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3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
RESUMEN

Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica relacionada con las
patologias del baloncesto y realizar un estudio sobre la frecuencia de
estas patologias.

Material y métodos: Se realizd un estudio de una muestra, de
jugadores amateur de la poblaciéon de Badalona, participaron un total
de 5 equipos de distintas categorias con un total de 44 participantes
en el estudio, de los cuales 19 fueron hombres y 25 mujeres con un
rango de edad comprendido entre 17-29 afios de edad, con una media
de edad del estudio de 20,79 anos.

Conclusiones: El esguince de tobillo es la lesion con mayor porcentaje
de frecuencia. El contacto con otro jugador es el mecanismo de lesion
mas frecuente y es muy importante realizar estiramientos
correctamente para prevenir estas lesiones.

Palabras clave: Lesiones baloncesto, prevencion lesiéon baloncesto,

esguince de tobillo, patologia deportiva, baloncesto.

ABSTRACT

Objective: Make a literature search about the pathologies in
basketball and a study of these pathologies frequency.

Material and Methods: A study of a sample of amateur players in the
Badalona's population, involving a total of 44 participants of 5 teams,
that participate in different cattegories. 19 were men and 25 were
women, the study was made with a range between 17 and 29 years,
median age of 20.79 years old.

Conclusions: The sprained ankle injuries have a higher percentage.
Contact with another player is the most common mechanism of injury,
and the importance of correct stretching to prevent these injuries.
Keywords: basketball injuries, pathologies prevention of ankle

injuries in basketball, basketball.



4. INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte de equipo, en el que hay un contacto
constante entre los jugadores. Se trata de un deporte en el que se
producen una gran variedad de situaciones: repeticion de gestos,
aceleraciones y desaceleraciones bruscas, desplazamientos laterales,
saltos, etc. Ademas las caracteristicas del jugador de baloncesto son
muy peculiares, predominando grandes estaturas y elevados pesos.
Por estas circunstancias el baloncesto es un deporte en el que se dan
gran variedad de lesiones tanto agudas, como las provocadas por la
repeticion de gestos, es decir lesiones por sobrecarga.

En ocasiones el mecanismo de lesién es multiple.

Para disminuir el nUmero de lesiones que se producen en el baloncesto,
es tan importante conocer con exactitud tanto el tipo como la incidencia
de dichas lesiones.

El conocimiento de la epidemiologia de las lesiones en este deporte,
como en otros, presenta grandes dificultades. Aspectos como los
criterios de catalogacién del concepto de lesion, la descripcion de la
incidencia lesional, la inclusién de las lesiones en los protocolos de
estudio, incluso su propia denominacién es muy variada segun los
autores estudiados.

Por otro lado, la imposibilidad de poder recoger todos los casos de
lesiones que se han producido. Por todo ello la informacion disponible
es incompleta, pero servird para realizar una aproximacion de las
lesiones mas frecuentes del baloncesto [11.

En este articulo se va a realizar un estudio, sobre las patologias mas
frecuentes del baloncesto, de una muestra de los jugadores de

baloncesto amateur de la ciudad de Badalona.



4.1. PATOLOGIAS PODOLOGICAS DEL BALONCESTO.

En este apartado hablaremos sobre las lesiones mas conocidas del
baloncesto como son el esguince de tobillo, periostitis tibial, fascitis
plantar, tendinopatias, contracturas ligamentosas, fracturas, entre
otras lesiones de las cuales analizaremos la etiologia y los tratamientos

de cada una de estas lesiones.

4.1.1. Esguince de tobillo.

Es una de las lesiones mas frecuentes de los jugadores de baloncesto,
y se produce generalmente al caer sobre el pie de otro compafiero
(Fig.4.1), siendo el mas afectado el ligamento lateral externo [21.
Segun su gravedad, el esguince puede ser de primer grado, de segundo
grado y de tercer grado. El esguince de primer grado presenta dolor,
rubor, edema y cierta impotencia funcional, el de segundo grado
ademas afiade cierta laxitud ligamentosa y una equimosis mas notable
y finalmente el de tercer grado, en el que puede existir rotura del
ligamento, el dolor es mas agudo, la impotencia funcional mucho
mayor y un bostezo articular mas acentuado (Fig.4.2) (2, 3, 41.

La lesidon del ligamento puede ser debida a una causa al azar, como la
comentada de un jugador que tras un salto cae sobre el pie de otro
jugador y hace que el tobillo tenga que soportar el peso del cuerpo en
caida y sobre una superficie no plana con la consiguiente inversion
forzada del pie, o bien a una mala funcion biomecéanica en la cual el
jugador no mantiene una buena estabilidad en sus pies y sufre varias
situaciones de entorsis de tobillo llegando alguna de ellas a provocar el
esguince [1,2].

Los esguinces suelen aparecer con mayor frecuencia en jugadores de
baloncesto ocasional o amateur, y son bastante raros en jugadores
profesionales o de elite [21. Esto se debe a que los jugadores
profesionales cuentan con equipos de atencion que fortalecen
permanentemente su estructura musculotendinosa, y cuando hay

alguna sospecha de posible esguince salen a la pista tanto en



entrenamientos como en competicién, con los pies vendados mediante
vendajes funcionales, que protegen a los tobillos de esta lesidn [2,41.

En cualquier caso nuestro trabajo como poddlogos es intentar que no
se produzcan estas lesiones y para ello se procurara que cada uno de
los deportistas cuente con el tratamiento ortopodoldgico adecuado que
le dé la mayor estabilidad posible al tobillo y que evite situaciones de
riesgo [21. Ante un esguince de tobillo, el tratamiento inicial siempre
consistira en la aplicacidon de crioterapia unos 20 minutos, para evitar
qgue el edema aumente, y una vez clasificado se puede seguir con
tratamiento fisioterapéutico y tratamiento ortopodoldgico [2,4]. La
clasificacion del esguince se hara después de una exploracion clinica y
si fuera posible un cierto estudio biomecanico, junto con un estudio

radiolégico en caso necesario.

Tt )
‘ﬂ T(”&j \
\ ol

Fig.4.1 Esguince de tobillo (Moreno de la Fuente JL, Moreno Gonzalez R. El pie en el baloncesto. Podologia

deportiva).
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Fig.4.2 Esguince de tobillo. Grado I, Grado II y Grado III. (http://www.saludisima.net/tipos-de-
esguinces/).
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Tratamiento general (RICE)
-Aplicacidon de hielo.

-Vendaje elastico compresivo.
-Elevacion del pie.

-Reposo

Tratamiento del esguince por afectacion del LLE

-Si han pasado menos de 24 horas del traumatismo infiltraremos 20
mg de triamcinolona en la insercion del ligamento.

