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Resumen:

Las lesiones deportivas son una problemética que afecta
a todos los practicantes a cualquier actividad fisica sin im-
portar la edad, sexo, nivel deportivo o experiencia. Una
de las facetas que tiene el entrenamiento sobre los de-
portistas es reducir la probabilidad de lesién mediante el
entrenamiento fisico o preventivo. Objetivo: El objetivo
de esta investigacion fue realizar dos revisiones bibliogra-
ficas: una de ellas centrada en conocer la etiologia de las
lesiones de los practicantes de baloncesto, y la segunda
sobre los métodos més empleados para la prevencién
de las lesiones. Método: Para ambas revisiones se reali-
z6 una busqueda bibliogréfica en la WOS de los estudios
publicados en los Ultimos 10 afios, obteniendo 57 articu-
los para la primera revision y 15 estudios para la segunda.
Resultados: Los resultados han mostrado que las lesiones
mas comunes se producen en la rodilla y tobillo, que los
jugadores masculinos se lesionan mas que los femeninos,
siendo afectada con mayor frecuencia los tejidos blandos,
sin contactar con otro jugador y durante la competicién.
Entre las técnicas preventivas activas mas empleadas se
encuentra el entrenamiento propioceptivo y neuromuscu-
lar, mientras que en las técnicas pasivas destacan el des-
canso y el empleo de tobilleras. Conclusiones: Por todo
ello, se concluye que son necesarios mas estudios que
rednan la etiologia de las lesiones de los practicantes de
baloncesto, puesto que los resultados son heterogéneos.

Palabras claves:

Incapacidad, Prevencidn, Return to Play, Traumatismo

Abstract:

Sports injuries are a problem that affects all participants
in any physical activity regardless of age, sex, sport level
or experience. One of the aspects that the training has
on athletes is to reduce the probability of injury through
physical or preventive training. Objetive: The aim of this
research was to carry out two literature reviews: one of
them focused on the aetiology of injuries in basketball
players, and the second one on the most used methods
for injury prevention. Method: For both reviews, a bi-
bliographic search was carried out in the WOS of the
studies published in the last 10 years, obtaining 57 ar-
ticles for the first review and 15 studies for the second
one. Results: The results showed that the most common
injuries appear in the knee and ankle that male pla-
yers are injured more often than female players, and
that soft tissues are more frequently affected, without
contact with another player and during the competi-
tion. Conclusions: The most used active preventive te-
chniques include proprioceptive and neuromuscular
training, while passive techniques include rest and the
use of ankle braces. Therefore, it is concluded that it is
necessary to develop more studies on the aetiology of
injuries in basketball players because the results are he-
terogeneous.
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Introduccidn

El deporte competitivo puede llegar a ser muy lesivo, y mas aln si existe adversario con el que pue-
das entrar en contacto. Este es el caso del baloncesto, en el que aparentemente las extremidades
que mas sufren son las inferiores, pero el hecho de jugar en un suelo duro puede provocar, no sélo
lesiones de tren inferior, sino ademas de tren superior, ya sea por caida, por contacto con otro juga-
dor o realizar un mal gesto técnico.

En cuanto a la definicidn de lesidn, se producen fruto de la aplicacion de fuerzas que son superiores
a las que puede soportar el deportista. Esta fuerza puede generar lesiones instantaneas (lesiones
agudas) o prolongada en el tiempo (lesiones crénicas) (Rosas, 2011). Las lesiones agudas se produ-
cen de repente, mientras que las crénicas son lesiones que se prolongan durante un largo periodo
de tiempo y tienen relacién con las llamadas lesiones por sobreuso o sobre-entrenamiento (Walker,
2009).

