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CAPITULO I: RESUMEN

INCIDENCIA DE LESIONES EN EL BASQUETBOL PROFESIONAL FEMENIL
MEXICANO.
LTFyR. Brenda Estefania Portillo Sdnchez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Organizacion Deportiva
San Nicolas de los Garza, Nuevo Lebén, México.
Fecha de graduacion: 23 de febrero del 2024
No. Pag: 33

Introduccion: El basquetbol es uno de los deportes mas populares en el mundo (1). Con un
alta incidencia de lesiones principalmente en mujeres (2). En México existen varios torneos
profesionales, sin embargo, no se ha realizado ningln estudio que evalie esta problematica.
Es por esto que ¢l objetivo de esta investigacion es analizar la incidencia de lesiones en el
basquetbol profesional femenil en México durante la temporada 2023.
Material y Métodos: Se incluyo a un total de 32 jugadoras pertenecientes a la Liga nacional
de basquetbol profesional femenil. Se registraron las lesiones presentadas durante la
temporada utilizando los diagnésticos del cuerpo médico. Se realizd una estadistica
descriptiva y se utiliza la prueba exacta de Fisher con un IC de 95% para relacionar variables.
Resultados: Hubo una incidencia global de 11.1 lesiones por cada 1000 horas de actividad.
Las zonas anatomicas mas lesionadas fueron el tobillo (17%), hombro y rodilla (14%) cada
una. La lesion mas frecuente fueron los Trastornos musculares inducidos por fatiga (32%).
La posicion mas afectada fueron las escoltas (35%) mientras que las pivots fueron las que
presentaron menor numero de lesiones (8%). Aunque no se encontré una relacion
significativa con las posibles causas.
Discusion: Las lesiones predominantes en esta temporada fueron musculares, probablemente
debido a la brevedad de la temporada, lo que limité la preparaciéon adecuada en la
pretemporada, en contraste con estudios anteriores donde los esguinces de tobillo eran mas
comunes.

Conclusion: Con la creciente presencia de ligas y baloncesto profesional en México, se
vuelve esencial llevar a cabo estudios de incidencia y epidemiologia de lesiones. Gracias a
los resultados de esta investigacion se tiene un panorama de lo que ocurre en cuanto a las
lesiones, como se mostré en los resultados se encontraron diferencias importantes en algunas
de las variables estudiadas, principalmente reportiandose el Trastorno muscular inducido por
fatiga como lesion mas frecuente. Comprender este fenémeno ayudard a desarrollar protocolos
de prevencién para reducir tanto los riesgos de lesiones como las pérdidas economicas
derivadas de las lesiones de las jugadoras.

Palabras clave: lesiones deportivas, epidemiologia, baloncesto femenil.
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CAPITULO II: INTRODUCCION

El basquetbol es uno de los deportes mas populares en el mundo. De acuerdo a la Federacion
Internacional de Baloncesto (FIBA), el organismo rector mundial de dicho deporte, cuentan
con 212 federaciones nacionales y con mas de 450 millones de jugadores (1). También, es
uno de los deportes mas practicados por mujeres alrededor de todo el mundo, tanto que el
apoyo al baloncesto en esta categoria ha sido una de las prioridades estratégicas de la FIBA
durante los ultimos 5 afios (1). Asi mismo, el basquetbol es uno de los deportes mas
practicados en México, donde cada vez se crean mas ligas profesionales tanto varoniles como

femeniles.

Al mismo tiempo, el basquetbol parece ser uno de los deportes con mas alto indice de
lesiones, dentro de los llamados “deportes sin contacto” (2), incluso, algunos autores
consideran que existe mayor riesgo de lesion en comparacién con los deportes de contacto
(3, 4), lo que ha provocado que en los ultimos afios, la investigacion cientifica acerca de las
lesiones y su prevencién en este deporte haya crecido, siendo principalmente en Estados

Unidos o en paises europeos donde se llevan a cabo estas investigaciones.

Las mujeres son mas susceptibles a lesiones, estudios comparando la Asociacion Nacional
de Basquetbol Femenil (WNBA) con la liga varonil (NBA) han encontrado que las mujeres
presentan 60% mas lesiones en comparacién con los hombres y que tienen mayor riesgo de

tener problemas en rodilla y tobillo (5).

Los estudios de epidemiologia en lesiones deportivas son importantes, ya que la finalidad es
identificar las mas frecuentes, sus consecuencias y describir los posibles factores de riesgo
para poder crear medidas y programas de prevencion efectivos (2). Desafortunadamente, no
existe este tipo de informacion sobre equipos y basquetbolistas mexicanos, y no se puede
unicamente trasladar los datos que existen sobre otras ligas ya que las exigencias y

caracteristicas son diferentes en otros paises.



Justificacion

El basquetbol es uno de los deportes mas populares en México, cada vez se cuenta con mayor
namero de ligas femeniles a nivel profesional. La temporada 2023 sera el segundo afio que
se lleve a cabo la Liga Nacional de Basquetbol Profesional Femenil en México.

Es uno de los deportes con mayor indice de lesiones, habiendo mayor riesgo de lesion en

mujeres a comparacion de los hombres (2,5).

En México no se cuenta con un programa de vigilancia de lesiones en el basquetbol, se
desconoce la incidencia y sus factores de riesgo. Los resultados de esta investigacion serviran
para comenzar a incentivar la creacion de estos reportes para poder realizar programas y
medidas de prevencién que funcionen para cuidar la salud de las jugadoras asi como

disminuir las pérdidas econdmicas de los equipos deportivos.

Este protocolo entra en la linea de investigacion de programas epidemioldgicos de evaluacion

y prevencion de lesiones en la actividad deportiva.

Objetivos

General. Analizar la incidencia de lesiones en el basquetbol profesional femenil en México

durante la temporada 2023.

Especificos.
e Identificar la lesion mas frecuente durante la temporada.
e Identificar el area anatdmica mas afectada durante la temporada.
e Determinar la posicién de juego que presentd mayor numero de lesiones.

e Determinar si el tiempo de exposicion se relaciona con la presencia de lesiones.