-Si han pasado mas de 24 horas del traumatismo recurriremos al
masaje transversal profundo.

-Durante 36 horas se mantendra la aplicacion de hielo, vendaje
compresivo y posicion elevada, pasados los 3 primeros dias se cambia
el hielo por calor.

-Se realizara un SP que fije el taldn e impida los movimientos laterales.
-Intervencion quirdrgica solo en casos de recidivas y con ligamentos

elongados [2].

Esguinces en la cara medial del tobillo

Son poco frecuentes y cuando ocurre se debe a una repentina eversion
que se asocia a la afectacion del complejo ligamentoso distal
tibioperoneo y a lesiones dseas lo que se conoce como fractura-

luxacion [2].

Alternativas de tratamiento:

-Hielo cada 10 minutos durante 1 hora, 3 veces al dia, manipulacién
transversa del ligamento afectado y vendaje compresivo.

-Infiltracion de corticoide en la zona y repetir a los 3 o 4 dias.
-Reconstruccién quirdrgica en caso de que el ligamento deltoideo no se

regenere [2].



Tratamiento ortopodoldgico

Es importante sin embargo, no pretender modificar demasiado ningln
pie, es decir, debemos mantener a cada tipo de pie en su posicidn
morfoldgica menos lesiva, sabiendo que no podemos convertir a los
diferentes tipos de pies de adulto en pies neutros. Por ello no es una
buena idea colocar a un pie que ha sufrido un esguince por inversién
una cufa postero-externa para evitar una recidiva, porque lo gque
conseguiremos es que aquel tobillo funcione en una posicién mucho
mas forzada obligandole a pronar hasta un extremo indeseable a veces
y provocando lesiones iatrogénicas. Si al hacer el estudio biomecanico
observamos que la inestabilidad del tobillo se produce debido a un
antepié supinado, con mantener a la ASA en su posicion neutra
conseguiremos que el pie mantenga una buena dindmica y evitaremos
recidivas de esta lesién.

Si la alteracidén que presenta el deportista es estructurada en el antepié
(antepié varo), debemos colocar una cufia anterointerna de modo que
no obliguemos al antepié a pronar mas de lo debido, acercando de este
modo (mediante la cuna) el suelo al pie. Si por el contrario el antepié
esta evertido respecto al retropié (antepié valgo) deberemos colocar
una cufa anteroexterna para que todas las cabezas metatarsales
lleguen al suelo uniformemente. Si se debe a un retropié varo
parcialmente compensado o no compensado efectuaremos una cufa
de retropié para mantener a la ASA en una pronacidon que no le sea

lesiva [2,4].

4.1.2. Metatarsalgias biomecanicas

Son frecuentes los dolores en la zona metatarsal del jugador de
baloncesto causado por alteraciones biomecanicas, como un primer
radio hipermovil o la plantarflexién de algun metatarsiano (Fig.4.3),
principalmente porque en esta zona se pivota para tirar a canasta y
apoyarse nuevamente con el suelo. Por este motivo, a todo jugador de

baloncesto se le deben realizar estudios biomecanicos de la regidn



metatarsofalangica con una cierta regularidad, para tratar de evitarlos
mediante actuaciones preventivas o tratarlos en los estadios iniciales
una vez instaurados. Si no se encuentra mejoria de la sintomatologia,

se realizara RNM para realizar el diagndstico diferencial (2,41 (Fig.4.4).

Fig.4.4 RMN (Moreno de la Fuente JL, Moreno Gonzalez R. El pie en el baloncesto. Podologia deportiva).

Tratamiento

Actualmente existen multiples tratamientos para tratar una
metatarsalgia, en funcidén de la causa que la provoque, en el caso de
las metatarsalgias biomecanicas el tratamiento de elecciéon son los
soportes plantares que corrigen la alteracion biomecanica que
producen estas metatarsalgias, en la mayoria de casos con el
tratamiento ortopodologico adecuado es suficiente, si que hay casos
donde puede ser necesario recurrir a la osteopatia o fisioterapia o
incluso a la cirugia mediante osteotomias de los metatarsianos, en

casos donde hayan fracasado todos los tratamientos conservadores [2].
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4.1.3. Fascitis plantar

La inflamacion, tension y dolor de la fascia plantar es otra de las
patologias que aparece con mayor frecuencia en los jugadores de
baloncesto. Se trata de una inflamacién en la planta del pie, que tiene
su origen en el tubérculo medial del calcaneo. El dolor estd mantenido
por una degeneracién de las fibras de coldgeno que ocasiona una
inflamacién que tiende a hacerse crénica (fasciosis) (2, 3, 4, 5, 61.

El dolor puede limitar la actividad diaria ante la imposibilidad de realizar
un apoyo normal, principalmente en gestos como subir escaleras,
andar descalzo, de puntillas, o de talones. Aparece al presionar el
tubérculo medial del calcaneo en su parte anterior, aunque también se
puede presentar en el recorrido de la fascia, aumentando con la flexién
de los dedos del pie. Al comenzar a correr, como en otras lesiones
debidas a sobrecarga deportiva, se puede desencadenar el dolor
principalmente al inicio de una sesion de entrenamiento. Puede
disminuir durante la carrera, no reapareciendo hasta el final de Ila
misma, a veces, varias horas después o al final del dia.

La lesidon puede presentarse en un solo pie (unilateral), lo que sucede
en la mayoria de los casos, o en ambos (bilateral), el dolor siempre es
mas intenso en uno de ellos. Se describe como un dolor agudo, que
imposibilita el apoyo y que va hacia toda la planta del pie afectado (2,4,

5, 6].

Tratamiento

El tratamiento comprende varias fases, empezando en primer lugar con
crioterapia. Posteriormente se podra aplicar un vendaje funcional o
neuromuscular especifico para fascitis plantar y un tratamiento
ortopodoldgico adecuado a la biomecanica del paciente.

Si se realiza un estudio de la marcha en estos pacientes, el dolor que
padecen nos puede llevar a conclusiones erréneas debido a que en el
estudio dindmico, y como consecuencia del dolor que padecen, los

pacientes deambulan con una marcha antialgica, intentando apoyar lo
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menos posible en la zona medial del pie, y por ello habrad que prestar
mayor atencion al estudio clinico en sedestacién. Como norma general
si se aplica un vendaje funcional (Fig.4.5) para que el deportista
efectle las sesiones de entrenamiento o los partidos, éste deberd
retirarse inmediatamente después de la actividad deportiva. Si el
vendaje se realiza al deportista en una fase de no actividad deportiva,
puede mantenerse hasta una semana, tiempo suficiente para dedicarlo
a confeccionar los soportes plantares y que el paciente pueda

deambular con menos molestias [2, 4, 5, 6].

