

Figura 3. Comparacion entre la activacién muscular entre bailarines (azul) y deportistas (verdes). Como

podemos ver los bailarines activan mas el gliteo mayor pero menos el medio. (Turner et al.,2018)
Esta activacion del gliteo mayor segun Turner et al. (2018) disminuye los grados del valgo de
rodilla en los aterrizajes de los bailarines comparandolos con los deportistas, por lo que seria

un factor a tener en cuenta para prevenir el valgo.
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14
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10

B Non-Dancers

H Dancers
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Joint Angle (Degrees)

Knee Valgus Angle Hip Abduction Angle

Figura 4. Comparacion entre los grados del valgo de rodilla y la abduccién de cadera entre bailarines
(azul) y deportistas (verdes). (Turner et al., 2018)

Estos datos sobre la activacion muscular nos brindan informacion muy util para la eleccion e
introduccion de diferentes ejercicios en el protocolo de prevencion de lesiones.

Otro punto importante es el tiempo de intervencion necesario para poder observar si hay un
efecto preventivo, en este aspecto, los protocolos mencionados por Robles-Palazén y Sainz
(2017), tienen una duracion variable, pero normalmente son 3 meses, mientras que otros
autores hablan de periodos de uno a seis meses. (Benis, Bonato y La Torre, 2016; Lin,
Delahunt y King 2012; Trecroci et al., 2015).

Para arrojar un poco mas de luz sobre este aspecto acudimos a Schiftan, Ross y Hahne,
(2015) los cuales nos dicen que, si bien no hay un tiempo de intervencién determinado
cientificamente como el mas Optimo, parece ser que todos aquellos protocolos mas
extendidos en el tiempo son mas eficaces, debido a un posible efecto acumulativo sobre el
organismo, frente a los protocolos menos extendidos en el tiempo, similar a lo que vimos sobre
la flexibilidad anteriormente.

Siguiendo con aspectos importantes de los distintos protocolos y literatura consultada
podemos apreciar como la mayoria de los mismos no utilizan equipamiento adicional, si bien
utilizan algan material de su deporte como balones de futbol en el FIFA 11+ (Benis, Bonato, y
La Torre, 2016; Herman, et al., 2012; Lin, Delahunt y King, 2012; Taylor et al., 2015; Trecroci
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t al, 2015), incluso algunos protocolos se pueden hace por parejas como en el Knakontroll.
(Robles-Palazon y Sainz, 2017).

Una vez que ya tenemos una idea general de los distintos protocolos, cuales son las
metodologias mas utilizadas y que aspectos de la metodologia de entrenamiento debemos
tener en cuenta debemos saber que pruebas evaluatorias utilizaremos, porque queremos
medir la dorsiflexion, el equilibrio y la habilidad para aterrizar (debido a un salto o una caida
desde una altura determinada).

Para la eleccion de las pruebas evaluatorias seguimos el consejo de Webster y Gribble (2010),
los cuales afirman que los test mas utilizados para evaluar la estabilidad del tobillo son el “Star
Excursion Balance Test” y el Sistema de Estabilidad Biodex. Hay una variante del “Star
Excursion Balance Test” adaptada al baloncesto aportada por Bird y Markwick (2016) en que
hay solo tres direcciones (anterior, posteromedial y posterolateral) y se denomina “Y-Balance
Test”. Los autores Faigenbaum et al. (2014) y Faigenbaum et al. (2015) realizan el “Y-Balance
Test” pero dejando las manos libres a sus participantes, los cuales son adolescentes, en vez
de la cintura.

Los mismos autores para medir al dorsiflexion utilizan otro test, el “Weight-Bearing Lunge
Test”, el cual presenta una correlacion moderada con la medida anterior del “Star Excursion
Balance Test”, ademas estos test se han llevado a cabo con jugadoras de baloncesto que es

lo que queremos nosotros. (Bird y Markwick, 2016)

\ ‘"\‘ ’..\‘,

Posterolateral Posteromedial

—

Antérior
I

o

Figura 5. Direcciones del “Y-Balance Test”. (Bird y Markwick, 2016)
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Para el “Y-Balance Test” de Bird y Markwick (2016) lo normal es que los hombres obtengan
mayores distancias relativas a la longitud de sus piernas que las mujeres como demuestran
Gorman et al. (2012).

140
— 0 Male
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® O Female l | I
Q
8 100 [
=
e
©
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a 80 [ 1
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Q
= 40
©
£
S 20
=

0

Anterior Posteromedial Posterolateral Composite

Figura 6. Comparacion entre hombres y mujeres en el “Y-Balance Test”. La mejora de ambos sexos es
significativa en las medidas posterolateral y posteromedial de la prueba. (Gorman et al. 2012)
Otra prueba que se usa para valorar el valgo de rodilla es el “Drop Landing Test” que utilizan
Tumer et al. (2018) comparando el valgo entre bailarines y deportistas, por lo que este test
tiene una gran aplicacion en muchos deportes y entre ellos el baloncesto.
Ahora que ya tenemos enmarcada la anatomia, los protocolos, la metodologia de
entrenamiento, asi como los test que nos ayudaran a comprobar si hay una accion preventiva
en nuestros participantes debemos mencionar las premisas que utilizamos para la elaboracién
del protocolo de prevencion de lesiones:
1. Debe servir como calentamiento (aunque podamos usarlo como contenido de una
sesion de entrenamiento)
No debe durar més de 15 minutos
3. No debe utilizar material adicional, que no sean balones o la cancha misma de
baloncesto
4. Cualquier entrenador pueda utilizarlo sin nuestra supervision, una vez acabada la
intervencion
Al tener las premisas de como debe ser el protocolo de prevencion de lesiones, las pruebas o

test deben ser: rapidas, accesibles, poco material y con poco coste econémico. Para eso
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LTS

utilizaremos las pruebas o test anteriormente mencionados (“Drop Landing Test”, “Y-Balance

