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Introduccién: el baloncesto es un deporte que presenta una gran aceptacion entre las nifias preadoles-
centes, si bien poco se sabe sobre la incidencia de lesiones que su practica tiene sobre esta poblacion.
Este trabajo tuvo como objetivo aportar informacion sobre el patron de lesién deportiva encontrado en
nifias preadolescentes practicantes de baloncesto a nivel federado en Espafia.

Material y métodos: durante el Campeonato de Espafia de baloncesto infantil femenino de 2014, se
recogio6 informacion acerca de ciertas caracteristicas deportivas individuales de las jugadoras y del club,
asi como de los entrenamientos y del patrén lesivo, mediante entrevistas personales a los entrenadores
y cuestionarios a las jugadoras.

Resultados: se recogié informacién de 348 jugadoras. Un 73,8% reconocid haberse lesionado en la ul-
tima temporada, mayoritariamente entrenando. El tipo de lesion mas frecuentemente fueron los es-
guinces y la zona corporal el tren inferior, hallandose un 30% de recidivas. El indice lesivo fue de 5,85
lesiones por cada 1000 horas de practica, y la superficie de juego fue el Unico factor que mostré tener
influencia sobre el riesgo de lesion. El periodo de baja se situd en 2,54 + 0,97 dias, con una ausencia por
parte del 25% de las jugadoras de sus actividades académicas.

Conclusiones: la practica de baloncesto por parte de nifias de entre 12 y 13 afios presenta un riesgo de
lesion que no debe pasar desapercibido, tanto por el promedio de lesiones registrado, como por la po-
sibilidad de que existan recidivas y que la lesién acarree consecuencias a nivel académico.
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Abstract

Sports injuries in young female basketball

Introduction: basketball is a widely practiced sport among preadolescent girls, but the evidence regard-
ing the incidence of injuries caused by its practice in this population is scarce. This study aimed to
provide information about the pattern of sport injury in pre-adolescent girls, basketball federated play-
ers, in Spain.

Material and methods: during the 2014 Spanish Basketball Championship for girls, information
regarding different characteristics of the players and the team, as well as concerning the training ses-
sions and the pattern of injury, was collected through questionnaires to the players and personal inter-
view to the coaches.

Results: information from 348 players was collected. A 73.8% of them, reported being injured in the last
season, mainly during trainings. The most common type of injury were sprains, the most affected part
of the body were the lower limbs, with a 30% of recurrences. Harm index (injuries for 1000 hours of
practice) was 5.85, being the court’s surface the only factor that showed to affect the risk of injury. The
mean of lost days of sport practice due to injury was 2.54 + 0.97, with an absence of the academic ac-
tivities by 25% of the injured players.

Conclusions: the practice of basketball by 12-13 years old girls shows a risk of injury that should not go
unnoticed, both for the average of injuries detected, as well as for the possibility of recurrence and the
impact on the academic level.

Como citar este articulo: Ayan Pérez C, Vicente Vila P, Sanchez Lastra MA, Carballo Afonso R, Varela Martinez S, Lago Ballesteros J, et al. Lesiones
deportivas en baloncesto infantil femenino. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:355-61.
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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

La prevalencia del sedentarismo en edades tem-
pranas se considera un factor de riesgo para la
futura salud del adulto?. A este respecto, una de
las principales estrategias que deben ser desa-
rrolladas en los nifios es la de incentivar la reali-
zacion de actividad fisica, pues se ha observado
que los ninos fisicamente activos tienen menos
probabilidades de convertirse en adultos seden-
tarios?. Bajo este contexto, la promocion de la
practica deportiva como medio para fomentar
la adquisicion de un estilo activo en edades
tempranas cobra gran interés, especialmente en
las nifias, ya que presentan menor adherencia
hacia la practica deportiva y abandonan la mis-
ma antes que los nifios, lo que las convierte en
poblacién diana®. En Espafia, una de las modali-
dades deportivas que posee un especial atracti-
vo en las nifias es el baloncesto?, por lo que su
practica puede servir para promocionar las con-
ductas saludables entre las nifias. Sin embargo,
el baloncesto es un deporte que presenta una
gran incidencia de lesiones en la poblacion me-
nor de edad”®, habiéndose observado ademas
que las lesiones derivadas de su practica son
mas frecuentes en las nifas que en los nifios”. A
pesar de ello, la investigacion al respecto de la
epidemiologia de las lesiones deportivas en ju-
gadoras de baloncesto en edad de formacién
puede considerarse escasa, especialmente en
Espana.