Fig.4.5 Vendaje funcional fascitis plantar (fotografias Vazquez Amela FX).

4.1.4. Fracturas de estrés

Las fracturas de estrés, o esfuerzo, también conocidas como fracturas
de Deutschlander, son tipicas de deportes en los que se llega al limite
de la resistencia 6sea y suelen afectar al sequndo y tercer metatarsiano
12,31 (Fig.4.6).

Sintomatologia

Dolor, a veces muy posterior al momento en que se produjo la fractura,

edema vy cierta crepitacion, tumefaccidon e impotencia funcional.
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Tratamiento

Inmovilizacién de los segmentos y reposo selectivo. Si ha habido
desplazamiento de los segmentos se procederda a su recolocacion y
fijacion ya sea interna o externa. En el caso de que no haya
desplazamiento, se utilizara una férula al principio seguida de un
soporte plantar realizado directamente sobre el pie para que sujete
firmemente en la posicidn adecuada hasta la formacion del callo éseo
de fractura. El jugador no debe practicar deporte hasta que se observe

la consolidacion de la fractura [2].

Fig.4.6 Fractura de estrés del 2° metatarsiano (http://www.cto-am.com/metatarsalgia.htm).

4.1.5. Fractura de Jones

Es un tipo de fractura, que afecta al 5° metatarsiano y que fue descrita
por Sir Robert Jones en 1902 en su propio pie. Aparece con mucha
frecuencia en los jugadores de baloncesto y en una buena medida se
debe a un exceso de cargas hacia la zona externa del pie. Es una lesion
en la que la linea de la fractura aparece justamente en la zona posterior
del 5° metatarsiano a la altura de la cara articular de la base que éste

tiene para articularse con el 4° 121 (Fig.4.7).
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Fig.4.7. Fractura de Jones (Moreno de la Fuente JL, Moreno Gonzalez R. El pie en el baloncesto.

Podologia deportiva).

Tratamiento

Las fracturas pueden tratarse mediante inmovilizacion con yeso
durante 6 u 8 semanas o0 en algunos casos requieren tratamiento
quirurgico con fijacion y con frecuencia hay que llegar a realizar injertos

[2].

4.1.6. Tendinitis aquilea

Es otra de las patologias que presentan frecuentemente los jugadores
de baloncesto. Es una Inflamacion dolorosa del tendén. Dolor que se
desplaza con el desplazamiento del tenddn y que se hace mas evidente

a la palpacion, edema y tumefaccion local (2, 3, 41 (Fig.4.8).

Tratamiento

En un primer momento es importante la aplicacion de crioterapia y
realizar una buena exploracién para ver si hay un acortamiento de la
musculatura posterior ya bien sea de gastrochemios y soleo o bien
isquiotibiales. O bien podria tratarse de una alteracion morfolégica que
debido a la practica deportiva agudiza la patologia. Como por ejemplo
un equino o cavo anterior o un pie pseudoequino. Ya que todos estos
tipos de pies conllevaran una retraccidon de la musculatura posterior y

ante un sobre esfuerzo pueden originar una tendinitis.
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El tratamiento serd un soporte plantar que mantenga el pie en su
posicion menos lesiva y que permita a la musculatura posterior estar
mas relajada.

Se puede complementar el tratamiento mediante un vendaje funcional
para tendinitis aquilea de modo que relajemos la insercion del tendon

calcaneo [2,4].

Fig.4.8 Imagen que representa tendon de Aquiles normal (a la izquierda) y tendinitis del tenddn de Aquiles

(a la derecha). (https://sporthealthsupport.wordpress.com/tag/tendon-de-aquiles/)

4.1.7. Contracturas ligamentosas

Aparecen frecuentemente en cuadriceps y gastrocnemios, mas
conocidas coloquialmente como rampas o tirones musculares. En el
momento de la lesidn suele producirse dolor intenso, espasmo
muscular, y pérdida de fuerza. La causa mas habitual suele ser una
contraccion subita de los ligamentos, por ejemplo al esprintar.

Puede ser debido a unos estiramientos previos insuficientes o ausentes

[2,4].

Tratamiento

En un primer momento el tratamiento sera la aplicacion de hielo en la
zona afectada y reposos hasta la total recuperacion.

El tratamiento recomendado en este caso es fisioterapéutico.

Los desgarros graves pueden hacer necesarias el uso de muletas. Una

forma de prevenir estas contracturas es realizar siempre antes de
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cualquier practica deportiva, un calentamiento adecuado con
estiramientos de los grupos musculares que se veran afectados por la

practica deportiva [2,4].

4.1.8. Periostitis tibial

Es la alteracién de un hueso cuando su periostio se engrosa por una
situacion edematosa, que en caso que nos ocupa suele producirse en
la tibia por traccidon de los musculos extrinsecos del pie, principalmente
los tibiales, generalmente acompafiada de tendinitis de estos
musculos. Es habitual en todo tipo de deportistas incluyendo los
jugadores de baloncesto.

Los musculos se insertan en hueso a través de los tendones y al correr
ejercen una fuerza sobre hueso proporcional a la intensidad y duracién
de la carrera.

El dolor aparece en la zona antero interna y distal de la tibia que a la
palpacién mediante presién ademas presenta crepitacién, el dolor se
incrementa con el paso del tiempo y del entrenamiento hasta llegar a
ser un dolor quemante que aumenta con el esfuerzo.

Al ser una causa frecuente el trastorno biomecanico en pronacién que
lleva los tibiales a traccionar de la tibia en cada paso, lo primero sera
la elaboracién de wun estudio biomecanico. Frecuentemente
encontraremos un antepie supinado o un antepie varo como

desencadenantes de la periostitis [2,4].

Tratamiento

El tratamiento adecuado para esta patologia sera en primer lugar
reposo y crioterapia, pero también hay que realizar un estudio
biomecanico de la marcha y si es necesario la confeccion de soportes
plantares manteniendo el ALI y en ocasiones reforzandolo con un post
medial de retropié. Es los casos que haga falta medicacién analgésica.

El retorno a la practica deportiva tiene que ser progresivo.
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Ejercicios de rehabilitaciéon de las estructuras musculares extrinsecas
del pie que se encuentren contracturadas o con poca flexibilidad.

Los masajes y los vendajes también pueden ser tratamientos
alternativos. Y hay que desestimar las superficies duras para entrenar

[2/4].

4.1.9. Bursitis retrocalcanea

Es la inflamacion de una bursa o bolsa serosa, generalmente
acompafnada de dolor.