CAPITULO I11: MARCO TEORICO

Béasquetbol
El basquetbol es un deporte emocionante y dinamico que se juega en todo el mundo. También

conocido como baloncesto, fue inventado por James Naismith en 1891 en Springfield,
Massachusetts (6). Desde entonces, se ha convertido en uno de los deportes mas populares y
practicados a nivel global. Se juega con dos equipos de cinco jugadores cada uno. Cada
jugador tiene una posicion diferente, conocidas como bases, escoltas, aleros, ala-pivots y
pivots, que desempefian funciones especificas dentro del juego (6). En un estudio
epidemioldgico del 2021 las atletas que juegan en la posicidn de base/guard presentaron la
mayor cantidad de lesiones a lo largo de cinco temporadas de estudio, del 2015 al 2019 (7).
Aunqgue no se reportan los tipos de lesiones que presentaron estas jugadoras ni los factores

que pudieran ocasionarlas.

El basquetbol es intermitente, involucra transiciones repetidas entre jugadas de ofensiva y
defensiva con cambios de direccion frecuentes. Ademas de tener que realizar “sprints” y
correr a altas velocidades, se requiere realizar “shuffles” o cambios de direccion intensos y
también constantes saltos durante el partido (8). Se conoce que el hacer “sprints” aunado a
otros factores de riesgo como una mala dosificacion de entrenamiento o falta de una buena
recuperacion puede llevar a lesiones musculares principalmente de isquiotibiales o del triceps
sural (9).

Los masculos isquiotibiales se activan principalmente en los deportes que requieren correr a
altas velocidades y cambios de direccion, los desgarres en estos musculos generalmente

ocurren durante el movimiento excéntrico al correr (10).

. Un jugador realiza un promedio de 1000 movimientos durante un juego y la mayoria son
llevados a cabo a altas intensidades. En la investigacion realizada en la NCAA femenil
presentada en el 2021 se reportd que un gran nuamero de lesiones ocurrieron realizando
acciones de defensa (13.5%) o tratando de recuperar rebotes (14.1%) (7). Comparado con
deportes como el fatbol, lacrosse y el voleibol, en el basquetbol se realizan mas movimientos

laterales y saltos (11). Del 2014 al 2019 en la NCAA Femenil, la mayoria de las lesiones
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ocurrieron en jugadas generales (31.3%), recuperando rebotes (14.1%) y en jugadas de
defensa (13.5%) (7).

El deporte ha evolucionado desde su creacion, se han cambiado algunas reglas de juego,
como por ejemplo, el tiempo que se tiene para realizar un tiro disminuyo de treinta a
veinticuatro segundos, asi como el tiempo que se tiene para pasar la mitad de la cancha paso
de diez a ocho segundos. Se ha observado en estudios recientes, que las demandas de
intensidad ahora son mayores y de mayor frecuencia en comparacién a lo que se reportaba

durante partidos en afios anteriores (12).

El basquetbol es considerado un deporte “sin contacto” debido a que se prohibe un contacto
excesivo entre los jugadores. Aun asi, los deportes de alto riesgo de lesiones implican estas

caracteristicas asi como un alto requerimiento de saltos durante la actividad (2).

Biomecanica en el basquetbol
La biomecanica que tienen los jugadores de basquetbol para realizar ciertos movimientos

requeridos en el deporte se ha analizado en varios estudios. Donde se ha encontrado que
tienden a aterrizar de una manera mas rigida en comparacion a jugadores de otros deportes
como por ejemplo el fatbol soccer. A parte de esta rigidez también aterrizan realizando una
mayor rotacién interna de cadera y mayor rotacion externa de rodilla asi como con mayor
angulo de abduccion lo que se considera un valgo dindmico de rodilla indicando que los
jugadores de basquetbol, en especial las mujeres, presentan mayor riesgo de lesion en los
saltos y aterrizajes. Es importante enfatizar que estas diferencias biomecanicas se

incrementan cuando se aumenta el nivel de intensidad y complejidad de la actividad (13).

Liga nacional de basquetbol profesional femenil (LNBPF)
La Liga nacional de basquetbol profesional se creé el 11 de Marzo del afio 2000 en la ciudad

de Durango, con el objetivo de apoyar y mejorar el nivel del baloncesto en México. Se inicio

con once equipos en la rama varonil (14).

La LNBP Femenil inici6 el 23 de abril del 2022 con ocho equipos. En la temporada 2023 se

tuvo una participacion de once equipos, con una duracion de tres meses de temporada regular
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y un mes de play-offs. EI formato del torneo es simple, se enfrenta dos veces a cada uno de
los equipos con partidos back-to-back (dos partidos en dias seguidos), avanzando ocho de
los once equipos a las finales, las cuales se juegan a ganar cuatro de siete partidos. Teniendo

un total de 20 partidos en temporada regular y hasta 21 partidos en play-offs.

La duracion de los partidos es de cuarenta minutos, dividido en cuatro cuartos de diez

minutos y agregando un tiempo de cinco minutos en caso de existir un empate.

Antecedentes

En el 2020 Hayden Baker publico un estudio llamado “Lesiones en la Asociacion nacional
de basquetbol femenil (WNBA) del 2015 al 2019” (“Injury in the Women’s national
basketball association (WNBA) from 2015 to 2019”), en ¢l cual se encontr6 que las lesiones
mas comunes fueron en extremidades inferiores (fil43, 73%) con un 88% de partidos
perdidos por esta razon. La lesién mas frecuente fue el esguince lateral de tobillo (fi 39, 30%),
seguida de las lesiones musculares (27%) y condiciones inflamatorias, como el dolor
patelofemoral (13%). Mientras que la lesion mas grave fue la ruptura del ligamento cruzado
anterior (fi18, 9.2%), siendo la lesién que representaba mas tiempo de incapacidad en las
jugadoras (15).

En el 2016 Scott Zuckerman et al. publicaron un estudio sobre las lesiones de basquetbolistas
registradas en la Asociacion nacional de atletas universitarios (NCAA) del 2009 al 2015
(“Injuries sustained in National collegiate Athletic Association men’s and women'’s
basketball 2009/2010-2014-2015). Encontrando que habia un mayor indice de lesiones que

necesitaron cirugia en la categoria femenil en comparacién con los hombres (16).