Revisada la literatura, Moreno-Pascual et al. (2008) realizaron un andlisis de 3202 lesiones deporti-
vas, donde la mayor incidencia se produce en edades donde la practica deportiva y la competicién
son mas comun, entre los 15y los 25 afos, siendo 17 afios la edad con mayor incidencia de lesiones.
En cuanto al sexo, demostraron que la mayoria de las lesiones se producian en jugadores masculi-
nos, pudiendo estar ligada la causa al mayor nimero de practicantes. Sin embargo, las lesiones de
ligamento cruzado anterior de la rodilla y de esguinces de tobillo muestran mayor prevalencia en
jugadoras que en jugadores. Esta afectacién en las jugadoras puede estar relacionada con el Angu-
lo Q (Alemdaroglu, 2012), en el que las mujeres presentan mayor inclinacion del fémur debido a la
posicion natural de la cadera 'y, ademas, presentan un mayor dngulo tibio-femoral que los hombres.
Estas caracteristicas morfoldgicas repercuten en la absorciéon de carga y genera una fatiga muscu-
loesquelética que puede desencadenar algunas de las lesiones mencionadas. Especificamente en
baloncesto, Osorio Ciro et al. (2007) confirmaron que el indice lesional entre sexos en baloncesto es
superior en mujeres que hombres. Las mujeres presentan mayor incidencia en lesiones de rodilla,
mientras que los hombres sufren mayor nimero de lesiones en los hombros. Ademés, las lesiones
relacionadas con afectaciones de menisco estan en aumento, especialmente en jugadores jévenes
debido a diferentes acciones implicitas que conlleva el baloncesto, como son las fuerzas de com-
presion junto con la rotacion de rodilla (Zedde et al., 2014).

En cuanto al origen de la lesidn, la literatura muestra controversia respecto a si se produce un mayor
ndmero de lesiones en la competicidén o durante el entrenamiento. Tummala et al. (2018) analizaron
durante 10 afios (2004-2014) cuando se producian las lesiones y demostraron que el mayor porcen-
taje de lesiones tanto en hombres como mujeres se daban durante la competicién. Sin embargo,
Almeida et al. (2014) analizaron 15 jugadoras y 15 jugadores de baloncesto, entre los cuales se
produjeron 30 lesiones y confirmaron que, mayoritariamente, los sujetos analizados se lesionaban
durante los entrenamientos.

Respecto a la tipologia de las lesiones, Brumitt et al. (2018), estudiaron a 95 jugadores NCAA du-
rante una temporada y concluyeron que en NCAA la mayoria de lesiones tienen lugar sin contacto
con otro jugador; muchas de ellas se producen tras un salto o al aterrizar. Por el contrario, Clifton et
al. (2018), confirmaron que, a nivel universitario, las lesiones que mas se producen tienen lugar por
contacto con otro jugador. Con respecto a la prevencion de las lesiones, debe basarse en establecer
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Método

Diseno

Muestra

Criterios de Inclusion y Exclusion

medidas, métodos o protocolos para evitar dafios fisicos o lesiones deportivas que disminuyan el
rendimiento de los jugadores en la competicidn.

Revisada la literatura, existe informacién contradictoria en cuanto a la naturaleza de las lesiones de-
portivas en baloncesto, sobre todo cuando (entrenamiento o competicién)y cémo (con contacto o
sin contacto) se producen. Por todo lo anterior, el objetivo de esta revision fue: i) caracterizar las le-
siones segun el sexo, categoria, contacto, origen y tejido mas comunes en baloncesto en los Ultimos
10 anos; vy ii) describir qué métodos de prevencién de lesiones se estdn empleando actualmente.

La presente revisién se ha llevado a cabo por medio de la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015). Como consiguiente, se reali-
zaron las siguientes acciones: 1) definicién de los objetivos planteados anteriormente; 2) bdsqueda
sistemaética siguiendo los criterios de elegibilidad; 3) evaluacién de la validez de los hallazgos; y 4)
presentaciéon y sintesis sistemaética de las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos.