El pie del jugador de baloncesto suele presentar este tipo de patologia
ya que en la region posterior del talon existen 7 bolsas serosas
dispuestas a ambos lados del tendén de Calcaneo tratando de
protegerlo, pero que al saltar se irritan por los contrafuertes y tejido
de la talonera de las zapatillas de baloncesto que son de caha media
alta.

Aparecera dolor crepitante en la region en que se encuentra la bursa
con dificultad para el apoyo y a la deambulaciéon o a la presién del
calzado dependiendo de cudl de ellas sea la afectada. El paciente refiere

dolor a la dorsiflexion forzada de tobillo [2;.

Etiologia

Suele estar causada por roces del calzado, sobre todo cuando ademas
existen alteraciones morfoldgicas como en el caso de la enfermedad de
Haglund y en presencia de tendones poco flexibles. A veces el paciente
refiere traumatismos y también puede darse en presencia de
infecciones [2].

Tratamiento

-Soportes plantares.

- AINE.

-Cambio habitos en el calzado.

-Eliminacién del liqguido de la bolsa.

-Reposo [2].

17



4.1.10. Patologia sesamoidea.

El rodete glenosesamoideo se ve afectado muy frecuentemente en el
baloncesto.

Con caracter general, en la afectacién de los semoidesos aparece
sensibilidad dolorosa, crepitacion, engrosamiento regional e
incapacidad funcional de moderada a grave que puede impedir la
practica deportiva.

Se debe hacer un diagnodstico diferencial basado en medios de imagen
[2].

Las patologias mas frecuentes son:

e Sesamoiditis.

e Fractura de un sesamoideo o de ambos.

e Afectacion del rodete sesamoideo por sobrecarga.

e Enfermedad de Renander.

Etiologia

eUso repetitivo.

e Microtraumatismos.

e ler metatarsiano verticalizado.
e Pies cavos.

e Calzados inadecuados.

e Terrenos.

e Fracturas.

Tratamiento
eReposo.

e Soportes plantares.
e AINES.

e Terapia fisica.

e Infiltraciones.

¢ Vendaje funcional.

e Calzado con suela de superficie adaptada al tipo de cancha 21.
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4.2. PREVENCION DE LESIONES

En el desarrollo de la practica deportiva, deben incluirse una serie de
métodos que ayuden a prevenir las lesiones y si estas se producen, a
gue se recuperen lo antes y mejor posible. Los métodos mas
importantes son el calentamiento, los estiramientos y trabajo de
flexibilidad, la propiocepcion y la realizacion de ejercicios terapéuticos,
destinados a corregir habitos de higiene postural en la practica
deportiva. Asi mismo es importante seguir una serie de habitos
saludables en la practica deportiva y en la vida cotidiana.

También hay que tener en cuenta que una buena forma fisica es la
base mas importante para evitar lesiones; aquellas personas que estan
por debajo de este nivel tienen mas probabilidades de sufrir lesiones

tanto por accidente como por sobrecarga 3, 7, 1.

4.2.1. Calentamiento

Se puede definir como el conjunto de actos y ejercicios previos a la
realizacidn de la practica deportiva, tanto competitiva como de
entrenamiento que se usan como preparacion inmediata a esta practica
deportiva, como elementos de prevencion de lesiones deportivas y de
mejora del rendimiento deportivo y que implican un aumento de la

temperatura corporal [3, 7, 8].

Funcién del calentamiento

Los ejercicios de calentamiento se realizan para preparar al organismo
para una actividad fisica. Cumplen dos funciones muy importantes:
evitar las lesiones y mejorar el rendimiento deportivo. Los ejercicios de
calentamiento, que deben realizarse siempre antes del entrenamiento
y de la competicidén, son los factores mas claros en la prevencion de
lesiones y en el aprovechamiento del rendimiento deportivo. Después
del entrenamiento o de la competicién, se deben hacer ejercicios de
enfriamiento para volver a la situacidon de reposo de forma paulatina,

y para relajar los musculos y dejarlos listos para la siguiente sesion.
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Tipos de calentamiento

Se describen dos tipos fundamentales de calentamiento:

eCalentamiento pasivo el deportista no toma parte de forma activa en
el proceso de acondicionamiento y se limita a recibir los efectos de
determinadas técnicas: sauna, ducha caliente, utilizacion de ropa
caliente, diatermia, masaje, aplicacién de sustancias topicas que
producen calor... Este tipo de calentamiento no se considera

imprescindible, es un método complementario del calentamiento.

eCalentamiento activo, el deportista, utiliza determinados ejercicios,
relativamente especificos para cada deporte, que persiguen la
elevacion de la temperatura corporal: movimientos articulares,
carrera, rodaje en bicicleta, remar, etc. Este tipo de calentamiento es
el que constituye el cuerpo del calentamiento que se debe preconizar

para la realizacién en deportistas (3, 7, s1.

4.2.2. Estiramientos

Los ejercicios de estiramiento ayudan a mantener y aumentar la
flexibilidad, previenen de las lesiones provocadas por ejercicios
repetitivos en la vida cotidiana y de los dolores musculares debidos a
sobrecargas. La mayor utilizacién de los estiramientos se encuentra
dentro del ambito deportivo: se utilizan dentro del calentamiento y la
recuperacion después del ejercicio; previenen las lesiones musculo
tendinosas y mejoran la coordinacion, la propiocepcion y el rendimiento

deportivo [3, 7 ,8].

Técnicas de estiramientos

Se pueden distinguir varias técnicas de estiramiento las cuales, se
pueden dividir en dinamicas y estaticas. El método de estiramiento
estatico es el mas recomendable para deportistas porque es el mas

facil y sequro. Los métodos de facilitacion neuromuscular propioceptiva
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son los mas adecuados para aumentar la flexibilidad pero tienen el
inconveniente que se necesitan dos personas para realizarlos y que
ambos tienen que conocer la técnica perfectamente. El estiramiento

balistico es el menos recomendable [3, 7, s].

4.2.3. Propiocepcion

La coordinacién y la propiocepcion requieren gran entrenamiento para
su desarrollo. Se afectan mucho después de una lesién. Son muy
necesarias para la correcta integracion de los nervios, los musculos y
las articulaciones en la ejecucidn de un movimiento de los distintos
componentes del aparato locomotor durante el ejercicio. Es muy
importante el acondicionamiento paulatino de las distintas estructuras
del aparato locomotor para hacer frente a las cargas crecientes del
ejercicio fisico.

La inactividad afecta al musculo de varias maneras: disminuye la
fuerza, y se alteran la coordinacion y la propiocepcién, por lo que
aumenta el riesgo de lesidn. Por otra parte un musculo fuerte y activo
protege a las articulaciones de las lesiones porque absorbe y disipa las
fuerzas externas que impactan desde el exterior.