Landon Lempke en el 2021 publicé la epidemiologia de las lesiones en la NCAA Femenil
del 2014-2019 (“Epidemiology of Injuries in National Collegiate Athletic Association
Women's Basketball: 2014-2015 Through 2018-2019”), encontrando que la lesion mas
comun fue el esguince de tobillo (14.3%), seguido de las conmociones cerebrales (7.5%), y
rupturas de LCA (2.5%) (7).



Lesiones deportivas
Existen varias definiciones de lesiones deportivas, una de las mas aceptadas es la propuesta

por el Sistema nacional de registro de lesiones de los Estados Unidos, la cual dice que una
lesion reportable es aquella que “limita la participacion atlética al menos un dia después de
la lesion”, dicho sistema clasifica la gravedad de las lesiones de acuerdo a la duracion de la
incapacidad en menor (1 a 7 dias), moderada (8 a 21 dias) y severa (mas de 21 dias o dafio

permanente) (15).

Otra definicion bastante aceptada es la planteada por el Consejo Europeo, en donde una lesion
se define como: “cualquier lesion resultada de una participacion en el deporte con una 0 mas
de las siguientes consecuencias: reduccién en la cantidad o nivel de eficiencia en la practica
deportiva, necesidad de tratamiento médico y efectos sociales o economicos adversos” (17).
En el estudio realizado en el 2007 por Cumps et. al definieron una lesion aguda como “un
accidente con una causa directa y/o repentina, que requirié al menos tratamiento médico
(hielo, vendajes, etc.) y la cual causaba que el jugador se perdiera al menos un entrenamiento

o partido” (2).

Epidemiologia y prevencion de lesiones
Se ha descrito un proceso de cuatro pasos para realizar una investigacion o protocolo sobre

prevencion de lesiones deportivas (18).

Primero, se debe identificar la magnitud del problema describiendo la incidencia y severidad
de las lesiones. El segundo paso es identificar los factores de riesgo asi como los mecanismos
de lesion propios del deporte en cuestion. En tercer lugar es crear las medidas que reduciran
los riesgos o que disminuiran la gravedad de las lesiones identificadas. Y por ultimo se debe
evaluar el efecto de las medidas tomadas, volviendo al paso uno, identificar la incidencia y/o

severidad de las lesiones estudiadas (18).

El paso mas crucial es establecer las causas, lo mas importante es identificar correctamente
los factores de riesgo y el mecanismo de lesion. La epidemiologia se encarga de entender

completamente la naturaleza multifactorial de les lesiones deportivas (19).



Incidencia de lesiones
La tasa de incidencia de lesiones en el deporte se define como el nimero de lesiones nuevas

presentadas en el deporte durante un tiempo determinado dividido por el nimero total de

jugadores (la poblacion en riesgo) (17,18).

La incidencia se calcula generalmente en relacion al tiempo de exposicion (dias, horas o
eventos deportivos), muchos estudios la expresan como el nimero de lesiones por cada 1000

horas de participacion (2,19).

En un estudio prospectivo llevado a cabo en Espafia durante una temporada se presentaron
11.6 lesiones por cada 1000 horas de actividad deportiva, 9.6 lesiones por cada 1000 horas
de entrenamiento y en los partidos la incidencia fue de 47.3 lesiones por cada 1000 horas
(20). En un estudio realizado en la Asociacion Nacional de Basquetbol Femenil (WNBA) se
reporté una incidencia de 5.97 por 1000 horas de exposicion, se toma como una incidencia
realmente baja a comparacion de las incidencias reportadas en la liga varonil, habiendo varios
factores que pueden explicar estos nimeros, principalmente el mayor nimero de partidos asi

como de la duracion de ellos en la NBA (15).

Descripcion de la lesion
Reune las caracteristicas de la lesion deportiva, como lugar anatémico, tipo de lesion,

mecanismo, gravedad, tiempo de la lesion y si existe o no reincidencia de dicha lesion.

Area anatomica
Identifica la zona, localizacidon y estructura de la lesién (por ejemplo: miembro

inferior, rodilla, LCA). Varios estudios concuerdan en que, en cuanto a las atletas
femeniles, la zona anatdbmica mas comprometida es el tobillo (22%), seguido por la
rodilla (16%) y lesiones en cabeza o cara (14%) (7,21). Asi mismo, Baker et al en el
2020 encontraron que la mayoria de las lesiones ocurrian en el miembro inferior,
representando el 73% de todas las lesiones y con el niumero mas alto de juegos

perdidos por lesion. (15).



En cuanto a la estructura lesionada, encontramos los siguientes tipos:

e Ligamento. Fibras de tejido conectivo que unen dos 0 mas huesos. Varian en
tamafo, forma y orientacion. Principalmente formadas por colageno tipo I.
Pueden ser intra articulares, capsulares o extracapsulares y su funcion es dar
estabilidad (22).

e Tenddn. Unen al hueso con el masculo y son fibras de tejido conjuntivo,
principalmente colageno tipo I, ademas de contener elastina y reticulina que
proveen la resistencia, elasticidad y volumen. La funcion principal es trasladar
la fuerza producida en los musculos hacia los huesos para generan
movimiento y estabilidad en las articulaciones. Gracias a sus propiedades de
elongacion puede cambiar la direccion de las fibras dependiendo del aumento
o disminucion de la carga (23).

e Hueso. Es un tejido conjuntivo especializado que se encuentra en constante
proceso de remodelacion gracias a las cargas mecanicas que recibe (19). Sus
funciones son: sostén, dando la estructura a los tejidos blandos); proteccién, a
organos internos y asiste en los movimientos siendo el punto de fijacién de

los musculos esqueléticos (24).

e Mdsculo esquelético. Tejido conjuntivo especializado, unido a huesos y
tendones. Su funcion es el movimiento y la postura, asi como la produccion
de calor y proteccién. Es musculo voluntario, ya que se puede contraer o

relajar conscientemente (24).

e Cartilago articular. Tejido avascular compuesto por condrocitos y matriz
extracelular. Cubre la superficie articular en los huesos dando lugar a una
superficie lisa y resbalosa que reduce la friccion durante los movimientos y

ayuda a absorber los golpes (25).



e Fascia. Vaina de tejido conectivo que envuelve y conecta los musculos.
Contribuye a la funcion del movimiento asegurando la proteccion y autonomia

de los musculos (26).

e Piel. Cubre la superficie del cuerpo. Se compone de la epidermis y la dermis.
Su principal funcién es la proteccion, pero también ayuda a mantener la

temperatura corporal y proveer informacion sensorial del medio (24).