Los documentos analizados consistieron en articulos de revistas indexadas en bases de datos y que
abordan el tema de estudio. Los resultados de la primera busqueda, después de introducir las pa-
labras clave en Web of Science, identificaron 197 documentos (para el objetivo 1)y 27 documentos
(para el objetivo 2). La eleccién de la Web of Science se debe al hecho de que este motor de bus-
queda agrupa diferentes bases de datos tales como: 1) Coleccién Principal de Web de Science; 2)
MEDLINE; 3) Conexién de contenido actual; 4) ProQuestTM Dissertations & Theses Citation Index;
5) SciELO indice de citas; 6) Base de datos de revistas coreanas; 7) indice Grants. Los documentos
analizados han sido publicados en los ultimos 10 afnos (2010-2020). Para el objetivo 1, la busqueda
se realizé en inglés. Las palabras clave seleccionadas fueron: “basketball”, “injury”. El booleano utili-
zado en la busqueda fue AND (y), dado que el propdsito de la tarea era identificar la mayor cantidad
de documentos posibles que cumplieran con las condiciones deseadas y fueran de caracter exclu-
sivo. Para el objetivo 2, la busqueda también se realizé en inglés. Esta vez los términos utilizados
fueron “injury”, “prevention”, "basketball”. El booleano utilizado en la bdsqueda fue AND (y), dado
que el propédsito de la tarea era identificar la mayor cantidad de documentos posibles que cumplie-
ran con las condiciones deseadas y fueran de caracter exclusivo. Para la seleccidon de estudios se
analizd, para la primera criba, el titulo y el abstract del articulo. Para la elegibilidad de los articulos se
trabajé con todo el texto incluido en el documento.

Esta revisién incluyé articulos originales que consideraron a jugadores y jugadoras de baloncesto
sin importar el sexo. En la revisién, la muestra de los documentos clasificados para el objetivo 1
siguid los siguientes criterios de inclusion: i) aportar informacién sobre los participantes; ii) si se
producia entrenando o compitiendo; iii) si la lesidn se producia fruto del contacto con otra persona
o solo; iv) zona afectada; v) aportar informacidn sobre los tejidos afectados. Los criterios de exclu-
sion eran: i) no tener acceso al documento; ii) que no estuviese el documento escrito en espafiol,
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Codificacion de las Variables

Selecciones de Estudio

“Venjonbol”: entre el juego y el deporte

portugués o inglés; iii) lesiones en otros deportes que no fuese el baloncesto. Para el objetivo 2 los
criterios de exclusion fueron: i) no tener informacién sobre métodos de prevencidn.

El protocolo realizado para la definicién de las caracteristicas de los articulos incluyé las siguientes:
i) Categoria, los estudios de baloncesto tanto femenino como masculino se clasificaron en diferen-
tes etapas formativas: (a) escolar (hasta 12 afos); (b) secundaria (13-18 afos); (c) universitario (19-23
afios); (d) élite (> 23 afios) y (e) senior/amateur (amateur/senior/no profesional > 23 afos); ii) sexo,
se analizaron articulos tanto de baloncesto femenino como masculino; iii) lesién, se diferencid entre
si los articulos recogieron lesiones producidas en el tren superior, en el tren inferior o en ambos.
Posteriormente se tuvo en cuenta si las lesiones eran de: tobillo; rodilla; mano; cabeza/cara; pie;
mufieca; cadera/ingle; pierna, de cadera a tobillo sin estos incluidos; brazo, de hombro a mufeca,
sin incluir mufeca; tronco, de cervicales a lumbares sin estas incluidas; abdomen; genitales; zona
lumbar; cuello; iv) tejido dafado, si la lesidn se produce sobre un tejido blando (ligamentos, esguin-
ces normalmente; o musculos, distensiones, desgarros o contusiones) o sobre tejido duro (hueso,
fracturas o fisuras generalmente; v) en entrenamiento o en competicion, si la lesion se produce en-
trenando o durante un partido; y vi) por contacto o sin contacto, por contacto con otro jugador o sin
contacto (por salto, aterrizaje, caida, golpe del baldn, ...).

La figura 1 muestra el proceso de seleccién de articulos para el objetivo 1, mientras que la figura 2
muestra el proceso de seleccion de articulos para el objetivo 2. Los articulos se incluyeron siempre
que cumplieran con los criterios de inclusidon/exclusién. El proceso se ha ordenado en cuatro fases:
(i) identificacidn; (ii) cribado; (iii) elegibilidad; e (iv) inclusién. La busqueda inicial identificd 197
titulos (objetivo 1) en la base de datos WOS, de los cuales se descartaron 129. De los 68 articulos
restantes, otros 26 fueron rechazados debido a una falta de relevancia para el propédsito especifico
del presente estudio. Al final del procedimiento de seleccién, 42 articulos recibieron una lectura y
un analisis més profundo para la revisién (anexo 1).