Test”y “Weight-Bearing Lunge Test”) que estan especificadas y explicadas en el apartado de

Metodologia. En resumen, nuestro protocolo de prevencion de lesiones y las pruebas o test

que usaremos seran rapidos, sencillos y econémicos

Como ultimo punto de la introduccion debemos hablar de las competencias del Master de

Entrenamiento y Rendimiento Deportivo, las que mas utilizamos son:

>

La elaboracion de informes técnicos basados en el andlisis del rendimiento, asi como
expresarnos de forma clara en los mismos, ya que cada participante tendra su propio
informe y pueden entenderlo sin nuestra presencia

El manejo de herramientas tecnoldgicas del campo de entrenamiento, mediante el
software Kinoveo 0.8.24. para analizar el valgo de rodilla y otros softwares como el
Excel 2016 para tratar los datos

El trabajo en equipo, aunque este trabajo final de Master es individual tenemos que
trabajar con los entrenadores para que nos dejen intervenir con sus equipos, asi como
con los participantes procurando obtener el maximo beneficio.

El pensamiento critico sobre todo lo que hacemos para mejorar, porque sabemos los
aspectos a mejorar después de la elaboracion de este trabajo final de master y como
han sido nuestras actuaciones con los equipos.

El manejo de bibliografia cientifica, ya que debemos conocer los datos y todo lo que
se ha hecho hasta ahora como punto de partida para poder llevar a cabo nuestro
trabajo con las mayores garantias de éxito posibles.

El compromiso ético por la calidad, por la elaboracién de los informes individuales, la
intervencion individual de cada equipo, la nota informativa para todas personas que se
ven involucradas en esta intervencion, asi como el trato individualizado con cada
entrenador.

Actitud de autonomia en el aprendizaje, ya que toda la investigacion e intervencion se
han llevado a cabo por parte del alumno individualmente al querer aumentar nuestros
conocimientos en el campo de la prevencion de lesiones, para dar la mejor imagen y
conocimiento posible a los participantes.

La gestion y liderazgo de grupos humanos, pues nos ponemos al frente de diferentes
equipos para poder llevar a cabo el protocolo y deben entender porque hacemos esta
intervencion.

El disefio y materializacién de procesos sistematicos de andlisis del rendimiento, por
realizar las evaluaciones para comprobar si los participantes han obtenido una mejora

0 no de su rendimiento y que podemos obtener de esos datos.
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3. OBJETIVOS
Los objetivos principales son realizar una propuesta de un protocolo de prevencion de lesiones
en categorias de formacién en baloncesto y comprobar si ayuda a disminuir el posible riesgo
de lesién en esta poblacién comparandolo con la literatura cientifica.
Como objetivos secundarios: concienciar a los deportistas y entrenadores de la importancia

de prevenir las lesiones.

4. METODOLOGIA

4.1. Participantes
En el presente estudio participaron inicialmente 137 jugadores federados en baloncesto del
colegio Leonés (seis equipos de categoria minibasket y cuatro equipos de categoria infantil)
con una edad media de 12,5 afios (+ 1,5 afios), no obstante, solo cuatro equipos cumplieron
todos los requisitos para poder ser evaluados (49 participantes entre estos equipos). Los
requisitos eran:
1. Completar cuatro sesiones en semanas consecutivas, siempre el mismo dia de la
semana.
2. Realizar la primera evaluacion la semana anterior al comienzo del protocolo de
prevencién de lesiones
3. Realizar la segunda evaluacion la semana posterior a la finalizacién del protocolo de
prevencién de lesiones.
Los equipos que completaron los tres requisitos fueron los equipos masculinos de categoria
infantil (el equipo Ay el B) y los equipos femeninos de categoria infantil (equipo A y B), por
tanto, 49 participantes, (22 son hombres y 27 mujeres) con una edad media de 13,5 afios
(x 0,5 afos). No obstante, de estos 49 sélo 38 (20 mujeres y 18 hombres) fueron los
participantes finales para ser introducidos en este trabajo al cumplir los requisitos individuales
gue son:
1. Realizar las dos evaluaciones, la primera la semana anterior a empezar la intervencion
y la segunda una semana después de hacer la Ultima sesion.
2. Realizar cuatro sesiones en semanas consecutivas.
El motivo principal por el que los seis equipos minis quedaron excluidos de la elaboracion final
de este trabajo se debi6é fundamentalmente a que en algunos dias de los que teniamos que
realizar el protocolo debian jugar partido de liga, haciendo imposible la realizacién del
protocolo, ya que, con frecuencia jugaban entre los mismos equipos del colegio Leonés.
4.2. Elaboracién de una nota informéatica para padres y entrenadores
Antes de empezar con la intervencion, después del acuerdo con el colegio Leonés,
elaboramos una carta informativa para los padres en la que informamos de toda la

intervencion que ibamos a realizar, explicando de manera simple y eficaz todo el proceso.
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Los padres tenian el derecho de negar la participacion de sus hijos siempre y cuando lo
consideraran oportuno, no obstante, también les deciamos que estaba apoyado por el colegio
Leonés.

Con los entrenadores ademas de darles la nota, se les informaba en persona uno por uno de
todo lo que queriamos realizar, asi como del protocolo en si mismo, siempre con el apoyo del
colegio Leonés, y podian negarse a participar siempre que lo considerara oportuno, como en
el caso de los padres, en ninguno de los casos hubo oposicion a realizar el protocolo.

4.3. Elaboracién de un cuestionario propio sobre lesiones de los
participantes

El mismo dia que ddbamos la nota informativa a todos los participantes también adjuntabamos
un cuestionario de 9 preguntas sobre lesiones que padecieran los participantes explicando la
confidencialidad de los datos y el uso que se iba a hacer de los mismos. Este cuestionario se
repartié a los 137 participantes iniciales, pues queriamos los datos de todos los participantes
posibles. El cuestionario tenia que devolverse contestado como maximo a las dos semanas
de su entrega. El cuestionario era el siguiente:
Este cuestionario nos brindara datos sobre el historial de lesiones de su hijo/a, no le llevara
mucho tiempo contestarlo. Todas las preguntas son sobre las lesiones de su hijo/a. Todos los
datos son confidenciales, su Unico uso es la investigacion cientifica y educativa.
Por favor responda con la méaxima sinceridad posible. Muchas gracias por su participacion
Nombre y primer apellido de su hijo/a:
Dorsal que utiliza:
Fecha de nacimiento:
Categoria de su equipo (alevin de primer afio, juvenil, etc.)