Tipo de lesion

Se puede utilizar el sistema de Tabla 1. indice de lesiones por tipo de lesion

clasificacion  de  lesiones - T““L
NOm. Yo
deportivas OSICS que facilita y Esguinces | 54 0.3
Desgarres/Espasmos | 31 0.16
estandariza la codificacion de Inflamatorias | 25 0.13
. ] Contusiones | 21 0.11
las lesiones (27). En el estudio Neurolégicas | 19 0.10
Ruptura de LCA | 18 0.09
de Mateos Conde et. al, P Fracturas | 11 0.06
. e g { esiones de Menisca | 9 005
utilizando esta clasificacion se Lesiones osteocondrales | 4 0.02
Py : 4 Ruptura tendaon de Aguifes | 3 0.02
determind que las lesiones més Total | 195 100
frecuentes fueron eSgUinceS’ Eﬁﬁ;ﬂ"éﬂmﬂ@m the Women's National
EBaskethall Association (WNBA) From 20715 to 2019. Arfhroscapy,
espasmos musculares Yy Sports Medicine, and Rehabilitation. 2020 Jun 2(3):e213-7

tendinopatias (57.9%) (20). Al igual que en el estudio de la WNBA realizado por
Baker et. al en donde el tipo de lesién mas comun fueron los esguinces (30%),
seguidos de los desgarres 0 espasmos musculares (16%) y condiciones inflamatorios
con el (13%) (15).

e Trastorno muscular inducido por fatiga. Incremento de tono muscular
longitudinal delimitado causado por un esfuerzo excesivo, los sintomas
pueden ser dolor sordo, difuso y tolerable. El atleta lo describe como “tension

muscular” (28).

e Rotura muscular. Desgarre de las fibras musculares, puede ser desde una
distencion o elongacion de las fibras hasta un desgarre total del musculo. Los

sintomas dependeran de la gravedad de la lesion, se refiere como un dolor
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punzante, localizado, puede o no haber hematoma e incapacidad de

movimiento (28).

Contusion. Traumatismo directo, se produce un edema y hematoma en la

region lastimada (27).

Esguince. Lesion de uno o varios ligamentos, existen tres grados dependiendo
de la severidad, desde una distencion hasta una rotura total del ligamento. Los
signos y sintomas dependeran de la gravedad normalmente incluyen dolor,

inflamacién, hematomas y pérdida o limitacion de la funcion (29).

Fractura. Interrupcion de la continuidad de cualquier hueso, puede ser simple
como una fisura 0 mas grave como una fractura completa cerrada o expuesta
(27).

Luxacion. Desplazamiento o pérdida de contacto de los huesos que conforman
una articulacién. Presencia de deformacion, dolor, puede existir una
resistencia por parte de las estructuras ligamentosas y/o musculares que
dificulten la movilizacion de dichos huesos (30).

Tendinopatia. Lesiones de tendones generadas por una mala dosificacion de

las cargas de entrenamiento, produciendo dolor e incapacidad (28).

Meniscopatia. Lesiones de meniscos de distinta severidad. Puede producir

inflamacién, crepitaciones, sensacion de bloqueos articulares y dolor (27).
Bursitis. Inflamacién de las bolsas (bursas) serosas encargadas de proteger al

hueso de fricciones con otras estructuras. Sus sintomas son dolor en reposo y

actividad, inflamacion y limitacién de la movilidad (27).
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Gravedad de la lesion
Se han descrito diferentes criterios para medir la gravedad de las lesiones: la

naturaleza de la lesion, la duracién y el tipo de tratamiento, el dafio permanente, el

costo de recuperacion y el tiempo fuera de juego (19).

Generalmente se utiliza el tiempo de incapacidad (dias que el jugador no puede
participar debido a la lesion). Varios autores concuerdan en clasificarlas como
lesiones menores cuando el atleta pierde de uno a siete dias, lesiones moderadas con
incapacidad de ocho a veintiln dias y lesiones graves las cuales mantienen al

deportista sin actividad por mas de veintitn dias o que causan un dafio permanente

).

Se ha observado que en Espafia, 3% de los esguinces de tobillo fueron graves y un
total de 11% de las lesiones causaron incapacidad por mas de veintinueve dias (21).
En un estudio que evalud las lesiones presentadas en la WNBP del 2015 al 2019 la
lesion méas grave fue la ruptura de ligamento cruzado anterior (LCA) las cuales
resultaron en el mayor nimero de dias perdidos por lesion (31).

Mecanismo de lesion
Se entiende como la descripcion de cémo ocurrid la lesion y cual fue su causa. Se

sugiere que sea muy detallada y que incluya informacion como: aspectos del deporte
y su entrenamiento, descripcion de la interaccion de los atletas y sus oponentes,
caracteristicas biomecanicas (generales y por articulacion) (20).

Para calcular la estadistica sobre el mecanismo de lesidon en los estudios se suele
dividir en mecanismos directos, es decir, por contacto o algun traumatismo y
mecanismos indirectos, los cuales pueden ser por fatiga o repeticion o por las cargas

de la actividad realizada, por ejemplo al realizar alguna carrera o salto.

En el estudio retrospectivo realizado en la WNBP dividieron el mecanismo de lesion
en fatiga y traumatismo, el més reportado fue por traumatismo (15), a diferencia de

otros estudios que demuestran una relacion entre la fatiga y las lesiones musculares,
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donde los mecanismo de lesion més frecuentes son indirectos (en la carrera o saltos),

distensiones lumbares o de isquiotibiales, asi como el dolor patelofemoral (32).

Otros estudios apoyan estos resultados obteniendo que aproximadamente la mitad de
las lesiones se debian a contacto directo con otros jugadores. (33). Por el contrario en
un estudio del 2020 las lesiones de rodilla fueron principalmente por sobreuso
(30,31).