La figura 2 representa el proceso de seleccion de articulos para el objetivo 2. Al igual que para el
objetivo 1, los articulos tenian que cumplir con los criterios de inclusidon/exclusion explicitados. Las
fases del protocolo PRISMA llevadas a cabo fueron: (i) identificacion; (ii) cribado; (iii) elegibilidad; e
(iv) inclusién. La busqueda inicial identificd 30 titulos (objetivo 2) en la base de datos WOS, de los
cuales se descartaron 17. A continuacién, 16 documentos fueron eliminados por no ser articulos de
investigacion y 1 por no reunir los criterios de inclusion/exclusion. Al final del procedimiento de se-
leccidon, 13 articulos recibieron una lectura y un andlisis mas profundo para la revision y formar parte
de la muestra seleccionada (anexo 2).

[87] https://doi.org/10.33776/remo.vi22.8103



Figura 1. Representaciéon del proceso sistemético de la revision del objetivo 1.
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Figura 2. Representaciéon del proceso sistemético de la revision del objetivo 2.
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Andlisis Estadistico En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables cualitativas registradas en la
investigaciéon mediante Frecuencias (n) y Porcentajes (%). Seguidamente, se llevaron a cabo tablas
de contingencia para identificar las relaciones entre las variables, consiguiendo una mejor com-
prension de los resultados. El anélisis se realizd con el software estadistico SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS, Amonk, New York).

Resultados La tabla 1 muestra los resultados sobre donde se producen las lesiones analizadas y en el sexo en
el que se producen.

TABLA 1

Resultado de la etiologia de las lesiones encontrada en la literatura reciente

Sin informacién 6-11 afios 12-17 afios 18-23 afios +23 Amateur no profesional +23 profesional

Tren Superior 1 2 2 2 9
Tren Inferior 9 14 7 33
Ambos 10 79 60 50
Sin informacién 1 14 26 28 47
Competicién 1 58 41 16
Entrenamiento 4 11 2 29
Sin informacién 1 14 74 58 35
Tejido Blando 2 15 8 1 42
Tejido duro 1 3 0 3
Ambos 2 3 3 1 12
Sin informacién 1 16 36 22 2 66
Contacto 1 19 23 3
Sin contacto 2 40 24 23

Los resultados muestran que las lesiones mayoritariamente se producen entre los 18 y los 23 y en
los jugadores profesionales, durante la competicién en tejidos blandos y sin contacto previo.

La tabla 2 muestra la zona lesionada en las diferentes lesiones recogidas en los documentos anali-
zados.
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TABLA 2

Resultados de la zona afectada en las lesiones analizadas

Zona Afectada N %
Sin especificar 5 18,5
Tobillo 8 29,6
Rodilla 5 18,5
Mano 1 3,7
Cabeza/cara 1 3,7
Mufieca 1 3,7
Caderal/ingle 2 7,4
Pierna 2 7.4
Tronco 1 3,7
Zona Lumbar 1 3,7

N: nimero de casos en esa zona; %: porcentaje

Los resultados obtenidos en la revisién bibliografica muestran que las zonas méas afectadas en la
practica del baloncesto son las lesiones producidas en tobillo y rodilla. Las siguientes zonas mas
afectadas corresponden a la cadera/ingle y pierna con un 7,4% respectivamente, mostrando una
mayor predominancia en las lesiones del tren inferior.

