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 I 

Prólogo 

 

La popularidad del baloncesto entre las mujeres ha crecido significativamente en las 

últimas décadas, lo que ha llevado a un aumento de la investigación relacionada con este deporte. 

Se destaca que a pesar de los beneficios físicos, sociales y emocionales que puede aportar el 

baloncesto, también conlleva un alto riesgo de lesiones, especialmente en deportistas jóvenes. 

Este riesgo se ve exacerbado por las diferencias morfológicas y fisiológicas entre mujeres y 

hombres, que hacen que las deportistas sean más susceptibles a determinadas lesiones. 

 

Por ende la necesidad urgente de realizar análisis más profundos y específicos del 

baloncesto femenino, dado que la literatura existente es limitada y muchas veces no aborda 

adecuadamente las especificidades de este grupo. La falta de investigación centrada 

específicamente en el baloncesto femenino limita la capacidad de los entrenadores y 

profesionales de la salud para desarrollar programas de entrenamiento y prevención de lesiones 

que sean efectivos y adaptados a las necesidades de las atletas. Esta brecha de investigación 

resalta la importancia de generar datos científicos que puedan informar las prácticas de 

entrenamiento y las evaluaciones analíticas, contribuyendo así a enfoques más seguros y 

efectivos en el desarrollo del baloncesto femenino. 

 

Las atletas femeninas que participan en deportes como el baloncesto, el voleibol, el 

balonmano y el fútbol, en los que predominan los saltos, los pivotes y los cambios frecuentes y 

rápidos en la dirección del movimiento, tienen un riesgo de cuatro a seis veces mayor de sufrir 

lesiones en la articulación de la rodilla que los atletas masculinos que participan en los mismos 

deportes, 
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Para reducir este riesgo, el Programa de Prevención de Lesiones Deportivas de 

Sportsmetrics es popular en varios países y ha demostrado ser una herramienta eficaz para 

mejorar la mecánica deportiva y fortalecer los músculos clave en la prevención de lesiones. El 

programa se basa en principios científicos y se centra en mejorar la fuerza, la flexibilidad y la 

estabilidad de las articulaciones del atleta. Este estudio examina cómo la implementación de un 

programa de medición del ejercicio afecta la frecuencia de lesiones y los factores de riesgo en un 

equipo de baloncesto femenino de un club mexicano, con el objetivo de demostrar si este 

enfoque preventivo puede ser una estrategia clave para proteger a las atletas y sus lesiones y 

mejorar su rendimiento en el campo. 
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Resumen 

 

 

Introducción: El baloncesto es un deporte de contacto con alta exigencia física, lo que 

incrementa la probabilidad de lesiones, particularmente en tobillos y rodillas. Las mujeres 

presentan mayor predisposición a lesiones, siendo hasta 25 veces más propensas a sufrir 

esguinces en comparación con los hombres. Se han desarrollado múltiples programas 

preventivos eficaces, entre ellos el programa SPORTSMETRICS el cual está enfocado en reducir 

las fuerzas de aterrizaje y mejorar la alineación de las extremidades inferiores. Esto se logra 

mediante la enseñanza del control neuromuscular, promoviendo una transición desde una 

posición de valgo hacia una postura más neutra, así como aumentando los ángulos de flexión de 

rodilla y cadera. 

 

Objetivo: Determinar la eficacia del programa de prevención de lesiones en un equipo de 

basquetbol femenil.  

 

Material y Métodos: Se realizó un estudio experimental, longitudinal, prospectivo y 

poblacional en el Servicio de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario 

“Dr. José Eleuterio González”. Participaron jugadoras de un equipo femenil de basquetbol del 

estado de Nuevo León que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio, excluyendo a 

aquellas con lesiones agudas o cirugías previas en miembros inferiores.  

 

Resultados: Se evaluaron 17 atletas femeniles con una edad promedio de inicio 

deportivo de 11.71 años. Las posiciones más comunes fueron pívot y ala (35.3% cada una). Solo 

una atleta (5.9%) tenía antecedentes personales patológicos, y la mediana de lesiones previas fue 
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de una, siendo las más frecuentes el esguince de tobillo y de dedos de la mano (11.8% cada uno). 