En el articulo del 2021 de la NCAA, las lesiones fueron principalmente por

mecanismos directos (33%), mientras que el 23% fueron sin contacto (7).

Tiempo de la lesion
Es importante identificar el momento exacto de la lesién, ya que puede dar méas

informacién acerca de ella. Si es durante la pretemporada probablemente esté
relacionada con las cargas de entrenamiento o preparacién del jugador. En la NCAA
los indices de lesion son mayores durante la pretemporada en comparacion de
temporada regular y play-offs (7).

Las lesiones se presentan mas frecuentemente durante entrenamientos en
comparacion a los partidos (5,7). Las lesiones por contacto directo en su mayoria son
durante partidos, mientras que las lesiones por sobreuso se presentan mas en

entrenamientos (5).

Reincidencia de lesiones
Se ha encontrado que el factor de mayor predisposicion para presentar un esguince de

tobillo es tener el antecedente de esa lesion, el 52.9% de esguinces son reincidencias.

La mayoria ocurren con diferencia de un afio o mas de la primer lesion (2).
En un estudio realizado en Canadéa en basquetbol intercolegial analizando 142 atletas

durante dos afios encontraron que el riesgo de reincidencia aumentaba en lesiones de

codo, hombro, rodilla, mano y espalda lumbar (34).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Estudio de cohorte, observacional, prospectivo, longitudinal de correlacion. Con un alcance
principalmente descriptivo, ya que el objetivo principal es conocer la incidencia de las
lesiones presentadas durante la temporada, asi mismo tiene un alcance explicativo, ya que se
pretende determinar la causalidad de las diferentes variables con la incidencia de lesiones en
el basquetbol. Y un alcance exploratorio porque a pesar de que las lesiones en este deporte
han sido previamente estudiadas, no se cuenta con estudios en poblaciones de basquetbolistas

mexicanas.

La muestra es no probabilistica de tipo intencional. Se cont6 con 32 jugadoras que cumplen
con los criterios de inclusion: una edad de veinte a cuarenta afios pertenecientes al equipo
profesional de basquetbol de Monterrey y Chihuahua y que firmen el consentimiento
informado. Mientras que se excluyeron a las jugadoras que no contestaron en su totalidad la
historia clinica. Y se eliminaron los datos de lesiones que no ocurrieron dentro del campo de

juego.

Para llevar a cabo el estudio, se aplicd un cuestionario a las jugadoras durante la
pretemporada (abril-mayo 2023) para obtener la informacion general asi como antecedentes
de lesion (Anexo 1). Semanalmente se registraron los minutos de juego y las horas de
entrenamiento. Se realizo el monitoreo y registro de las lesiones que se presentaron durante

la temporada utilizando los diagndsticos por parte del cuerpo médico de ambos equipos.

Variables
DEMOGRAFICOS (variables independientes). Obtenidos del cuestionario de

pretemporada: edad, peso, estatura e indice de masa corporal.

RELACIONADOS AL DEPORTE (variables independientes). La posicion asi como
los afios jugando a nivel profesional; obtenidos del cuestionario de pretemporada y
el tiempo de exposicion, medido con minutos de juego y dias de entrenamiento

registrados por semana.
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CARACTERISTICAS DE LA LESION (variables dependientes). Se realizé el
registro durante la temporada obteniendo la informacion por parte del equipo médico
de los equipos. Los datos registrados fueron: el area 0 zona lesionada, el tipo de
lesion; para el cual se utiliza la clasificacion de la OSICS (27) para la codificacion de
la lesion, el mecanismo de lesién (directo, indirecto en carrera o indirecto en salto),
el lugar donde se presento la lesion (entrenamiento o partido), el momento de lesién
(pretemporada, temporada regular, y postemporada), le severidad de la lesion;
tomando en cuenta el tiempo de incapacidad (menor; cero dias de incapacidad, leve;
con incapacidad de uno a siete dias, moderada; incapacidad de siete a veintiocho dias,
y graves las que causen bajas por mas de veintiocho dias).

Recoleccion y analisis de datos
Se realizd el registro de las variables en Excel, la base de datos incluyo: la fecha de

lesion, nombre (siglas) y posicidn de la jugadora, zona; localizacion y estructura
lesionada, el lado lesionado y dominante, el mecanismo de lesion, el lugar; tiempo y
severidad de la lesion, cuantos dias de incapacidad tuvo, si es una lesion recidivante
asi como los datos demograficos (edad, altura, peso y los afios que lleva jugando a

nivel profesional).

Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS 25, se lleva a cabo una estadistica
descriptiva obteniendo medias, medianas y desviaciones estdndar de las variables
numéricas y frecuencias y porcentajes para las variables categoricas. Para explorar la
relacién entre las variables categéricas se utilizd la prueba exacta de Fisher con un

intervalo de confianza de 95%.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Datos sociodemogréaficos

El estudio incluy6 a 32 jugadoras  Tabla 2. Datos sociodemogréficos.

de la Liga Nacional de Min. Mix. Media Desv.
, . . Estandar
Basquetbol Profesional Femenil.
Edad (afios) 23 35 27 3.02
El rango de edad de las jugadoras
Peso (kg) 58 139 79 15.59
va de los 23 a los 35 afios con un Estatua (cm) T = — 95
promedio de 27 afios. La altura IMC 201 402 4.2 373
promedio es de 180 centimetros Afios jugando <1 15 46 404

mientras que el indice de Masa profesional

Corporal (IMC) es de 24.2 lo que demuestra que la mayoria de las jugadoras presentan un

peso saludable (Tabla 2).

Hubo 6 jugadoras que tuvieron su primer experiencia a nivel profesional durante esta
temporada mientras que 4 atletas han jugado mas de 10 afios en este nivel, obteniendo que el

promedio de afios jugando a nivel profesional fue de 4.2 afios (Tabla 2).

En cuanto a la distribucion de las posiciones, se incluyeron 6 jugadoras base, 8 escoltas, 7

aleras, 6 ala-pivots y 5 postes.