La tabla 3 presenta los resultados obtenidos del anélisis de los documentos seleccionados. Esta
tabla muestra que los jugadores con mayor nimero de lesiones son mayores de 23 afios que com-
piten profesionalmente, aunque por diferentes causas, no se informa correctamente sobre las le-
siones fruto del nivel competitivo en el que se encuentran. Seguidamente, la franja de jugadores
entre 18 y 23 afos muestra también un elevado nimero de lesiones, aunque al igual que en los
profesionales, no se informa correctamente en un alto porcentaje de ellas fruto del nivel competiti-
VO, puesto que, aunque no son profesionales, en muchos casos son semiprofesionales o compiten
en ligas semiprofesionales.
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TABLA 3

Analisis de contingencia de las variables etiolégicas de las lesiones

Entrenamiento/competicién

Categoria Tejido blando/duro  Contacto/sin contacto Sin Informacion Competicion Entrenamiento Total
Sin informacién Tejido blando Sin informacion 1(100%) 1(100%)
Sin informacidn 9(82%) 2(18%) 11(100%)
Sin informacién Contacto 1(100%) 1(100%)
. Sin contacto 2(100%) 2(100%)
6-11 anos B L .
Tejido blando Sin informacién 2(100%) 2(100%)
Tejido duro Sin informacién 1(100%) 1(100%)
AMBOS Sin informacién 2(100%) 2(100%)
Sin informacién 5(20%) 10(40%) 10(40%) 25(100%)
Sin informacidén Contacto 19(100%) 19(100%)
Sin contacto 11(36%) 19(64%) 20(100%)
12-17 anos B Sin informacidén 5(100%) 5(100%)
Tejido blando .
Sin Contacto 10(100%) 10(100%)
Tejido duro Sin informacidén 3(100%) 3(100%)
Ambos Sin informacién 2(66%) 1(33%) 3(100%)
Sin informacidn 20(100%) 20(100%)
Sin informacién Contacto 19(100%) 19(100%)
Sin contacto 19(100%) 19(100%)
Sin informacion 1(100%) 1(100%)
18-23 afios Tejido blando Contacto 2(66%) 1(33%) 3(100%)
Sin contacto 4(100%) 4(100%)
Sin informacidn 1(100%) 1(100%)
AMBOS Contacto 1(100%) 1(100%)
Sin contacto 1(100%) 1(100%)
+23 Amateur no Tejido blando Sin informacién 1(100%) 1(100%)
profesional AMBOS Sin informacion 1(100%) 1(100%)
Sin informacién 29(93%) 2(7%) 31(100%)
Sin Informacién Contacto 3(100%) 3(100%)
Sin contacto 1(100%) 1(100%)
B Sin informacién 11(45%) 13(55%) 24(100%)
) Tejido blando .
+23 profesional Sin contacto 11(68%) 7(32%) 18(100%)
B Sin informacidn 2(100%) (100%)
Tejido duro )
Sin contacto 1(100%) 1(100%)
Sin informacidn 5(55%) 4(45%) 9(100%)
AMBOS .
Sin contacto 3(100%) 3(100%)
Total 116 119 46
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Discusion

La figura 3 representa las zonas mas empleadas en el trabajo preventivo. Como se puede observar,
los tobillos y rodillas aparecen en un mayor nimero de documentos. Esto estéd ligado al mayor nu-
mero de lesiones que se producen en estas zonas y que requieren de un trabajo especifico y com-
plementario para la prevencion de lesiones.

Figura 3. Representacién gréfica de las zonas que presentan mayor trabajo preventivo.