1. Su hijo/a ha sufrido alguna lesién? (Relacionada con el deporte 0 que afectara a la

actividad deportiva)

= Sl
= NO
= NS/NC

2. ¢Cuantas veces ha estado lesionado/a?

= Nunca
= 1

= 2

= 3

= 4o0mas
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NS/NC

¢ Qué tipo de lesién/es padecié? (Marque méas de una si se da el caso)
Rotura de un hueso o varios

Desgarro muscular

Distencién muscular

Esguince

Dislocacion

Otra

Si ha marcado otra por favor especifique cual:

¢,Cuanto tiempo estuvo lesionado/a? (Por favor, especifique el tiempo)
Nunca

Menos de una semana

Una semana

Dos semanas

Tres semanas

1 mes

Mas de un mes (si es mas de un mes especifique el tiempo a continuacion, por favor)

NS/NC

¢, Sufrié una recaida de la lesion al poco tiempo de recuperarse del todo (maximo dos
semanas después de recuperarse)?

Si

NO

NS/NC

¢, Se ha lesionado mas de una vez la misma parte del cuerpo?
Si
NO

NS/NC
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Si en la pregunta anterior ha contestado NO, salte esta pregunta.

6.1.

El tipo de lesién en la misma zona del cuerpo, ¢ ha sido el mismo?
Si
NO

NS/NC

¢ Ha sufrido mas de un tipo de lesién distinta, por ejemplo, una rotura de un hueso y
un esguince?

Si

NO

NS/NC

¢Ha realizado algun tipo de rehabilitacion de su/s lesién/es, con un médico,
fisioterapeuta, un entrenador o similar?

Si

NO

NS/NC

¢, Ha realizado algun tipo de protocolo de prevencion de lesiones con anterioridad?
Si
NO

NS/NC
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El protocolo de prevencion de lesiones que confeccionamos es el siguiente:

PROTOCOLO DE PREVENCION DE LESIONES

Orden

Duracién

Material

Actividad

Desarrollo

10

Saltar

Saltos: a pies juntos (adelante-atras, en
horizontal), saltando a una pierna (igual
que los saltos a pies juntos), con
desplazamiento en los planos sagital y

horizontal. (30” por tipo de salto).

20

Saltos y
recepciones
controlando la

posicién corporal

-Saltar a pies juntos hacia adelante y caer
a una pierna (3 veces por pierna)

-Saltar con una pierna y aterrizar con
ambas (3 veces).

iPrestar atencién a la aducciéon de la

rodilla!.

30

Lunge

-Realizar seis lunges estéticos con cada

pierna (12 repeticiones en total),
manteniendo la posicién del lunge durante

dos segundos. Se realiza una vez.

40

Puentes glateos

Realizar un puente glateo en isometria de
20” (dos series con descanso entre series
de 30”).

50

Juego al poste

Por parejas realizar “una lucha por la
posicion”, es decir, apoyando hombro con
hombro intentar desplazar al compafiero
de manera lateral durante 10”. Deben
realizar una vez con cada hombro, con un

descanso de 20” para cambiar de posicion.

60

Dorsiflexiéon

Individualmente los jugadores se colocan
frente a wuna pared y realizan el
estiramiento del tobillo. Tres series por
cada pierna (10" de trabajo y 5" de

descanso por cada).

Tabla 6. Protocolo de prevencion de lesiones.
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1. Saltar
2. Saltosy
recepciones

controlando la

posicién corporal

3. Lunge

4. Puentes gliteos
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5. Juego al poste

EETUTTnTu

6. Dorsiflexion

Tabla 7. Ejercicios del protocolo de prevencion de lesiones.

Para la elaboracién del protocolo realizamos una blsqueda bibliogréafica en las bases de datos
PubMed y Ebscohost asi como en la red social Researchgate, los términos de busqueda que
mas resultados ofrecieron fueron: “injury prevention”, “ankle sprain”, “injury prevention”,

“injuries prevention”, “basketball injuries”. “epidemiology basketball injuries”, “injury prevention

protocol”. “ankle sprain prevention”.

4.5. Aplicacion del protocolo de prevencién de lesiones
El protocolo se aplicd durante cuatro semanas consecutivas entre febrero y abril de 2018,
coincidiendo el periodo entre el puente de carnaval del colegio hasta las vacaciones de
Semana Santa puesto que en ese periodo de tiempo los equipos no perdian entrenamiento
debido a fiestas. Empezamos las evaluaciones el dia 6 de febrero y acabamos el dia 15 de
dicho mes, las evaluaciones fueron en las sesiones de entrenamiento de los equipos. Los
equipos que pudimos evaluar en la primera semana empezaron el protocolo en la segunda
para no perder tiempo y asi poder hacer la segunda evaluacion sin que los horarios de los
equipos se pisaran entre si. La segunda evaluacion se llevo a cabo desde el dia 13 de marzo
hasta el dia 27 del mismo mes.
En todas las sesiones estuvimos presentes dirigiendo y realizando el protocolo de prevencion
de lesiones y las evaluaciones con los equipos, estas sesiones fueron siempre individuales
para cada equipo.
Todos los datos numéricos obtenidos eran volcados y tratados en un archivo Microsoft Excel
2016, uno por categoria donde estaban presentes los equipos de dicha categoria.
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4.6. Elaboracion de informes individuales
Una vez finalizada la intervencion, recordemos que duré seis semanas teniendo en cuenta los
dias de evaluacion, pasamos a la elaboracion de los informes individuales para los 137
participantes iniciales, aunque solo pudieran entrar 38 en la elaboracion final de este trabajo.
La elaboracion media de cada informe, una vez tratados todos los datos, fue de una hora
aproximadamente.
La entrega de cada informe se llevaba a cabo en una sesion de entrenamiento, explicAbamos
a todos los participantes los aspectos del informe, entre ellos si habian mejorado sus
resultados entre las evaluaciones y si eran relevantes, debido a que no todos pudieron cumplir
los requisitos que habiamos estipulado.
Una vez entregados todos los informes, enviabamos un archivo pdf a los entrenadores con
los datos de su equipo, para que pudieran tener toda la informacién de sus deportistas. En el
email les pediamos que nos dijeran su opinién sobre la intervencién realizada, asi como
criticas sobre la misma.