Un total de 65 lesiones se reportaron durante la temporada 2023 de la LNBPF con una

duracion de 4 meses en los cuales los equipos estudiados tuvieron un total de 41 juegos.
Tipo de lesion y areas anatomicas mas afectadas

El tobillo (17%, fi 11), la rodilla (14%, fi 9) y el hombro (14%, fi 9) fue en donde se

presentaron las principales lesiones (Grafica 1).
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Grafica 1. Areas anatomicas lesionadas
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Nota: Muslo ADD. Musculos aductores.
En cuanto a las estructuras mas lesionadas se encontraron el musculo con 42% (f; 27)
seguido por los ligamentos con el 17%. Las lesiones més frecuentes fueron por lo tanto
musculares; trastorno muscular inducido (TMI) por fatiga con el 32% (fi21) del total,
contusiones 25% (fi 16) y esguinces con el 14% (fi 9). La mayoria de estas lesiones

musculares ocurrieron durante los partidos (67%, fi 16) (Grafica 2).

Gréfica 2. Tipo de lesion
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Nota: TMI X Fatiga. Trastorno muscular inducido por fatiga.
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Las lesiones por sobreuso fueron las mas recurrentes con el 45% (f; 29), seguido de lesiones
por mecanismo directo con el 34% (fi 22) y en tercer lugar lesiones indirectas durante la
carrera con el 15% (fi 10).

Unicamente hubo una lesion grave, una luxacion anterior de hombro que resultd en mas de
28 dias de incapacidad, mientras que las lesiones menores (sin incapacidad) fueron lo méas
frecuente con el 89% (fi 58). La mayoria de las lesiones (63%, fi 41) fueron por primera vez,

entre las recidivas las lesiones que mas se presentaron fueron los TMI por fatiga (42%, fi 10).

Lesiones por posicion de juego
Las atletas que juegan en la posicion de escoltas (guards) fueron las que presentaron mayor
namero de lesiones, 23 (35%), seguidas por las ala-pivots (power forward) con 15 lesiones
(23%), las aleras (small forward) con 12 (19%) y las bases (point guards) con 10 (15%).
Mientras las que presentaron menos lesiones fueron las pivots o centros (center) con

unicamente 5 lesiones (8%) (Gréafica 3).

Gréfica 3. Lesiones por posicién de juego
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Tiempo de exposicion
El tiempo de exposicion fue medido de dos maneras diferentes. Tomando en cuenta
unicamente los minutos jugados por partido y la segunda sumando a éstos las horas de

entrenamiento.

En cuanto a las lesiones en los partidos (fi 41), la mayoria se presentaron en jugadoras que
participaron de 30 a 39 minutos (fi 28, 68%), 10 lesiones en las que jugaron menos de 30
minutos (24%) y so6lo 3 lesiones en las jugadoras que completaron los partidos, 40 minutos
(7%).

Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para determinar si existia un asociacion entre el tiempo
de exposicion (horas de entrenamiento mas minutos jugados por semana) y la presencia de
lesiones. Encontrandose que las jugadoras que tuvieron una actividad de 4 a 10 horas por
semana presentaron mayor numero de lesiones, aunque el resultado de la asociacién no es

estadisticamente significativo (p=0.262) (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de exposicidon y presencia de lesiones

Tiempo de exposicion Lesiones no Lesiones TOTAL
(semanal) musculares musculares
0 -4 horas 11 3 14
26,83% 12.50% 21.54%
>4-10 horas 20 17 37
48.78% 70.83% 56.92%
>10 horas 10 4 14
24.39% 16.67% 21.54%
TOTAL 41 24 65
100% 100% 100%

Exacto de Fisher = 0.262

Momento de lesion
De las 65 lesiones Unicamente 2 (3%) se presentaron en la pretemporada, 41 en temporada

regular (63%) y 22 en play-offs (34%). Las lesiones se presentaron principalmente en los

partidos con un 63% (fi41), mientras que el 37% fueron durante los entrenamientos (fi 24).
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Edad, nivel de juego y lesiones
El rango de edad de las jugadoras va de 23 a 37 afios. Para el analisis se dividieron en grupos

de tres, donde las que presentaron mayor nimero de lesiones fueron las jugadoras de 23 a 25
afios (fi 23, 35%), las de 29 a 31 con el 29% (fi 19) y las de 26 a 28 afios con el 25% (fi 16).
Las que presentaron menos lesiones fueron las jugadoras de 35 a 37 afios (fi 3, 5%) y las de
32 a 34 con el 6% (fi 4).

El nivel de juego se midié con los afios jugando en profesional, dividiéndose en 6 grupos.
Las que presentaron mayor numero de lesiones son las jugadoras que tienen participando a
nivel profesional de 1 a 4 afios (fi 17, 26%) seguidas por las que han jugado mas afios (>13
a 16 afos) con el 25% (fi 16), las jugadoras que tienen menos de un afio jugando presentaron
el 20% de lesiones (fi 13) y las que se lesionaron menos fueron las de >7 a 10 afios, con el
6% (fi 4) (Gréfica 4).

Gréfica 4. Afios jugando nivel profesional
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Incidencia de lesiones
La tasa de incidencia se calculé por cada 1000 horas de actividad; entrenamiento y partidos.

Hubo una incidencia global de 11.1 lesiones por cada 1000 horas de actividad. 5.28 lesiones
por cada 1000 horas de entrenamiento y la mayor incidencia durante los partidos con 31.25
lesiones por cada 1000 horas (Tabla 4).

Tabla 4. Incidencia de lesiones.

Horas de exposicion # lesiones
Global 183 65
Entrenamiento 142 24
Juego 41 41
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CAPITULO VI: DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo el analizar la incidencia de lesiones en la liga nacional de
basquetbol profesional femenil durante la temporada 2023. Los resultados proveen un

panorama sobre el perfil de lesiones que puede utilizarse para crear estrategias de prevencion.