Uno de los tépicos mas estudiados en el deporte son las lesiones, su etiologia y repercusiéon que
tienen tanto en el deportista como en la competicién. Por ello, se realizé una revision bibliografica
de la literatura sobre las lesiones que maés se producen en el baloncesto teniendo en cuenta diferen-
tes variables como la categoria, sexo o zona afecta. Los resultados principales de los documentos
analizados muestran que los jugadores de baloncesto mayoritariamente sufren lesiones en el tren
inferior (tobillo y rodilla), durante la competicién y que no son fruto del contacto con otro jugador.
El hecho de que se hayan encontrado mas lesiones en hombres es debido a que la gran mayoria de
articulos encontrados para esta revision, estudian las lesiones en el sexo masculino en detrimento
del femenino. Por el mismo motivo, puede deberse el hecho de que haya mas lesiones entre los 18y
23 afos, esta poblacién puede estar mas disponible o ser mas faciles de controlar para los estudios.
También es interesante mencionar que el nimero de jugadores es mayor que de jugadoras. Estos
resultados pueden repercutir en una mayor probabilidad de lesiones. Esta investigacion recoge que
las lesiones de rodilla y tobillo son las mas habituales entre los practicantes debido al empleo en
baloncesto de saltos, aterrizajes, cambios de direccion, aceleraciones y desaceleraciones. Las arti-
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culaciones que tienen un papel principal en estos movimientos son rodillas y tobillos. La literatura
existente relacionada con las lesiones muestra resultados contradictorios. Por un lado, diferentes
investigaciones muestran que la zona con mayor nimero de lesiones es el tobillo (Powell & Bar-
ber-Foss, 1999), mientras que por el contrario, otras investigaciones afirman que es la rodilla (Silva
etal., 2007). Ademas, los resultados relacionados con la prevencién de estas lesiones muestran que
el trabajo de prevencion activa estd enfocado fundamentalmente a las zonas con mayor afectacién.

Entre los estudios seleccionados, se ha encontrado que en todas las lesiones la mayor causa de
lesién es sin contacto con otro jugador. Uno de los factores para tener en cuenta en estas lesiones
es el peso del deportista. Coincidiendo con esta afirmacion, Nakase et al. (2020) estudiaron que un
mayor peso corporal es uno de los factores de riesgo de lesion del LCA sin contacto. Otro de los
factores lesionales es la relacién entre el nimero de partidos jugados a la semana y el riesgo de
lesiéon, la mayor demanda de rendimiento deportivo semanal con menor tiempo de recuperaciéon
(Teramoto et al., 2017). Finalmente, el tercer factor son las caracteristicas del juego, saltar/aterrizar
causé la mayoria de los esguinces de ligamentos de rodilla y tobillo documentados, uno de los me-
canismos de no contacto (Owoeye et al., 2012). Esto esta relacionado con la afirmacién de Silvers
et al. (2005), que explicaron que saltar repetidamente en el baloncesto provoca hasta cuatro veces
el peso corporal en la articulacién de la rodilla. Ademas, si el sistema neuromuscular es incapaz de
mantener estabilidad de la rodilla y control alrededor de la articulaciéon, con inevitable dafio a la
propia articulacién.

En cuanto a diferencias de lesiones en funcidn del sexo, en mujeres la rodilla es la lesién mas comun.
Esto se ha relacionado con diferentes factores morfolégicos como pueden ser la angulacién del tren
inferior (Alemdaroglu, 2012) y una mayor flexibilidad que, unido a una menor masa muscular en la
pierna, pueden provocar lesiones con facilidad. Coincidiendo con esta afirmacidn, varios estudios
sugieren que las mujeres tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones de rodilla que los atletas masculi-
nos (Wild et al., 2012). Otro de los riesgos de lesiones en las jugadoras esté relacionado con las fluc-
tuaciones hormonales (ciclo menstrual) que repercuten en un aumento de la laxitud de ligamentos
y musculos, asocidndose con inestabilidad articular. En el caso de los hombres, la mayor cantidad
de lesiones de rodilla puede deberse, entre otros, a que los jugadores de baloncesto tienen una
gran cantidad de masa muscular. Yeh et al. (2012) demostraron que el indice de masa corporal fue
un predictor estadisticamente significativo del riesgo de lesion meniscal. En lo que respecta al tipo
de lesidn, las mas comunes son los esguinces seguidos de lesiones musculares, tendinosas y dseas
(Ayan Pérez et al., 2017). En esta linea, diferentes investigaciones confirman que las lesiones en te-
jidos blandos son muy superiores a las producidas en tejidos duros. Las lesiones que se producen
sin contacto, es dificil que afecten a estructuras éseas. En cuanto a donde se producen, mayorita-
riamente se producen durante la competicidn, debido a que la propia naturaleza de la competicién
obliga al deportista a enfrentarse al rival haciendo esfuerzos maximos (Rodas et al., 2019).