Bajo estas circunstancias, y teniendo en cuenta
que es fundamental conocer los riesgos derivados
de la practica deportiva en edades tempranas
para desarrollar estrategias de prevencién que fa-
vorezcan la adherencia hacia la misma8, parece
necesario la realizacion de mas estudios al respec-
to. Por ello, el propodsito de esta investigacion fue
aportar informacién sobre el patron de lesion de-
portiva encontrado en ninas preadolescentes
practicantes de baloncesto a nivel federado en
nuestro pais.
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Participantes

Este estudio transversal retrospectivo se desarrollo
durante el Campeonato de Espana de baloncesto
infantil femenino celebrado en el afio 2014. Todas
las nifas que estaban participando en el mismo
con sus respectivos clubes y que llevaban al menos
dos anos practicando baloncesto a nivel federado
de manera continuada fueron invitadas a partici-
paren el mismo. Para ello, se detall6 a las jugadoras
el objetivo del estudio, se solicitoé su consentimien-
to informado por escrito, el de sus progenitores o el
de su entrenador en caso de que los mismos no
estuviesen presentes. La investigacion se realizo en
cumplimiento de las normas de la Declaracion de
Helsinki® y siguiendo las directrices de la Comuni-
dad Europea para la Buena Practica Clinica
(111/3976/88 de julio de 1990), asi como el marco
legal espanol para la investigacion clinica en los
seres humanos (Real Decreto 561/1993, sobre en-
sayos clinicos).

Procedimiento

Se contactd de manera personal con cada uno de
los entrenadores de los clubes participantes du-
rante la reunion de presentacion del campeonato
para informarles sobre el objetivo del estudioy sus
caracteristicas y solicitar su participacién. Una vez
identificados los clubes que accedieron a colaborar
con la investigacion, se concert6 una cita en el ho-
tel de concentracion en el que cada equipo se alo-
jaba de acuerdo con las preferencias horarias
de los respectivos entrenadores. La informacién se
recogio en la sala de reuniones de los hoteles, en
presencia de los entrenadores y de los padres de las
jugadoras, siempre bajo el permiso de la organiza-
cién del campeonato.

Valoraciones

Mediante una entrevista personal, los entrenado-
res de cada equipo facilitaron informacién acerca
de las caracteristicas sociodemograficas, antropo-
métricas, deportivas (preferencia lateral, puesto



especifico), de entrenamiento (presencia de prepa-
rador fisico en el club, niUmero medio de sesiones
de preparacion fisica realizadas a lo largo de la
temporaday tipo de pista en el que habitualmente
se entrenaba el equipo de sus jugadoras), asi como
el nimero de anos que las mismas llevaban practi-
cando el baloncesto a nivel federado. Ademas, in-
formaron sobre indicadores especificos relativos a la
carga de entrenamiento, como el volumen de entre-
namiento en términos temporales y el niumero de
competiciones disputadas previamente a la cele-
bracion del campeonato de Espana de |a categoria.

A las jugadoras que se presentaron a la reunion se
les solicitd la cumplimentacién de un cuestionario
ad hoc, disenado y estructurado con el objetivo de
recoger informacion sobre su patron de lesion de-
portiva. A este respecto, se les explicé que el con-
cepto de lesion deportiva hacia referencia a todo
accidente o disfuncion fisica acaecida durante un
entrenamiento o competicion a consecuencia del
cual la jugadora tuviese que permanecer inactiva
(imposibilidad de participar en entrenamientos o
competiciones) durante al menos un dia. El cues-
tionario incluyd preguntas acerca de: 1) nimero de
lesiones padecidas durante la temporada regular
en la que las jugadoras participaron para poder ac-
ceder al campeonato nacional; 2) tipo de lesién
padecida (esguince, luxacién, contusion, etc.) y lo-
calizacion anatémica de la misma; 3) momento de
la lesion (entrenamiento o competicion), localiza-
cién de la competicion (local/visitante), tipo de su-
perficie de entrenamiento/competicién habitual,
antecedentes de lesidn previa y recidiva, y 4), nu-
mero de dias de baja deportiva e impacto de la le-
sion sobre la vida académica (ausencia a activida-
des lectivas y efecto percibido sobre el rendimiento
académico).