La incidencia global de lesiones no es tan alta, con 11.1 por cada 1000 horas de actividad. A
diferencia de la incidencia por partido donde se obtuvieron 31.25 lesiones por cada 1000
horas, la cual es mayor a lo encontrado en otros estudios realizados en la WNBA, donde han
obtenido una incidencia de 24.9 lesiones por cada 1000 horas de juego (5). Esto puede
deberse a las diferencias en cuanto al formato del torneo, en la WNBA se juegan 32 partidos
en 20 semanas de temporada regular (5), mientras que en la LNBPF la temporada regular
tiene una duracion de 9 semanas donde se juegan hasta 20 partidos, teniendo enfrentamientos
en dias seguidos “back to back”, lo que resulta en una mayor exposicion y mas riesgo de

lesion.

La mayoria de las lesiones (58%, fi 38), al igual que en estudios previos (7, 32) se presentaron
durante los partidos y no en entrenamientos. Hubo mayor incidencia de lesiones durante la
temporada regular, mientras que en otros estudios se encontraron mas en la pretemporada (6,
8, 32), esto puede deberse a que en este torneo es muy poco el tiempo de preparacion y

muchas de las jugadoras vienen de participar en ligas de otros paises.

La posicion que presentd mayor numero de lesiones fueron las escoltas (guards), resultado
que se obtuvo previamente en otros estudios, en los cuales, también evaluaron las lesiones
por posicion de jugadora, en ambos, las centros (pivots) fueron las de menor incidencia (7,
21). A pesar de que en varios estudios se ha evaluado esta variable, no se han encontrado
posibles causas de que las escoltas sean las que presentan mayor nimero de lesiones. Podria
deberse a las caracteristicas que tienen estas jugadoras, ya que suelen ser rapidas, agiles y
agresivas, con facilidad para realizar tiros de lejos pero al mismo tiempo poder penetrar hacia
la canasta cuando sea requerido presentando mayor riesgo de lesién en comparacion con una

jugadora numero cinco, quienes suelen ser mas estaticas, jugar mas bajo la canasta y al mismo
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tiempo tienden a ser més altas y de mayor masa muscular lo que podria brindar una mejor
proteccion. En el caso de esta investigacion, la muestra no fue lo suficientemente grande para
encontrar relacion significativa con algun factor de riesgo que pudiera inferir causalidad entre

la incidencia de lesiones y la posicion.

En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, como era esperado, por lo concluido
anteriormente (15, 33) y por la biomecanica que exige el juego, la mayoria de las lesiones
ocurrieron en miembro inferior, asi mismo, la zona mas afectada fue el tobillo con el (17%)
del total, principalmente la gran cantidad de saltos y el riesgo de tener un mal aterrizaje
muchas veces cayendo sobre el pie de otra jugadora. En segundo lugar las lesiones se
localizaron mas frecuentemente en hombro y clavicula; esto también se reporto en el estudio
realizado por McCarthy et.al donde la segunda lesion mas frecuente fueron en hombro
seguidas por lesiones de columna cervical (33). Asi como en el estudio realizado en la
WNBA por Deitch et. al. donde se encontraron entre las lesiones mas comunes problemas de

mano y hombro asi como contusiones cerebrales (5).

Se encontrd una diferencia importante hablando del tipo de lesiones mas frecuentes donde en
general se encuentra en primer lugar esguinces de tobillo, seguidos de condiciones
inflamatorias como bursitis o sinovitis (5, 15, 34). En este estudio se obtuvo que las lesiones
mas frecuentes con el 32% fueron los trastornos musculares inducidos por fatiga. Esto puede
deberse al formato de la liga, se tiene una pretemporada de una o dos semanas, lo cual
representa muy poco tiempo de preparacion, sumado a que las jugadoras vienen de jugar en
otras ligas fuera del pais sin tener una adecuada recuperacion y descanso y a que son muchos
partidos dentro de un lapso de tiempo muy corto, donde se llegan a tener hasta 5 dias de juego
en una semana durante las finales. Esto se ha encontrado en estudios realizados en la NBA,
donde la tercera y cuarta lesion mas frecuente es debido a la fatiga o sobre uso (inflamacién
patelofemoral, distenciones lumbares y de isquiotibiales) (35).

En cuanto a las lesiones graves que representaron el mayor tiempo de incapacidad,
Unicamente se presentd una durante la temporada, luxacién anterior de hombro que requirié

mas de 28 dias de incapacidad, mientras que en otros estudios las lesiones mas graves fueron
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rupturas de ligamento cruzado anterior y fracturas de meniscos representando un gran
namero de partidos perdidos; 376 (28%) durante las temporadas del 2015 al 2019 (15). La
rodilla es la articulacion que resulta en lesiones de mayor gravedad y mayor tiempo de
incapacidad. Problemas como el sindrome de dolor patelofemoral, esguinces representaron

hasta el 27% de partidos perdidos en un estudio realizado en la NBA durante 10 afios (36).

En cuanto a la edad méas propensa a lesiones, en estudios anteriores no se ha encontrado una
relacién significativa, al igual que en nuestra investigacion, a pesar de que la mayoria de las
lesiones se encontraron en jugadoras de los 26 a los 31 afios de edad (fi 35) no se encontrd

una relacion de causalidad (37).
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CAPITULO VII: CONCLUSION
Las lesiones que mas presentaron las jugadoras de la Liga nacional de basquetbol profesional
femenil observadas durante la temporada 2023 en México fueron musculares principalmente
inducidas por fatiga (32%, fi 21). Mientras que las &reas anatdmicas més afectadas fueron el
tobillo (17%, fi 11), la rodilla (14%, fi9) y el hombro (14%, f; 9).

La posicion que presenté mayor nimero de lesiones fueron las escoltas, también llamada
posicion 2 o en inglés “guards” (35%, fi 23). Mientras las que presentaron menos lesiones

fueron las pivots, posicion 5 con Unicamente 5 lesiones (8%).

A pesar de que se encontrd que las jugadoras con mayor nimero de minutos en los partidos
(30 a 39min jugados) presentaron el mayor nimero de lesiones (fi 28, 68%) no se encontrd

una relacion estadisticamente significativa para asegurar esta asociacion de causalidad.

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar la incidencia de lesiones durante la
temporada 2023 donde se encontré que la incidencia global no es tan alta (11.1 por cada 1000
horas de exposicion), pero, llama la atencion que si existe una incidencia importante en los
partidos (31.25 por cada 1000 horas de exposicion) siendo mayor a lo encontrado en ligas

de otros paises.