En cuanto a la prevencidn de lesiones, entre los articulos analizados se encuentra que se emplea en
mayor medida estrategias de prevencidén activa. La prevencién activa presenta mas evidencias en
relacion con la prevencion de lesiones, destacando el entrenamiento neuromuscular y propiocepti-
vo. Por otra parte, la prevencidn pasiva muestra resultados positivos en jugadores y no afecta a otras
articulaciones (DiStefano et al., 2008) como inicialmente se teorizaba. Las estrategias mas utilizadas
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Conclusiones

son la educacién postural y trabajo de fuerza de la musculatura de la cadera (Malloy et al., 2016),
donde se afirmé que las mujeres con mayor fuerza de los rotadores externos de la cadera muestran
mejor control dindmico de la extremidad inferior durante aterrizaje. En esta linea, la disminucion de
la fuerza de los rotadores externos de la cadera y la fuerza de los abductores de la cadera fueron
factores de riesgo neuromuscular significativos de lesion de ligamento cruzado anterior (LCA) (Kha-
yambashi et al., 2016). Ademas, Powers (2010), defendié que una mayor flexion de cadera en las ma-
niobras de salto y aterrizaje disminuye la carga mecénica en la articulacidn de la rodilla. Atendiendo
a la prevencion de lesiones de forma activa, Mendiguchia et al. (2011) sugirieron beneficios del
entrenamiento neuromuscular dirigido al tronco y cadera en participantes femeninas. Estos efectos
provocan en los practicantes ser mas eficientes ante situaciones inesperadas y cambiantes que pue-
den desencadenar en lesiones como esguinces.

Siguiendo con la propiocepcion, esta técnica reduce el riesgo de lesion en saltos y aterrizajes, debi-
do a una posicion articular mejorada y sentido de la posiciéon. Ligado al entrenamiento propiocepti-
vO como estrategia activa de prevencién de lesiones se encuentra el entrenamiento neuromuscular.
Bonato et al. (2018) propusieron el entrenamiento neuromuscular en la rutina de calentamiento
previo a la sesidon de entrenamiento técnico-tactica, demostrando que los ejercicios de agilidad y
pliometria mejoran la fuerza muscular, lo que se traduce en una reduccién del riesgo de lesiones.
Aun asi, Andreoli et al. (2018) afirmaron que los resultados obtenidos no deben ser generalizables
y se requiere una mayor recopilacién sobre lesiones para poder validar la efectividad de las inter-
venciones preventivas.

La mayoria de los estudios seleccionados pertenecen a lesiones en jugadores masculinos con una
edad entre 18 y 23 anos, que se producen durante la competicidn y sin contacto, en las articula-
ciones de la rodilla y tobillo, generalmente sobre el tejido blando de estas, ya sea cartilago o zona
muscular que influya en la articulacion. En cuanto a la prevencién de lesiones, la gran mayoria estan
dedicados a la prevencion de lesiones en tobillo y rodilla empleando estrategias activas como tra-
bajo neuromuscular y propioceptivo, mientras que la estrategia pasiva mas empleada es el uso de
rodillera/tobillera y el descanso.

El trabajo presenta limitaciones respecto al anélisis de las lesiones que afectan al tren superior en
el baloncesto. Los resultados obtenidos confirman la necesidad de realizar un mayor nimero de
estudios sobre las lesiones en el sexo femenino, puesto que la mayoria de los documentos encon-
trados analizan a jugadores masculinos. También seria interesante analizar lesiones en el tren supe-
rior puesto que presentar menor repercusion en la literatura. Ademas, la etiologia de las lesiones
analizadas requiere un anélisis mas exhaustivo puesto que se desconocen algunas de las variables
que ayudan a categorizarlas.

Las aplicaciones practicas de la investigacion muestran la etiologia de las lesiones producidas en
los Ultimos 10 afios en jugadores de baloncesto. Esta informacion ayudara a los entrenadores, pre-
paradores fisicos y fisioterapeutas a tener un mayor conocimiento sobre las lesiones mas comunesy
cémo se producen, asi como cudl es el método de prevenciéon mas empleado para intentar reducir
el riesgo de que sucedan.
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