Para ver un informe completo ir al Anexo 1.

INFORME DEL PROTCCOLO DE PREVENCION DE LESIONES
Equipo:
Dorsal de jugador:
Mombre:
1. Prusba de equilibrio (Test Y-Balance)
Todas las medidas estan en %, siendo 100 el maximo valor.

Evaluacion Derecha lzquierda

Frontal Cerecha lzquierda Frontal Derecha lzquierda
Primera
Segunda

2. Prusba de movilidad de tobillo (Flexibilidad del tobillo)
Todas las medidas estan en cm
Evaluacion Derecha lzquierda
Primera
Segunda

3. Prusbavalgo de rodilla (recepciones de salto)
Antes Después

Observaciones:
Imagen 7. Modelo del Informe individual para los participantes.
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En el apartado “3. Prueba de valgo de rodilla (recepciones de salto)’ poniamos fotografias
comparando el antes (12 evaluacion) y el después (22 evaluacion).

En el apartado de “Observaciones” era donde desgrandbamos los datos obtenidos en las
pruebas, en caso necesario indicAbamos que los datos y la intervencién no puede producir
efectos al no completar el participante los criterios de inclusién indicados en el apartado
“participantes”. Ademas, en los equipos que cumplieron todos los requisitos determinados con
anterioridad, realizabamos una sugerencia de entrenamiento para trabajar los aspectos

evaluados que necesitaran mejorar o mantener.

4.7. Pruebas evaluatorias.

» “Y- Balance Test”. (Faigenbaum et al. 2014 y Bird y Markwick, 2016)
Colocamos en el suelo una “Y” con esparadrapo, las lineas de la letra presentaban una
longitud entre 1,8 my 2,5 m. La distancia entre las lineas esta determinada por un angulo de
135° tomando como referencia la linea frontal. El participante coloca un pie (siempre descalzo)
en el centro de la “Y” y con el primer metatarso del pie no apoyado intenta alcanzar la mayor
distancia posible en cada una de las tres lineas, las manos siempre libres. Debe realizarse 2
veces con ambos pies anotando todos los intentos. Para normalizar los datos dividiamos la
distancia alcanzada en cada linea entre la longitud de la pierna apoyada (espina iliaca
anterosuperior hasta el maléolo medial) y multiplicamos por 100. Solo nos interesaba la

distancia normalizada, no la distancia en cm.

Figura 8. Figuras 8.1 y 8.2. Participantes realizando el “Y-Balance Test”.
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> “Weight-Bearing Lunge Test”. (Bird y Markwick, 2016).
Frente a una pared colocamos una cinta (con una marca cada centimetro) el deportista
adelante una piernay coloca el pie en una de las marcas e intenta tocar con la rodilla la pared
sin levantar el talon del suelo, la otra pierna se mantiene atras pudiendo levantar el talon.
Se realizan dos intentos con cada pierna y se anota la mayor distancia recorrida con la rodilla
(tomando como referencia inicial la punta del primer metatarso del pie). Hemos escogido este
test por la recomendacién de Bird y Markwick (2016) y por su parecido a los ejercicios donde

podamos ver un patrén motor similar al “squat” o sentadilla ya que le tobillo trabaja con el peso

Figura 9. Figuras 9.1 y 9.2. Participantes realizando el “Weight-Bearing Lunge Test”.
» “Drop Landing Test”. (Tumer et al., 2018)

En este test les pedimos a los participantes que realicen una caida desde una altura en

bipedestacion, los pies a la anchura de los hombros y los brazos libres, la caida debe ser de
ambos pies a la vez y a la misma altura. Realizabamos una grabacion frontal de la caida con
un teléfono movil Huawei P8 Lite y para observar el valgo de rodilla tomdbamos como
referencia la anchura de las caderas, si la distancia entre las rodillas es menor que la anchura
de las caderas lo consideramos valgo de rodilla, usamos el software Kinovea 0.8.24 para tratar
los videos y las imagenes. Con este test también podemos observar el movimiento de la
cadera en el aterrizaje y la flexién de rodilla como afirman Aerts et al. (2015) pero para eso
necesitariamos una vision lateral ademas que nuestro objetivo principal es ver el valgo de
rodilla. Ademas, Hoch et al. (2015) afirman que para observar el valgo de rodilla se pueden

usar sistemas 2D o 3D, por lo que la camara de nuestro teléfono mévil es suficiente.
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Figura 10. Figuras 10.1 y 10.2. Participante masculino realizando el “Drop Landing Test”.
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Figura 11. Figuras 11.1 y11.2. Participante femenina realizando el “Drop Landing Test”.
En el Anexo 2 podemos ver una hoja de Excel 2016 donde volcabamos los datos y se trataban

con posterioridad.
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5. RESULTADOS
No hemos obtenido mejoras a nivel general en el “Y-Balance Test” de Faigenbaum et al.
(2014) por parte de las participantes femeninas, no obstante, en el caso de los participantes
masculino estos mejoran la medida anterior y la posterolateral apoyando la pierna derecha y
la medida anterior cuando apoyan la pierna izquierda.