Las lesiones que mas se presentaron fueron musculares inducidas por fatiga. Esto podria
disminuir al mejorar las mediciones de pretemporada; realizando valoraciones médicas mas
completas para conocer antecedentes de lesiones, asi como incluyendo pruebas de fuerza y
resistencia muscular, y sobre todo estar atentos a la dosificacion del entrenamiento
aumentando el trabajo de fuerza durante el torneo para disminuir la incidencia de lesiones

musculares.

Se le debe de dar mas importancia y prestar mas atencion a las lesiones en los equipos
femeniles, ya que a pesar de que segun lo encontrado en el estudio no representan un gran
tiempo de incapacidad si resultan en problemas a largo plazo para las jugadoras si se acelera

el tiempo de recuperacion o no se les da el tratamiento adecuado.
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Al invertir més a crear programas de prevencion de lesiones no solo se va a proteger la salud
de las jugadoras sino que también serviran para cuidar los intereses econémicos de los
equipos ahorrando el gasto que representa mantener a una jugadora lesionada durante el

torneo.

Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan como guia para que todos los
equipos de la liga nacional de basquetbol profesional femenil en México realicen el
monitoreo y registro de lesiones para continuar el estudio, conocer un mejor panorama y

poder crear programas de prevencion de lesiones mas adecuados.

Limitaciones y &reas para investigaciones futuras
Los hallazgos de este estudio proveen informacion epidemioldgica sobre las principales

lesiones en la LNBPF, aun asi es necesario continuar la investigacién con un mayor nimero
de jugadoras para obtener resultados mas significativos. Asi mismo, las lesiones registradas
se basaron en los datos proporcionados por el cuerpo médico de los equipos, no se contaba

con una sola persona que hiciera los diagndsticos lo que puede causar sesgo de informacion.

Se recomienda evaluar otros factores de riesgo como por ejemplo variaciones anatomicas

que puedan predisponer a ciertas lesiones.
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CAPITULO IX: ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de pretemporada y consentimiento informado

®uane eaze

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LESN
FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA-FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN TERAPIA FISICA ¥ READAPTACION DEPORTIVA
Cuestionario para estudio de investigacion/Questionnaire for research study

Fecha/Date:
Este cuestionario estd dinigido a las jugadoras de basquetbol de la liga nacional de basguetbol
profesional (LNBP) en México. Agradecemos su participacidn en este estudio realizado por la Lic. en
Terapia Fisica Brenda Estefania Portills Sanchez v asesorado por el Dr. med. Oscar Salas Fraire, jefe
del departamento de medicina del deporte v rehabilitacidn de la WANL, quien supervisara la Tesis
titulada: "Perfil de lesiones en la Liga nacional de basquetbol profesional femenil en la temporada
2023, protocolo de investigackdn para la obtencidn de titulo de Maestria en terapia fisica y
readaptaciin deportiva de la Universidad Autdnoma de Muevo Ledn.
La participacidn en este estudio es voluntaria. El uso ywo confidencialidad de los datos obtenidos serdn
utilizades unicamente para fines de formacién e investigacidén en forma impersonal.

This questionnaire is aimed at female basketball players in the Liga nacional de basguetbol profesional (LMBF)
in Mexico. We appreciate your participation in this study conducted by Brenda Estefania Portillo 5anchez, a
Physical Therapy graduate, and advised by Dr. Oscar Salas Fraire, head of the Sports Medicine and Rehabilitation
Department at UANL, who will oversee the thesis entitled “Injury profile in the women's Mational Professional
Basketball League in the 2023 season”, a research protoool for obtaining a Master's degree in Physical Therapy
and Sports Rehabilitation from the Universidad Autdnoma de Nuewo Ledn.

Your participation in this study is completely voluntary. All the information obtained will be kept strictly
confidential and anonymous. The data obtained will be only for research purposes.

Nombre/Name: Edad/Age:
Fecha de nacimiento/Birthdate: Altura/Height: cm Peso/Weight: Kg
Pierna dominante /Dominant Leg: Posicion/Position:

Tiempo jugando a nivel profesional/Time playing at elite level:

LESIOMES ARTICULARES ¥ MUSCULOESQUELETICAS/ JOINT AND MUSCULOSKELETAL INJURIES | SI/YES | NO

fAlguna wez tuvo una lesion (esguince, desgarro muscular o de ligamentos, tendinopatias,
luxaciones, fracturas)? Hawe you ever had an injury |sprain, muscle strain, tendinopathy,
luxations, fractures)?

EM CASO DE HABER TENIDO ALGUMA LESION POR FAVOR ESPECIFIQUE: /IF YOU HAVE HAD AMY INJURY,
PLEASE SPECIFY:
£0ué tipo de lesion fue? / What type of injury was it?

Afio de la lesian/Year of injury:
Lado lesionado/Injured side: ODerecho/fRight OlzquierdofLeft ON/A

Mecanismao de lesignfInjury mechanism: ODirecto |golpe con alguna jugadora/objeto externo, etc.)
Contact (collision between players, equipment, etc.)

Oindirecto/Non-contact (carrera/running)
Oindirecto/Non-contact (salto/jumping)
OOtrofanother:
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PSP P———————

hMomento de la lesidn/Season time of injury: OPretemporada/pre-season
OTemporada/ in season

OPFostemporada, play-offs
Seleccionefchoose: CEntrenamientoyfTraining OPartido/Game

Tratamiento recibido/Treatment: ONinguno/None
OFisioterapia/Physical Therapy

O irugia/Surgery

Tiempo fuera por lesion/ Time loss injury:

PREVENCION DE LESIONES/INJURY PREVENTIOM SIYES

4 Realiza algun tipo de calentamiento? / Do you perform any kind of warm up?
OTrote/Running
OEstiramientos/Stretching
Ohdovilidad articular/loimt mobility
OOtrofanother:

Por el presents declaro que a mi leal saber y entender, las respuestas dadas a las preguntas
anteriores son verdaderas y completas.

| hereby certify that to the best of my knowledge all of the information herein is true and complete.

Mombre y firma de la jugadora
Player name and signature
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