La preparacion fisica y la psicoldégica antes del entrenamiento y de la
competiciéon estan dirigidas a un mejor rendimiento y a reducir la

incidencia de lesiones [3,8].

4.3.VENDAJES FUNCIONALES EN LA PREVENCION DE LESIONES
EN EL BALONCESTO.

4.3.1. Definicion vendaje funcional
Es aquella técnica fisioterapéutica encaminada a limitar o anular un
movimiento articular o muscular que produce dolor, sin perder la

funcionalidad 3, 9, 10].
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4.3.2. Clasificacion de vendajes funcionales.

eVENDAJE FUNCIONAL DE CONTENCION: Aquel que la principal
finalidad es la limitacidon de movimiento que produce dolor. Para ello se
utilizaran vendas elasticas

eVENDAJE FUNCIONAL DE INMOVILIZACION: Aquel que tiene como
objetivo principal la anulaciéon de un movimiento que produce dolor. En
este caso se utiliza el tape o venda inelastica

oVENDAIJE FUNCIONAL MIXTO: Aquel que utiliza los principios de los
dos anteriores y por consiguiente emplea las dos vendas, tanto

elasticas como inelasticas [3, 9,10].

4.3.3. Aplicacidén del vendaje.

En dependencia de la zona anatdémica en la que se vaya a realizar el
vendaje, el sujeto adoptara una u otra postura. Las articulaciones se
tratan generalmente en su posicion funcional media, debiendo
permanecer en dicha posicién durante todo el tiempo que dure el
vendaje. Si la zona a tratar es un pie o una pierna, debe recostarse en
la camilla, colocando el pie en posicion funcional. La pierna debe

colocarse sobresaliendo de la camilla [3, 9, 10].

4.3.4. Duracion del vendaje.

Dependera de cual sea el objetivo del vendaje. Si es un vendaje
preventivo su duracion estara delimitada por el tiempo que dure,
digamos la “situacién de riesgo”.

Si el objetivo es terapéutico, puede mantenerse el vendaje funcional
hasta que se eliminen las molestias o hasta la total recuperacién de la
lesion. De todas formas habra que controlar que el vendaje realice
correctamente su funcién de forma que a la minima duda se debe

retirar y volver a realizar 3, 9, 10].
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4.3.5. Indicaciones generales del vendaje funcional
¢ Distensiones ligamentosas.

e Prevencion de distensiones ligamentosas.

e Tendinitis rotuliana.

e Tendinitis del cuadricipital.

Pequenas roturas musculares.

Sobrecargas musculares.

Fisuras de costillas.

Esguinces de mufieca [3]

4.3.6. Contraindicaciones del vendaje funcional.
eAlergia al material que se utiliza.

e Edemas.

Heridas grandes.

Fracturas.

Roturas musculares totales.

Problemas circulatorios de retorno (varices).

Luxaciones [3]
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5. OBJETIVOS

-Descripcién les patologias mas frecuentes en la practica del

baloncesto.

-Descripcién de los tratamientos de estas patologias.

-Actuacion frente una lesién durante y después del partido.

-Prevencion de lesiones.
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6. MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este estudio ha sido necesaria la realizacion de una

busqueda bibliografica y una encuesta.

6.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La realizacién de la busqueda bibliografica tenia como objetivo
encontrar estudios publicados que mostraran las lesiones mas
frecuentes en la practica del baloncesto con la respectiva descripcion

de cada lesion, junto con sus tratamientos y su prevencién.

La bibliografia utilizada en este estudio fue hallada en los siguientes
buscadores cientificos y bases de datos: Dialnet, Elsevier, Enfispo y
PubMed. Se realiz6 la busqueda en estas bases de datos cientificas con
el uso de las siguientes palabras claves:

Lesiones baloncesto- basketball injuries, prevencion lesion baloncesto-
basketball injury prevention, lesiones frecuentes baloncesto-frequent
injuries basketball, patologia deportiva-sports pathology, baloncesto-
basketball.

Como criterios de busqueda, se recogieron estudios en lengua espafiola
y se defini6 como periodo de tiempo una busqueda de 10 afios para
averiguar los diferentes articulos que habian sido publicados, es decir
del afio 2005 al 2015. No obstante, debido a la falta de publicaciones

se decidié aumentar el periodo de busqueda.

6.2. ESTUDIO ESTADISTICO

Con la intencién de obtener unos parametros necesarios con los cuales
poder realizar la comparacion entre la informacion encontrada en los
estudios publicados en bases de datos cientificas se decidid realizar un
estudio estadistico mediante una encuesta. [Anexo 1]

De toda la poblacion que podria participar en la encuesta, se definieron
como individuos de la muestra de estudio a cada uno de los jugadores

amateur de los equipos de la ciudad de Badalona.

25



Las encuestas fueron llevadas personalmente a los equipos de esta
zona. Los requisitos a la hora de seleccionar a las personas
encuestadas fueron que el equipo perteneciera a la ciudad de
Badalona, y que los participantes estuvieran practicando baloncesto en
la actualidad.

Participaron un total de 5 equipos con una muestra de 44 individuos
de los cuales 19 fueron hombres y 25 mujeres.

El cuestionario estaba formado por 12 preguntas que hacian referencia
a datos descriptivos de la poblacion (edad, sexo, afios de practica de
baloncesto, horas semanales de entrenamiento,...) datos de interés
podoldgico (patologias, mecanismo lesidon, tratamientos...), tipos de
calzado (baloncesto u otros) y superficie de juego (parquet, sintética,
cemento...).

Los resultados obtenidos fueron tabulados mediante el programa
informatico Microsoft Excel y los graficos necesarios con el programa
Microsoft Word.
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7. RESULTADOS

En el estudio realizado se encuestaron a un total de 44 personas, de
las cuales 19 fueron hombres (43%) y 25 mujeres (57%). (Gréfica
7.1). En cuanto a la edad encontramos un rango entre los 17 y los 29

afos de edad con una media de 20,79 afos.

Sexo

= Mujer

B Hombre

Grafica 7.1 Sexo

En cuanto a la posicidn de juego (base, escolta, pivot...) siendo una
pregunta de multiple opcidn ya que un mismo jugador puede jugar en
varias posiciones. Se obtuvieron los siguientes resultados: base (9/44),
escolta (15/44), alero (7/44), ala-pivot (9/44) y pivot (10/44). (Grafica
7.2).