Y-BALANCE TEST (%)

Derecha Izquierda

Anterior | Posterolateral | Posteromedial | Anterior | Posterolateral | Posteromedial

12 Evaluacién
(Equipos 74,55 75,39 70,04 78,61 79,54 73,89
Masculinos)

22 Evaluacion
(Equipos 66,42 76,12 72,17
Masculinos)

Tabla 8. Comparacion de los valores medios de los participantes entre ambas evaluaciones. Los valores
en color verde se corresponden con un valor mayor respecto a la primera evaluacién y los valores en

color rojo con un valor menor.

Equipos masculinos.
Y-Balance Test (%)

Derecha Izquierda

100

90

80
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o
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o
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o
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o

1

o

m 12 Evaluacion =22 Evaluacion

Figura 12. Comparacién entre ambas evaluaciones de los equipos masculinos en el “Y-Balance Test”
de Faigenbaum et al. (2014). Las tres primeras hileras de columnas se corresponden con las medidas

cuando hay apoyo de la pierna derecha y las tres ultimas al apoyo de la pierna izquierda.
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Y-BALANCE TEST (%)

Derecha Izquierda
Anterior | Posterolateral | Posteromedial | Anterior | Posterolateral | Posteromedial

12 Evaluacion

(Equipos 84,75 88,63 98,26 85,46 96,95 84,52
Femeninos)
23 Evaluacioén

(Equipos 80,54 85,26 84,12 81,06 90,46 75,62
Femeninos)

Tabla 9. Comparacion de los valores medios de las participantes entre ambas evaluaciones. Los valores

en color rojo con un valor menor.

100

90

8

o

7

o
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o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

o

m 12 Evaluacién

Equipos femeninos.
Y-Balance Test (%)

Izquierda

m 22 Evaluacion

Derecha

Figura 13. Comparacion entre ambas evaluaciones de los equipos femeninos en el “Y-Balance Test”

de Faigenbaum et al. (2014). Las tres primeras hileras de columnas se corresponden con las medidas

cuando hay apoyo de la pierna derecha y las tres ultimas al apoyo de la pierna izquierda.

Los valores obtenidos (siempre relativizados a la longitud de las piernas) por las participantes

son mayores que los obtenidos por los participantes en la evaluacion inicial, al igual que en la

segunda evaluacion, una vez hecha la intervencion del protocolo, pero con una diferencia y

es que la medida anterior en los chicos es similar al valor de las chicas.
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Distancia normalizada en %
100
90

80
7
6
5
4
3
2
1
0

Anterior Posterolateral Posteromedial
Y-Balance Test (%)

o O O o o o o

m 12 Evaluaciéon Femenino m 12 Evaluacién Masculino

Figura 14. Distancias normalizadas en los tres ejes de medida del “Y-Balance Test” entre equipos

femeninos y masculinos en la primera evaluacion.

Distancia normalizada en %

100
90

80
7
6
5
4
3
2
1

Anterior Posterolateral Posteromedial

Y-Balance Test (%)

o O O o o o o o

m 22 Evaluacién Femenino m 22 Evaluacion Masculino

Figura 15. Distancias normalizadas en los tres ejes de medida del “Y-Balance Test” entre equipos
femeninos y masculinos en la segunda evaluacion.

En el “Weight-Bearing Lunge Test” de Bird y Markwick, (2016) los equipos femeninos
obtuvieron una mejora después de la intervencion del 4,9% en la pierna derecha y un 3,2 %
en la pierna izquierda y los equipos masculinos una mejora del 4 % en la pierna derecha y un
1,1% en la pierna izquierda.
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12 Evaluacién
(Equipos Masculinos) 9,50 9,61

22 Evaluacion

(Equipos Masculinos)

Tabla 10. Comparacion de los valores medios de los participantes masculinos entre ambas
evaluaciones. Los valores en color verde se corresponden con un valor mayor respecto a la primera

evaluacion.

Equipos Masculinos.
Weight-Bearing Lunge Test (cm)

10,0
9,9
9,8
9,7
9,6
9,5
9,4
9,3
9,2

9,1

9,0
Derecha Izquierda

m 12 Evaluacion 22 Evaluacion

Figura 16. Comparacién entre ambas evaluaciones de los equipos masculinos en el “Weight-Bearing
Lunge Test” de Bird y Markwick (2016). Las barras en negro se corresponden con los valores en la

primera evaluacion y las barras verdes con los valores en la segunda evaluacion.
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12 Evaluacioén

(Equipos Femeninos) 9,05 9,2

22 Evaluacion

(Equipos Femeninos) 9,5 9,5

Tabla 11. Comparacién de los valores medios de las participantes femeninas entre ambas
evaluaciones. Los valores en color verde se corresponden con un valor mayor respecto a la primera

evaluacion.

Equipos femeninos.
Weight-Bearing Lunge Test (cm)
9,6

9,5

9,4

9,3

9,2

—
9 [ |

Derecha lzquierda

10
9,9
9,8

9,7

W 12 Evaluacion  m 22 Evaluacién

Figura 17. Comparacion entre ambas evaluaciones de los equipos femeninos en el “Weight-Bearing
Lunge Test” de Bird y Markwick (2016). Las barras en negro se corresponden con los valores en la

primera evaluacion y las barras verdes con los valores en la segunda evaluacion.
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En el “Drop Landing Test” (Tumer et al., 2018) ningun participante mejoré entre las dos

evaluaciones, siguieron cometiendo los mismos errores, pero no todos realizaban el valgo en

ambas rodillas, 17 de todos los participantes realizaban el valgo solo con una rodilla.

Valgo de rodilla 123 Evaluacion 22 Evaluacion
(N° de participantes: 38) (N° de participantes:38)
Ambas piernas 19 19
Pierna lzquierda 9 9
Pierna Derecha 8 8
No realizan valgo 2 2

Tabla 12. Numero de participantes y en que rodilla realizaban el valgo de rodilla. Solo hemos tenido en
cuenta los 38 participantes finales puesto que completaron los requisitos del apartado “participantes”.
Respecto a los 137 cuestionarios que entregamos solo nos devolvieron contestados 85, por
lo que hablaremos solo sobre estos y los datos siempre estaran en base a los cuestionarios
contestados, porque queriamos la mayor cantidad de datos posibles para compararlo con la
bibliografia cientifica de la introduccién sobre la epidemiologia de lesiones en baloncesto.