La recogida de los datos fue responsabilidad de
tres graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte, quienes se encargaron de entrevistar
a los entrenadores y entregar el cuestionario a las
jugadoras, estando presentes durante la adminis-
tracion del mismo para explicar sus caracteristicas
y responder a las dudas que pudieran surgir como
modo de asegurar su correcta cumplimentacion.
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Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia central para el
analisis de |a localizacion anatdmica, la tipologia y
la gravedad de la lesion, los factores de riesgo aso-
ciados y la influencia de los procesos lesivos en el
normal desarrollo de la actividad académica de la
poblacion analizada. Posteriormente se calculo el
riesgo de lesién en relacion con el tiempo de expo-
sicion por cada mil horas de juego, denominado
indice lesivo (IL), multiplicando el nimero de sesio-
nes de entrenamiento semanales de cada equipo
por la duracién media de la sesién, sumando el
tiempo correspondiente a los partidos de competi-
cion disputados en el periodo seleccionado y con-
siderando constante la participacion simultanea
de diez jugadoras en las sesiones de entrenamien-
toycinco jugadoras en competicion. Una vez obte-
nido este parametro temporal, se dividio el nime-
ro total de lesiones por el conjunto de horas de
exposicion al riesgo para después multiplicarlo por
mil%. Se empled la prueba x? de Pearson como mé-
todo de exploracion de las relaciones establecidas
entre la incidencia lesiva y los factores de riesgo
seleccionados. Los datos fueron tratados mediante
el paquete estadistico IBM® SPSS® 20.0 para Win-
dows®, estableciendo el nivel de significacién en
términos estadisticos en p < 0,05.

RESULTADOS

De los 32 equipos que estaban inscritos en el cam-
peonato, 29 (90,6%) accedieron a participar en el es-
tudio. Se encuestd a un total de 348 jugadoras (edad:
13,4 + 0,53 anos; altura: 1,67 + 7,83 metros; peso:
55,39 £ 8,97 kilogramos; el 82,4% eran diestras) que
llevaban una media de 6,4 + 2,08 afos practicando
baloncesto a nivel federadoy 2,64 + 1,38 afios jugan-
do en su club actual. En términos porcentuales, las
posiciones de juego de las jugadoras se dividieron en
aleros (43,6%), bases (24,9%) y pivots (22,3%), exis-
tiendo un porcentaje minimo de jugadoras que no
ocupaban una posicion especifica (9,2%).

En relacion con la carga de entrenamiento, los da-
tos proporcionados por los entrenadores indicaron
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una frecuencia media de entrenamiento de 3,25 +
1,05 dias/semana, estando la duracion media de
las sesiones en torno alos 100,25 + 30,24 minutos.
Un total de 22 entrenadores reconocieron contar
con la presencia de un preparador fisico durante la
presente temporada. El 56,9% de los mismos infor-
mo de que las superficies deportivas mas emplea-
das en entrenamientos y competiciones fueron el
parqué o la goma sintética, frente al 43,1% restan-
te, que identificé el cemento pulido u otras super-
ficies (43,1%) como los terrenos habituales.

Del total de jugadoras encuestadas, 257 (73,8%)
reconocieron haberse lesionado como consecuen-
cia de la practica de baloncesto durante la tempo-
rada 2013-2014. El nimero de lesiones registradas
fue mayor durante los entrenamientos (58,9%). Al
analizar el total de lesiones registradas durante la
competicion (34,8%) se encontré que el 62,8% de
las mismas tuvieron lugar cuando las jugadoras
actuaron como locales.

Se contabilizaron 385 lesiones, lo que supuso un
promedio de 1,10 lesiones por jugadora/tempora-
da. El analisis descriptivo mostré que el tipo de le-
sién mas frecuentemente padecida (Fig. 1) fueron
los esguinces (el 42,2% de los casos analizados),
seguido de las lesiones musculares, tendinosas y
6seas (el 24,7, el 12,2 y el 10,2% de los casos anali-

zados respectivamente). La zona corporal mas
afectada (Tabla 1) fue el miembro inferior (72,3%

ura 1. Nimero de lesiones en func

de los casos analizados), seguido del miembro su-
perior, el troncoy la cabeza (el 18,3,el 8,3yel 1,1%
de los casos analizados respectivamente).

Entre las jugadoras que padecieron alguna lesion,
un 42,5% se lesionaron en una ocasion, el 24,7% de
las jugadoras padecieron dos lesiones y el restante
32,8% se lesiond en mas de dos ocasiones. En refe-
rencia a las jugadoras que se lesionaron en mas de
una ocasion, el 30,5% tuvieron la misma lesion en
mas de una ocasion (recidiva).

El calculodel ILindicé la existencia de 5,85 lesiones
por cada 1000 horas de practica. Tras la realizacién
del analisis bivariante, se encontré que ninguno de
los factores de riesgo incluidos en el cuestionario
se asocio significativamente con la posibilidad de
padecer una lesién, con excepcion de la superficie
de juego, observandose un menor riesgo de lesion
cuando la practica del baloncesto tuvo lugar en
pistas sintéticas o de parqué (p < 0,001).