Indica en qué posicion juegas:

j I I I E B

O Base: O Escolta: O Alero:  oOAla-Pivot: oOPivot:

16

14

12
10

o N R O 0

Grafica 7.2. Posicion de juego

27



Los resultados que se obtuvieron sobre el tiempo que llevaban los
jugadores jugando a baloncesto fueron muy variados, aunque con una
clara mayoria que habia jugado mas de 10 afios (26/44), entre 5-7
anos (8/44), entre 8-10 anos (6/44), entre 2-4 anos (4/44) y por

ultimo menos de 2 afos con ningun jugador ( 0/44). (Gréafica 3).

¢ Cuanto tiempo hace que practicas
baloncesto?

0%

B 0 menos de 2 afios:
H oentre 2 - 4 afios:
W oentre 5- 7 afios:
B o entre 8- 10afios:

® 0 mas de 10 afios:

Grafica 7.3 Tiempo que llevaban los jugadores jugando a baloncesto.

De todas las posibles categorias de baloncesto que hay en la provincia
de Barcelona, participaron en el estudio las siguientes: Junior femenino
(5/44), Tercera catalana femenino (10/44), Segunda catalana
femenino (10/44), Sub-21 masculino (12/44) y Segunda catalana
masculino (7/44). Estas categorias corresponden a cada uno de los

equipos que son un total de 5. (Gréfica 7.4).

Indica a la categoria que perteneces:

m O junior femenino:  m 03afemenino: m 02afemenino:

M o02a masculino: M o sub-21 masculino:

Grafica 7.4 Categorias que participaron en el estudio.
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De los 5 equipos que participaron en la encuesta, el 100% realizaba 3

entrenos por semana.

La mayoria de los jugadores que participaron en el estudio realizan

estiramientos antes de entrenar o competir (77%) (Gréfica 7.5); por

el contrario la mayoria no realiza estiramientos después de entrenar o

competir (61%) (Gréafica 7.6).

¢Tu equipo realiza estiramientos
antes del entrenamientoo
competicion?

BMoNo EOSi

Grafica 7.5 Estiramientos antes de entrenar o competir

¢Tu equipo realiza estiramientos
después del entrenamiento o
competicion?

BMoNo MEoSi

Grafica 7.6 Estiramientos después de entrenar o competir
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Los resultados de las lesiones mas frecuentes en baloncesto que se
obtuvieron en el estudio fueron los siguientes (teniendo en cuenta que

un mismo jugador ha podido padecer varias lesiones):

-Esguince de tobillo 32/44

-Tendinopatias (tendén) 12/44

-Fascitis plantar 6/44

-Lesiones musculares (rotura, sobrecarga, distension...) 23/44
-Fracturas 19/44

-Otras lesiones 18/44

El esguince de tobillo fue la patologia mas frecuente, seguido de las

lesiones musculares y las fracturas en tercer lugar. (Grafica 7.7)

En caso de haber sufrido lesiones
senala cuales:
35
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Grafica 7.7 Lesiones mas frecuentes
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Por lo que hace al mecanismo de lesidén, el mas frecuente en primer
lugar fue el contacto con otro jugador seguido de las caidas en segundo
lugar. Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: (Gréfica
7.8).

-contacto con otro jugador 24/44

-contacto con el balén 9/44

-caida (p.e. con apoyo de manos, torcedura,........ ) 22/44

-salida rapida, sprint, parada o movimiento brusco. 16/44

-giro brusco 7/44

-aparecié al cabo de unas horas tras finalizar la actividad. 7/44

-por realizar un movimiento repetitivo (lesién por repeticion / estrés)
11/44

- otro 1/44

éCual fue el mecanismo o causa de la lesion?
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Grafica 7.8 Mecanismo o causa de lesion
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La mayoria de los jugadores que participaron en el estudio habian
realizado estiramientos previos cuando sufrieron la lesiéon (82%) y una
minoria no realizo estiramientos cuando sufrieron la lesién (18%).
(Grafica 7.9).

Cuando sufriste la lesiéon, ¢Habias
realizado estiramientos previos?

moSi

EoNo

Grafica 7.9 Estiramientos previos a la lesidn

Las lesiones que sufrieron los jugadores ocurrieron tanto en
competicion como en entrenamiento, siendo ligeramente superior en
competicién (los jugadores podian seleccionar las dos opciones en la
encuesta). Se obtuvieron que 32/44 ocurrieron en competicion y 27/44

en entrenamiento. (Grafica 7.10).
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¢La lesion ocurrio en competicion o en
entrenamiento?

33
32
31
30
29
28
27
26

25

24

o Competicién o Entrenamiento

M Series1

Grafica 7.10 Lesion ocurrié en competicion y/o entrenamiento

Como tratamiento mas frecuente se obtuvo que el vendaje funcional
junto con la inmovilizaron con yeso vy fisioterapia fueron las opciones
mas marcadas por los participantes (teniendo en cuenta que en esta
pregunta se puede marcar mas de una opcién). Los resultados para

esta pregunta fueron los siguientes: (Grafica 7.11)

-Ninguno 2/44

Inmovilizacién de la zona con yeso 21/44
-Inmovilizacién de la zona con vendaje funcional 30/44
-Vendaje neuromuscular (tiras de colores) 11/44
-Fisioterapia 21/44

-Soportes plantares (plantillas) 2/44

-Intervencion quirdrgica (cirugia) 6/44

-Otros tratamientos 8/44
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En caso de haber sufrido una lesién indica los
tratamientos que te realizaron:

35

M Tratamiento

Grafica 7.11. Tratamientos

Respecto al tipo de calzado, el 100% de los encuestados (44/44),
marcaron que utilizaban zapatillas de baloncesto de los cuales un 84%
las utilizaba tanto para entrenar como para competir y un 16%
cambiaba de zapatillas de baloncesto en entrenos y competicion.
(Gréfica 7.12).
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¢ Utilizas el mismo calzado para
competicion y entrenamiento?

HoNo

mOSi

Grafica 7.12 Mismo o diferente calzado para entrenar o competir

El ultimo resultado de la encuesta fue el tipo de superficie de juego,
del cual se obtuvo que un 50% de los jugadores juegan en parquet y
un 50% PVC (pista sintética). (Grafica 7.13).

éSuperficie en la que juegas mas a
menudo?