El analisis de los 85 cuestionarios nos dice que 55 jugadores han padecido algun tipo de
lesion, lo que corresponde al 64,7% de los mismos, y con una media de 2,28 veces lesionado,
con seis de ellos habiéndose lesionado cuatro o mas veces, representando el 10,9% de los
55 jugadores que han estado lesionados alguna vez. La duracién media de las lesiones es de
2,8 semanas, aunque 12 han estado lesionados menos de una semana, un participante estuvo
lesionado seis meses debido a una recaida por una tendinopatia en el tendén rotuliano y otro
padece una lesién permanente en el nervio cubital, por lo que estos datos son muy variables
dependiendo de cada lesién. Solo el 18,18% de los participantes han tenido alguna recaida
en sus lesiones, y de todos los lesionados el 34,54% han realizado algun tipo de rehabilitacion
de sus lesiones. El 40% de los lesionados han sufrido una lesién en la misma zona corporal
donde ya sufrieron otra con anterioridad, pero no siempre del mismo caracter.

La lesion mas comun es el esguince de tobillo con un porcentaje del 69,01% en las personas
gue han padecido lesiones (recordemos que son 55 participantes), le sigue la distension
muscular con el 27,27%, la rotura de algun hueso con un 16,36% y las tedinopatias rotulianas
con un 3,63%. Estas lesiones no son excluyentes unas de otras, ademas hay otras lesiones

gue también han padecido, pero con mucha menor frecuencia que las tendinopatias rotulianas
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como desgarros musculares, contusiones, contracturas musculares, problemas en los

cartilagos del crecimiento e incluso un participante padece artritis reumatica en una falange.

6. DISCUSION
Entre las tres pruebas no hemos obtenido mejoras a nivel general puesto que en el “Y-Balance
Test” los resultados son peores en la segunda evaluacién, a excepcion de algunas medidas
en los equipos masculinos, en el “Weight-Bearing Lunge Test” los resultados son mejores
entre las dos evoluciones y en el “Drop Landing Test” ningun participante anula su valgo de
rodilla en el aterrizaje, solo dos participantes masculinos no realizan valgo de rodilla en
ninguna de las evaluaciones.
Los resultados obtenidos entre ambas evaluaciones en el “Y-Balance Test” ho son mejores
en los equipos femeninos, incluso empeoran y los equipos masculinos presentan una mejora
solo en tres apartados mientras que en los otros no hay mejora. Estos resultados no se
corresponden con los del estudio de Gorman et al. (2012), donde también normalizan los
datos de esta prueba como hemos hecho nosotros. En los datos aportados por Gorman et al.
(2012) sus participantes masculinos obtuvieron mayores puntuaciones en las medidas
posteriores del “Y-Balance Test” que las participantes femeninas, datos que supusimos que
se repetirian en nuestra propuesta, no obstante, como podemos apreciar en las imagenes F
y G, no es asi puesto que los equipos masculinos se mantienen por debajo de los valores
obtenidos por los equipos femeninos.
Siguiendo estos datos podriamos concluir que los participantes masculinos tienen menor
fuerza y equilibrio que las participantes femeninas, si atendemos a lo que nos dicen Francis,
Gray y Perrem (2018) que afirman que los valores obtenidos en las medidas posteriores estan
correlacionados con la fuerza y el equilibrio del tren inferior, sin embargo, necesitariamos una
serie de pruebas especificas sobre fuerza para poder asegurar este hecho en nuestros
participantes. Ademas, segun Walaszek et al. (2016) presentar mas longitud en el “Y-Balance
Test” esta relacionado con presentar mayor control postural, por lo que las participantes
femeninas tienen mayor control corporal que los participantes masculinos, sin embargo, con
nuestra intervencion no hemos obtenido mejoras en nuestros participantes a excepcion de
algunas medidas de los equipos masculinos.
Una vez concluido que no hemos obtenido mejoras en general respecto al Y-Balance Test,
analizaremos las mejoras en el “Weight-Bearing Lunge Test”. Respecto a esta prueba los
valores medios que aporta la literatura sobre el ROM de la dorsiflexién, debe ser mayor de
36,5° para ser considerado como aceptable segun Backman y Danielson (2011), nosotros
trabajamos con cm y sabemos que un cm equivale a 3,9° asi que realizando una regla de tres
los grados sugeridos por Backman y Danielson (2011) se corresponden con mas de 9 cm, por

lo que nuestros participantes obtienen valores que se corresponden como normales, pero
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como podemos observar en las Imagenes C y D, antes de nuestra intervencion ya obtienen
valores superiores a los que recomiendan Backman y Danielson (2011), por lo que nuestra
intervencion solo ha mejorado ligeramente los datos anteriores, obteniendo los equipos
femeninos una mejora del 4,9% en la pierna derecha y un 3,2 % en la pierna izquierda y los
equipos masculinos una mejora del 4 % en la pierna derecha y un 1,1% en la pierna izquierda,
como vimos en el apartado de resultados.

Para seguir trabajando el ROM en los tobillos se podria usar una banda eléastica y un plano
inclinado de 10° para apoyar el pie como defienden Jeon et al. (2015), esto es una buena
estrategia para mejorar, pero va en contra de una de nuestras premisas que es no utilizar
material, no obstante, para aquellos deportistas que presentan una restriccion muy grande
seria una buena herramienta para trabajar. La propuesta de Jeon et al. (2015) dura tres
semanas y 5 dias a la semana se deben realizar 15 series de 20 segundos con un descanso

de 10 segundos entre cada serie.