El periodo de baja para la practica del baloncesto
durante el proceso de entrenamiento o competi-
cion como consecuencia de una lesion fue de 2,54
+ 0,97 dias. El padecer una lesién deportiva como
consecuencia de la practica del baloncesto no fue
percibido como un hecho que influyese sobre el
rendimiento académico por las jugadoras encues-
tadas. Sin embargo, un 27,3% de las mismas reco-
nocieron haberse visto obligadas a ausentarse de
sus actividades académicas tras haberse lesionado.

del tipo y naturaleza de la lesion
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Tabla 1. Relacion entre las lesiones en baloncesto

infantil femenino y la localizacion anatémica

Segmento corporal Numero Porcentaje

de lesiones de lesiones
Extremidad superior 51 18,2%
Extremidad inferior 201 71%
Cabeza/cara 3 1,1%
Tronco 23 8,3%
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo aportar in-
formacion sobre el patron de lesién deportiva que
se puede encontrar entre las ninas que juegan al
baloncesto a nivel federado en la categoria infantil.
Dado que los factores de riesgo que influyen en
una lesion deportiva dependen de aspectos espe-
cificos como la edad, el sexo y la modalidad depor-
tiva', y dada la escasez de estudios al respecto del
patrén de lesion que presentan las nifias que jue-
gan al baloncesto, sobre todo en nuestro pais, los
resultados de esta investigacion pueden ser consi-
derados de interés. De este modo, la informacion
aqui presentada puede ser de utilidad para aque-
llos profesionales de la salud que se encuentran
con la necesidad de promocionar o prescribir la
practica de ejercicio fisico en esta poblacion, asi
como para los profesionales del deporte que de-
seen disenar estrategias de prevencion de lesiones
basadas en la evidencia practica.

El baloncesto es un deporte que se considera que
presenta un elevado indice de lesiones, incluso
cuando es practicado por nifios y adolescentes®. En
el presente estudio se encontrd que casi tres cuar-
tas partes de las jugadoras encuestadas se habian
lesionado al menos una vez durante la temporada
analizada, lo que corrobora esta afirmacion.

En lo que respecta al tipo de lesion mas comun, los
esguinces, seguidos de las lesiones musculares,
tendinosas y 6seas, constituyeron el tipo de lesion
mas frecuentemente reportada. Estos resultados
concuerdan con los de otros autores que han sena-
lado los esguinces como el principal tipo de lesion
derivado de la practica del baloncesto, especialmen-
te los localizados en los miembros inferiores®*2. Sin

Carlos Ayan Pérez, et al. Lesiones deportivas en baloncesto infantil femenino

embargo, no se encontré una gran incidencia de
lesiones en miembros superiores, y tampoco de
esguinces ocurridos en los ligamentos de los de-
dos, aspecto observado en nifios y ninas practican-
tes de baloncesto de similar edad a la muestra
aqui analizada®.

Las lesiones recurrentes son uno de los principales
problemas que se derivan de la practica deportiva,
por las consecuencias que acarrean sobre la salud
del joven deportista®. De acuerdo con los resulta-
dos encontrados en el presente estudio, casi un
tercio de las jugadoras que se lesionaron en mas
de una ocasién padecieron la misma lesion una
segunda vez. Estos datos son significativamente
superiores a los reportados por otros autores, en
jugadores y jugadoras de baloncesto de 16 a 30
anos®. A este respecto, es conocido que el padecer
una lesion previa es un factor de riesgo para volver
a presentarla, normalmente por una falta de una
readaptacion y prevencion adecuada sobre las zo-
nas afectadas y mas susceptibles al sobreuso, el
cual se encuentra ademas ligado directamente a
un elevado volumen de entrenamiento®®. Por ello,
parece necesario desarrollar estrategias de preven-
cion al respecto ya desde edades tempranas, al
menos en lo que a la practica del baloncesto feme-
nino infantil se refiere.