B oParquet:
m oCemento:

mobPVC

0%

Grafica 7.13 Superficie de juego
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8. DISCUSION

Partiendo de los resultados extraidos de la encuesta realizada a los 5
equipos de la ciudad de Badalona se concluye con que la patologia mas
frecuente en la practica del baloncesto es el esguince de tobillo
coincidiendo con otros autores Moreno de la Fuente JL (Libro Podologia
deportiva), Garcia Mendoza D, Nuiez Rivera S y Ortiz Gonzalez MI,
Jiménez Diaz JF (6 (1): 221-224, 2014), Manonelles Marqueta P y
Térrega Tarrero L (Archivos de Medicina del Deporte REVISION
Volumen XV Numero 68 1988), Giménez Salillas L ( ponencia n° 4
jornadas sobre prevencion de lesiones en baloncesto). Todos estos
autores entre otros han concluido en sus estudios que la lesion mas
frecuente en la practica del baloncesto es el esguince de tobillo con
mayor afectacion del ligamento lateral externo, debido a una inversién
forzada del pie 11, 2, 11, 12, 13,14]. El resto de las patologias encuestadas
en este estudio, es dificil de compararlas con otros autores, como ya
se comentd al inicio del estudio ya que existen multiples formas de
clasificar las patologias, diferentes maneras de nombrarlas, diferentes
maneras de agruparlas, diferentes categorias de juego (profesional,
amateur, ocasional...), volumen de la muestra de estudio, entre otros
parametros que hacen complicado el poder comparar un estudio con
otro de manera especifica, no obstante si que se pueden obtener

resultados parecidos entre ellos en algunas variantes de estudio.

Con los resultados que se obtuvieron de la encuesta se pueden
establecer varias relaciones con los diferentes parametros de estudio,
uno de ellos es el de la patologia con el mecanismo de la lesion, por
ejemplo el esguince tobillo que es la lesion mas frecuente si lo
comparamos con los resultados del mecanismo de lesidon veremos que
puede tener una relacion sobre todo si lo comparamos con el
mecanismo de lesion mas frecuente (contacto con otro jugador) como
ya hemos visto durante este trabajo la forma mas frecuente de padecer

un esguince de tobillo es caer sobre el pie de otro companero (contacto
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con otro jugador); las lesiones musculares y fracturas ocupan la
segunda y tercera posicidn respectivamente en cuanto a tanto por
ciento y si las comparamos con el mecanismo de lesidon que ocupa una
segunda y tercera posicion ( caida y salida rapida, sprint, parada o
movimiento brusco) veremos que los resultados tienen una cierta

relacion 13y

Los resultados obtenidos de las patologias mas frecuentes y de los
tratamientos también se pueden relacionar entre si, los tratamientos
mas frecuentes del estudio fueron por orden de mayor a menor tanto
por ciento: inmovilizacion de la zona con vendaje funcional,
fisioterapia, inmovilizacion de la zona con yeso; esto se relaciona
directamente con las patologias mas frecuentes que ya hemos visto
esguince de tobillo, lesiones musculares y fracturas, con el resto de
lesiones y tratamientos menos frecuentes es mas dificil encontrar una
relacion directa no obstante estas relaciones son muy generalizadas y
simplemente nos sirven para ver cual es la relacidon causa-efecto mas

posible, pero no Unica.

Los estiramientos y el calentamiento juegan un papel fundamental en
la prevencidon de las lesiones de cualquier deporte, multiples autores
comparten esta idea [3,7,8]. En este estudio por los resultados obtenidos
en la encuesta, los estiramientos parecen no resultar tan importantes
en la prevencion de lesiones, ya que el 82% de los jugadores habian
realizado estiramientos antes lesionarse, no obstante he tenido la
suerte de poder ver como calentaban y estiraban estos jugadores tanto
en competicidn como en los entrenos y puedo decir que estos son
insuficientes e incluso ausentes, por este motivo las lesiones del
baloncesto amateur cuestan mas de prevenirlas que las del baloncesto
profesional donde dedican horas al calentamiento y a los estiramientos.
Por lo tanto como resultado de este estudio a nivel de calentamiento y

estiramientos es que los equipos si lo realizan pero no de forma
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adecuada. Relacionado con los estiramientos hemos visto que la
mayoria los realizan antes de competir o entrenar (77%) pero la
mayoria no los realiza después (61%) un factor que podria estar
relacionado con el gran tanto por ciento de lesiones musculares de
este estudio. Por lo tanto los jugadores deberian realizar estiramientos
después de la actividad deportiva de forma correcta ; debido a mi
experiencia como arbitro en la federacidn catalana de basquet y la
experiencia que he obtenido en este estudio he podido ver que los
equipos no disponen de tiempo para calentar o estirar tanto en los
partidos como en los entrenos porque hay muchos equipos y muchos
partidos y entre partido y partido o entre entreno de un equipo y otro
no hay espacio, se hace de forma seguida pasando directamente a la
actividad deportiva o realizando un calentamiento muy rapido vy

€SCaso.

El nimero de sesiones de entrenamiento también juega un papel
importante, ya que una buena preparacion fisica de la musculatura asi
como de la practica que se va a realizar puede ayudar a prevenir
lesiones sobre todo las sobre cargas musculares por fatiga muscular.
En este estudio se obtuvo que un 100% de los jugadores realizaban 3
sesiones de entrenamiento semanales con una media de 1 hora por
sesion, por lo tanto es muy posible que su musculatura no este
correctamente preparada y es mas vulnerable a estas sobre cargas, la

solucidn podria ser dedicar mas horas semanales para entrenar.

El tipo de calzado también es importante para prevenir las lesiones, en
el baloncesto como hemos visto se utiliza una zapatilla de caha alta
gue ayuda evitar el esguince de tobillo y otras patologias como la
metatarsalgia y fascitis plantar por el papel amortiguador que tiene la
suela de este calzado ; los resultados en este estudio fueron que el
100% de los jugadores utilizaban zapatillas de baloncesto por lo tanto

hacen todos un correcto uso del tipo de calzado, como Unico aspecto
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negativo del calzado de los jugadores de este estudio es que una
pequeifa minoria (16%) lleva distintas zapatillas de baloncesto para

entrenar y competir, lo ideal seria llevar las mismas para todo.

La superficie de juego es otro aspecto estudiado en este estudio,
sabemos que el parqué es la superficie ideal de juego del baloncesto
porque amortigua mas el impacto los gestos de este este deporte
(zancadas, saltos, caidas,...) por el contrario las superficies sintéticas y
de cemento no tienen esta ventaja, y en estas es mas posible sufrir
una lesién. En este estudio no se ha podido valorar la relacidon de la
superficie con la aparicién de lesiones ya que los equipos amateur
encuestados juegan un 50% en parqué y el otro 50% en pista sintética
teniendo en cuenta la gran variedad de tipos de pistas que hay en

categorias amateur.