Figura 18. Propuesta para mejorar el ROM de la dorsiflexién segin Jeon et al (2015). Imagen tomada
de Jeon et al. (2015)

Nuestra propuesta presenta un menor volumen de entrenamiento sobre el ROM del tobillo que
la de Jeon et al. (2015) por lo que no podemos esperar tener unos resultados similares, porque
como vimos en la introducciéon con Medeiros y Martini (2018) uno de los factores mas
importantes para aumentar el ROM y la flexibilidad es el volumen de entrenamiento.
Siguiendo con el ROM del tobillo y relaciondndolo con la siguiente prueba de la que
hablaremos el “Drop Landing Test” (Tumer et al., 2018), Hoch et al. (2015) defienden que una
falta de este aspecto parece estar relacionado con los aterrizajes, de forma que un menor
ROM de tobillo conlleva que el cuerpo no pueda amortiguar las fuerzas de reaccion del suelo

en el momento del contacto. Esto apunta en la misma direccion de pensamiento que Dill et al.
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(2014) que afirman que el ROM de tobillo limitado afecta a los patrones cinematicos de la
rodilla, provocando una menor flexién de la misma y del tobillo en tareas parecidas al “squat”
o sentadilla, posiciones muy comunes en el baloncesto sobre todo en las fases defensivas del
juego y tras los tiros en suspension.

Una vez acabado el andlisis de las dos pruebas anteriores pasamos al “Drop Landing Test”
(Tumer et al., 2018), debemos recordar que la valoracion de esta prueba es subjetiva tal como
esta descrito en la metodologia. En esta prueba todos los participantes realizaban el valgo de
rodilla en ambas evaluaciones a excepcion de dos participantes masculinos, sin embargo, no
todos lo realizaban con ambas rodillas, algunos lo realizaban solo con una. Los participantes
masculinos presentaban un menor valgo de rodilla que las participantes femeninas en el
aterrizaje, pero no encontramos mejoras a nivel general en ambos sexos. Esta distincion en
el valgo de rodilla entre hombres y mujeres viene también defendida por Holden et al. (2017)
gue afirman que las mujeres suelen sufrir mas del valgo de rodilla que los hombres, sobre
todo en la adolescencia, por distintos factores entre ellos el anatémico, puesto que las mujeres
suelen tener una cadera mas ancha que los hombres.

Un problema que pueden tener nuestros participantes es la activacion del gliteo maximo en
los aterrizajes, que conlleva una rotacion externa de la cadera y con ello mas control sobre la
misma (Turner et al., 2018), esto lo observan Turner et al. (2018) al comparar los aterrizajes
de bailarines con deportistas, estos autores afirman que los primeros activan hasta un 30%
mas su gliteo maximo en los aterrizajes disminuyendo asi el valgo de rodilla, por esto Turner
et al. (2018) recomiendan realizar tareas con los deportistas donde aprendan a aterrizar como
los bailarines.

Siguiendo con lo anterior Heebner et al. (2017) afirman que para mejorar las recepciones de
los saltos es necesario ensayar multitud de saltos y aterrizajes distintos para dar un estimulo
eficaz al sistema nervioso y muscular ayudando de esa manera a prevenir lesiones al aportar
un abanico motor mas amplio a los deportistas, en especifico en su estudio Heebner et al.
(2017) utilizan los siguientes saltos y aterrizajes : salto bipodal (con aterrizaje bipodal), salto
unipodal (con aterrizaje unipodal), “drop jump”bipodal (con aterrizaje bipodal) y “drop jump”
unipodal (con aterrizaje unipodal). Como podemos apreciar los saltos que utilizan Heebner et
al. (2017) son similares a los que proponemos nosotros en nuestro protocolo, si bien nuestros
saltos incluyen desplazamientos laterales y diagonales. Estos autores (Heebner et al.,2017)
utilizan una superficie elevada para ensayar sus saltos y aterrizajes, pero nosotros no
utilizamos ningun material. Por tanto, estamos aportando una variedad de saltos mayor que
la recomendada por la literatura, aunque la altura de los mismos es menor.

Si bien el abanico motor de los deportistas en los aterrizajes de sus saltos es muy basico, el
cuerpo debe ser capaz de absorber la fuerza que le devuelve el suelo como hemos visto

anteriormente, y nuestro protocolo no ha sido capaz de ayudar a corregir los aterrizajes,
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debemos saber como deben realizarlos, para ello nos basamos en Aerts et al. (2015) los
cuales argumentan que es necesaria una buena flexion de cadera y rodilla para aterrizar,
favoreciendo la absorcion del golpe por parte del cuerpo. No solo Aerts et al. (2015) aportan
una directriz basica sobre como aterrizar, ademas defiende que un déficit en la flexion de las
articulaciones anteriormente mencionadas hace que aumente la probabilidad de que aparezca
el valgo de rodilla. Ademas, Hoch et al. (2015) como hemos mencionado anteriormente con
el “Weight-Bearing Lunge Test”afirman que una restriccion en el ROM de la dorsiflexion puede
favorecer el valgo de rodilla, y con Dill et al. (2014), también mencionado anteriormente, una
restriccion del ROM de la dorsiflexién afecta a las recepciones del salto por ser acciones
parecidas a los “squats” 6 sentadillas.