El elevado porcentaje de lesiones mencionado an-
teriormente se tradujo en un elevado IL, con valores
similares a los reportados en otras investigaciones.
Asi,Ydey Nielsen!3, en un estudio sobre la practica
de baloncesto en ninos y adolescentes, observaron
un ILde 5,7 lesiones por cada 1000 horas de expo-
sicion durante los partidos, si bien se encontro un
menor IL (2,4) durante los entrenamientos y no se
estratificaron los resultados en base al género. A
este respecto, Barber, Myer y Hewett*?
un ILmenor (4,2 en partidos y 2,4 en entrenamien-
tos) en una muestra de 162 mujeres de 11 a 14
anos de edad. Sin embargo, otros autores han infor-
mado de IL mucho mas elevados (8,8)*, lo que po-
dria ser debido a que el estudio fue realizado en un
periodo de 20 afos comenzando en 1988, y por
consiguiente abarco jugadoras que desempenaron
su vida deportiva con métodos de entrenamiento

encontraron
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y formas de competicién con un menor conoci-
miento cientifico sobre la prevencién de lesiones.
De todos modos, parece claro que un aspecto en
comun que presentan estos estudios es que el ba-
loncesto es una modalidad deportiva con un consi-
derable IL cuando es practicado por nifas preado-
lescentes. A este respecto, la categoria analizada
(infantil: 12-13 afios), podria ser un factor funda-
mental, puesto que algunos autores® observaron
la existencia de un pico en el nimero de lesiones
sufridas por jugadoras de baloncesto a los 13 afios
de edad.

Uno de los factores de riesgo que se conoce que
influyen sobre la posibilidad de presentar una lesion
durante la practica del baloncesto es la superficie de
juego®®, aspecto que se cumple en el presente tra-
bajo. Una posible explicacion podria derivarse de las
caracteristicas y propiedades fisicas de la propia
superficie. Asi, las pistas de parqué y sintéticas pre-
sentan un menor coeficiente de restitucién que
otros pavimentos deportivos, ayudando asi a disi-
pary absorberla energia que crea el impacto de las
jugadoras contra el suelo®®.

Actualmente, uno de los aspectos que mayor inte-
rés despierta en el campo de la epidemiologia le-
sional es el identificar el nimero de dias de baja
resultantes como consecuencia de una lesion de-
portiva. Esto es debido por un lado al coste econé-
mico que supone por un lado su tratamiento® y
por otro lado al efecto que tiene la misma sobre la
inversion que un club realiza al contratar a un ju-
gador?’. A este respecto, no se han encontrado es-
tudios en la literatura cientifica sobre los dias de
baja que las lesiones deportivas derivadas de la
practica del baloncesto causan en categorias infe-
riores, lo que en cierto modo dota de originalidad a
la presente investigacion. Tras el analisis estadisti-
co, se identifico que las ninas que se lesionaban
podian alcanzar un promedio de dos dias y medio
de baja deportiva, periodo inferior a los 6,98 dias
reportado por Meeuwisse, Sellmer y Hagel?? en
142 baloncestistas masculinos universitarios. En
esta linea, parece igualmente interesante identifi-
car como afecta padecer una lesion al rendimiento
académico, esto es, ausencia de horas o dias de
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clase o de capacidad para rendir adecuadamente.
Sibien tres cuartas partes de las jugadoras encues-
tadas no percibieron que la lesion influyese en este
aspecto, el hecho de que mas de un 25% de las
mismas reconocieron verse forzadas a abandonar
temporalmente sus actividades académicas como
consecuencia de haberse lesionado es un aspecto
que se debe considerar. La prevencion de lesiones,
especialmente en edad escolar, no debe estar orien-
tada Unicamente a mantener o impulsar el rendi-
miento deportivo de sus practicantes, sino que es
prioritario proteger tanto su salud como su vida
académica.

A pesar de la originalidad de estudio, es necesario
senalar que la informacion sobre |a que se basa el
mismo se recogié mediante un cuestionario de re-
cuerdo, lo que conlleva un sesgo que debe ser reco-
nocido, ya que afecta a la calidad de los datos regis-
trados. Por lo tanto, debe tenerse en cuenta que la
interpretacion de los resultados obtenidos en esta
investigacion se encuentra limitada tanto por la
ausencia de un registro de calidad elaborado por
cada equipo al respecto de los factores que afectan
a las lesiones deportivas, como por el hecho de que
no se tuvo acceso a los informes médicos que de-
tallaban las lesiones reconocidas por las deportis-
tas en el cuestionario. En consecuencia, son nece-
sarios futuros estudios que, superando estas
debilidades metodoldgicas, puedan confirmar los
hallazgos aqui observados.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican que la prac-
tica de baloncesto de ninas de entre 12 y 13 anos
presenta un riesgo de lesion que no debe pasar
desapercibido, tanto por el promedio de lesiones
registrado como por la posibilidad de que existan
recidivas y que la lesion acarree consecuencias a
nivel académico. Aunque los resultados de este es-
tudio no ponen en duda la importancia de promo-
cionar la practica de este deporte en edades tem-
pranas, si ponen de manifiesto la necesidad de se
desarrollen estrategias de prevencion de cara a re-
ducir el riesgo de lesién derivado de la misma.
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