La posicidon de juego ocupa un papel importante en el baloncesto sobre
todo si hablamos del esguince de tobillo ya que otros autores Antolinos
Campillo PJ y Martinez Guerrero NM (TRANCES: Revista de Transmision
del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(5) ) han demostrado
que los pivots son los jugadores que mas esguinces de tobillo sufren,
esto puede ser debido a su gran altura y peso, y ademas estos
jugadores juegan debajo de la canasta lugar en el que se concentran
gran numero de jugadores, esto favorece a que se pisen unos a otros
favoreciendo a que se produzcan esguinces de tobillo 123.

En este estudio es dificil establecer una relacion con la posicién de
juego, ya que muchos jugadores de estas categorias amateur juegan
en varias posiciones. Pero de los 10 jugadores que marcaron pivot
como posicion de juego, todos ellos marcaron la opcién esguince de
tobillo en patologias, por lo tanto se reafirma que en esta posicidén es

mas posible sufrir este tipo de lesion.
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9. CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado mediante una busqueda bibliografica y un
estudio estadistico de una muestra de jugadores de baloncesto
amateur, de la poblacién de Badalona hemos podido obtener las

siguientes conclusiones:

La patologia mas frecuente en la practica de baloncesto es el esguince
tobillo con mayor afectacion del ligamento lateral externo, seguido de
las lesiones musculares en segundo lugar y las fracturas en tercer lugar

de este estudio.

La importancia de realizar un buen calentamiento y unos buenos
estiramientos en categorias Amateur ya que hemos visto que la
mayoria los hacen pero de forma incompleta, por falta de tiempo. Por
lo tanto se tendria que aumentar el tiempo en estos ejercicios para

poder prevenir mas lesiones en este deporte.

Otro aspecto importante tratado en este estudio es la actuaciéon a
seguir en caso de una lesion, hemos visto que muchas de ellas en su
fase aguda o momento de produccién requieren la aplicacion de
crioterapia, ya que es una técnica que se utiliza mucho en el ambito
deportivo, tanto de forma preventiva como terapéutica y se utiliza en
un primer momento para disminuir el dolor, provocar una

vasoconstriccion y reducir asi la inflamacién del tejido [1s;.

Factores como el tipo de calzado, tipo de superficie de juego tienen
una cierta relacién con las patologias del baloncesto, que se ha podido
demostrar en otros estudios, en este en concreto por el tipo de estudio
realizado y resultados obtenidos no se ha podido sacar ninguna

conclusion relevante.
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Como tratamiento mas frecuente que se obtuvo del estudio mediante
la encuesta fue la inmovilizacién de la zona con vendaje funcional,
directamente relacionado con la patologia mas frecuente el esguince
de tobillo, el resto de tratamientos como ya hemos explicado en este

trabajo es complicado relacionarlos.

En este estudio la posicidon de juego no ha sido relevante en cuanto a
relacion con la patologia ya que muchos jugadores Amateur van
cambiando la posicidon de juego semana tras semana incluso en el
mismo partido por este motivo no he obtenido ninguna conclusién

consistente.

Para concluir este trabajo destacar que actualmente disponemos de
mucha bibliografia en cuanto las lesiones del baloncesto, existen
muchos estudios realizados en equipos de baloncesto.

La dificultad inicial que habia en este trabajo era comparar el estudio
realizado con otros estudios por la gran variedad de clasificaciones de
las patologias (zona, tipo, muscular, 6sea, piel...), tipo de estudio,
categorias de juego... por todo esto no he podido confirmar todos los
resultados obtenidos de la encuesta, no obstante la mayoria de autores

comparten esta misma idea.

En este trabajo se han descrito las patologias mas frecuentes en la
practica del baloncesto tanto a nivel bibliografico como estadistico, se
han descrito los tratamientos para estas patologias y se ha tratado
como poder prevenirlas por lo tanto se han cumplido los objetivos que

tenia este estudio antes de empezar este trabajo.
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1. Encuesta

Ssm@==ll  UNIVERSITAT DE BARCELONA

Soy alumno de cuarto de Podologia de la Universidad de
Barcelona, estoy realizando el Trabajo de fin de Grado que trata
sobre las patologias podoldgicas del jugador de baloncesto. Responde
a las siguientes preguntas:

Sexo: M o H o

Edad:

1-Indica en qué posicion juegas:
o Base

o Escolta

o Alero

o Ala-Pivot

oPivot

2-¢Cuanto tiempo hace que practicas baloncesto?
o Menos de 2 afios

o Entre 2 - 4 afios

o Entre 5- 7 afios

o Entre 8- 10 afos

o Mas de 10 anos
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3-Indica a la categoria que perteneces:

o Pre-mini o Mini o Pre-infantil o Infantil o Cadete o Junior o Sub-21
o Sub-25

o Sénior: o3a ©2a ola ocopa Catalana

o Masculino o Femenino

4-Marca el numero de sesiones de entrenamiento por semana:

ol 02 o3 o4 o5 omasdebs5, indicacuantas:........

5-éTu equipo realiza estiramientos antes del entrenamiento o
competicion?

o No o Si

-¢Tu equipo realiza estiramientos después del entrenamiento o
competicion?

o No o Si

6-En caso de haber sufrido lesiones senala cuales:
oEsguince de tobillo

oTendinopatias (tendodn)

oFascitis plantar

oLesiones musculares (rotura, sobrecarga, distension...)
oFracturas

oOtras lesiones
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7-éCual fue el mecanismo o causa de la lesion?

o Contacto con otro jugador

o Contacto con el balén

o Caida (p.e. con apoyo de manos, torcedura,........ )

o Salida rapida, sprint, parada o movimiento brusco.

o Giro brusco

o Aparecié al cabo de unas horas tras finalizar la actividad.

o Por realizar un movimiento repetitivo (lesion por repeticion / estrés)

0 Otro. Indica cU@l....euueeeeeeeeeeeeeiieeeee, )

8-Cuando sufriste la lesion, éHabias realizado estiramientos
previos?

o Si o No

9-¢éLa lesion ocurrié en competicion o en entrenamiento?
o Competicion

o Entrenamiento

48



10-En caso de haber sufrido una lesion indica los tratamientos
que te realizaron:

oNinguno

o Inmovilizacion de la zona con yeso
oInmovilizacién de la zona con vendaje funcional
oVendaje neuromuscular (tiras de colores)
oFisioterapia

oSoportes plantares (plantillas)

olntervencién quirdrgica (cirugia)

oOtros tratamientos

11-éQué tipo de calzado utilizas para practicar este deporte?
o Zapatillas de baloncesto

o Otras zapatillas deportivas

-¢Utilizas el mismo calzado para competicion y entrenamiento?

o No o Si

12-éEn qué tipo de superficie juegas habitualmente?
o Parquet
oCemento

o PVC (pista sintética)
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