Sobre el cuestionario sobre lesiones que entregamos a los participantes podemos comprobar
lo que la literatura afirmaba, que la gran mayoria de lesiones en el baloncesto son en el tren
inferior, sobre todo el tobillo y la lesién méas predominante es el esguince del mismo (Aman,

Forssblad y Larsén, 2017; McKay et al, 2001; Taylor et al., 2015; Zuckerman et al., 2016)

7. CONCLUSIONES
El principal objetivo de esta propuesta de protocolo de prevencién de lesiones no se ha
cumplido, aunque en una prueba los participantes tengan mejoras, no podemos defender que
nuestra intervencion tenga un efecto preventivo en los participantes. Debemos remarcar el
poco tiempo de intervencién, tanto en semanas como en carga semanal de entrenamiento,
esto es debido al calendario lectivo del curso escolar, asi como al calendario competitivo que
impedia realizar el protocolo de manera mas continuada.
A pesar de lo anterior si creemos que la investigacién previa sobre la prevencion de lesiones
puede ser (til para saber que protocolo usar dependiendo del aspecto y/o articulacion en la
gque deseamos centrarnos.
Respecto al segundo objetivo que era concienciar de la importancia de la prevencion de
lesiones sabemos que se ha cumplido porque los participantes siempre preguntaban por la
utilidad de lo que estaban haciendo y que beneficios les reportaba, mostrando de esa manera
interés. Ademas, los entrenadores siempre nos ofrecian mas tiempo en sus sesiones, si lo
estimabamos necesario.
Como ultimo punto debemos defender el uso de las competencias atribuidas al Master de
ERD como el ejercicio profesional en el &mbito deportivo con conocimiento cientifico, puesto
que elaboramos el protocolo a través de la consulta de fuentes cientificas y lo llevamos a cabo
de forma autbnoma, ademas de demostrar un compromiso ético al entregar todos los informes

independientemente de cuantos participantes finales tuviéramos.

David Moréan Dionisio 36



Propuesta de un protocolo de prevencién de lesiones en baloncesto de iniciacion

8. APLICACIONES PRACTICAS
La principal aplicacion practica es dar a conocer test sencillos, utiles y de facil acceso
para valorar aspectos de la condicién fisica que no son tan vistosos, como por ejemplo
el equilibrio y el ROM. Otra aplicacion es el no uso de material para trabajar la
prevencion de lesiones, no por nuestra propuesta, que no ha conseguido el objetivo
principal, si no por las propuestas de otros autores cuyos protocolos si tienen eficacia.
El aspecto que encontramos con mas aplicacion practica es la busqueda bibliografica
sobre la metodologia de entrenamiento, asi como consultar la literatura cientifica para
encontrar aquellos valores y aspectos que son importantes para la prevencion de

lesiones.

9. FUTURAS LINEAS DE TRABAJO

Creemos que futuras investigaciones deberian realizar intervenciones mas largas en el
tiempo, puesto que esta ha sido muy corta, asi como con una frecuencia de entrenamiento
mayor que una vez semanal. No podemos olvidar el uso de material para los ejercicios, asi
como instrumental mas avanzado para las evaluaciones, siendo mas objetivos en las mismas
y poder valorar el valgo de rodilla en los aterrizajes de los saltos de manera mas eficaz, entre
otros aspectos.

Sobre todo, trabajar con una poblacion mas estable y reducida, porque la nuestra era
demasiado grande y su calendario competitivo determinaba que dias podiamos realizar la
intervencion dejando muy poco margen de maniobra.

Como ultimo punto, no centrarse solo en profesionales puesto que muchas veces estos
deportistas arrastran lesiones o problemas fisicos, si no estudiar como afecta la prevencién
en las edades mas tempranas, para que en un futuro pueda haber mas deportistas sin
problemas. Las categorias de formacion son el futuro y es nuestro deber protegerlos todo lo

posible de las lesiones.

10.VALORACION PERSONAL Y REFLEXION CRITICA
Como valoracién personal estamos mas gue satisfechos con el trabajo que hemos hecho, por
todo lo que hemos aprendido al enfrentarnos cara a cara con tantos equipos distintos y
entrenadores de los que pudimos aprender. El llevar a distintos grupos, aunque fuera tan poco
tiempo, ayuda a comprobar que estrategias para llevar grupos son las mas adecuadas, asi
como el tipo de “feedback” que se da a los participantes.
La critica principal es la participacion de tantos equipos, fue un error inicial, aunque como

queriamos poder generalizar datos nos agradoé la idea de tener una poblacion tan grande,
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pero al final dificulta mas que ayuda por el gran nimero de personas que no pudieron cumplir
con los requisitos.

Otro aspecto importante es el poco tiempo de intervencion, fue demasiado corto, debid ser
mas prolongada y con una frecuencia semanal mayor, porque una vez a la semana se antoja

poco tiempo como hemos podido observar.
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13.ANEXO 1
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INFORME DEL PROTOCOLO DE PREVENCION DE LESIONES

Equipa:

Dharzal de juzador:

Mombre:

1. Pmeba de equilibrio {Test Y-Balancs)
Todas las medidas estan en %, siendo 100 el maximo valor.

Evalnacion Dierechs Iequierda
Frontal Dierechs | Izguierda | Fromtsl Derecha | Izguierda
Primers B6,75 06 39 a2 77 92 68 100 B7 8O
Segumnda 90,36 06 39 a2 77 78,05 o756 78,05
2. Pmeba de movilidad de tobille (Flexibilidad del tobilla)
Todas las medidas estan en cm
Evaluacion | Derecha | Izquierda
Primers 10 10
| Segunda 10 10
3. Pmeha valgo de rodills (recepriones de salio)
Antas

Ciyervaciones:

-En la primera prusba presenia datos mfenores a mivel general en la sepumda
evaluacion respecto a la primera.

-En 1z segunda prusta . se encuenira deniro de los valores que 1a literatura estipula

como aceptables gue som 10 cm. Mo obstante, recormendsmos realizar estiramisntos de
gemelo despuss de 1a actividad fisica.

-En 1z tercera prosha, dene un valgo o rodilla “hacia dentro™ mas acenmado en la
primera evaluacion en su rodilla derecha v en la segunda evaluacion presenta menor valgo
esa rodilla. Recomendsmos trabajar la fuerza de cuadniceps (sentadillas con peso
corporal o calistenia cuatro series de 10 repeticionss con descansos de 307; isometrias
apoyando 1a espalds conira uns pared simulando estar sentado cwatmo series de 207 con
descansos de 307) v gliteo medio (usando una goma o un are de Pilates realizar cuatro
series de 10 repeticiones con un descanso de 307).
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14.ANEXO 2
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