El 47.1% de las atletas no reportaron lesiones previas. Durante la intervención no se presentaron 

nuevas lesiones. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

los valores de flexibilidad, fuerza, estabilidad del core, potencia y velocidad entre las mediciones 

pre y post intervención.  Aunque los resultados no muestran cambios significativos en la mayoría 

de los parámetros medidos, cuando se realizó una evaluación individual de cada jugadora se 

identificó que 5 atletas femeninas presentaron mejoría en todas las variables evaluadas y 5 

presentaron mejoría en algunas variables como (potencia del salto, estabilidad del Core, 

flexibilidad) estos cambios se observaron principalmente en las jugadoras que tuvieron mayor 

apego al programa. Lo que nos demuestra que es muy importante el compromiso de cada una de 

las atletas en cuanto a la implementación de los programas de prevención. 

 

Conclusiones: La ausencia de nuevas lesiones durante el periodo de aplicación sugiere 

un posible efecto protector del programa, destacando su utilidad como estrategia de 

entrenamiento preventivo, especialmente en poblaciones con antecedentes mínimos de lesiones. 
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Capítulo I. Introducción 

 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

La práctica deportiva de manera regular es muy importante para mantener un estilo de 

vida activo y saludable. La importancia del baloncesto en las últimas décadas y el crecimiento de 

la práctica de este deporte en todas las edades, principalmente en niños y adolescentes requiere 

de una correcta preparación física con un adecuado entrenamiento diario, ya que al ser un 

deporte de contacto y de alta exigencia física que combina capacidades como flexibilidad, 

propiocepción, fuerza entre otras, lo hacen un deporte con un alto aporte de lesiones, siendo la 

mayor parte en miembros inferiores con un 78% aproximadamente (Muñoz, 2022). Por ende, los 

programas de prevención de lesiones deportivas han tomado gran importancia en la reducción de 

estas.  

 

La evidencia es limitada en estudios realizados en México que involucren programas de 

prevención de lesiones en baloncesto femenil como Sportsmetric, y teniendo en cuenta el 

impacto que tienen las lesiones en dicho deporte, es justificable realizar un estudio encaminado 

en evaluar la efectividad que tienen los programas de prevención e identificar el tipo de lesiones 

en dicha población.  

 

Por lo que implementar el programa de prevención de lesiones Sportsmetrics se hace 

interesante para ver la efectividad y el impacto que este podría generar en jugadoras de 

basquetbol femenil de un equipo mexicano. 
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Esto nos llevó a la pregunta de investigación: ¿El programa de prevención de lesiones 

deportivas Sportsmetrics influye en la frecuencia de lesiones y en los factores de riesgo en 

jugadores de basquetbol femenil de un equipo mexicano? 

 

1.2 Hipótesis 

 

Hipótesis Nula (H0): 

• Utilizar el programa de medidas de prevención de lesiones deportivas Sportsmetrics de 

miembros inferiores NO modifica algunos de los factores de riesgos asociados a lesiones 

en las jugadoras de basquetbol femenil de la UANL. 

Hipótesis Alterna (H1): 

• Utilizar el programa de medidas de prevención de lesiones deportivas Sportsmetrics de 

miembros inferiores modifica algunos de los factores de riesgos asociados a lesiones en 

las jugadoras de basquetbol femenil de la UANL. 
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1.3 Objetivos 

 

Objetivo Primario 

• Determinar la eficacia del programa de prevención de lesiones en un equipo de 

basquetbol femenil.  

Objetivos Secundarios 

• Identificar el tipo de lesiones más comunes en jugadoras de basquetbol femenil.  

• Describir las principales estrategias de prevención utilizadas en un equipo de basquetbol 

femenil.  

• Identificar factores de riesgos intrínsecos y extrínsecos para lesiones deportivas.  

• Comparar el número de casos existente con el número de casos nuevos de lesiones 

deportivas en jugadoras de basquetbol femenil. 

• Comparar el comportamiento de las variables de flexibilidad, fuerza, estabilidad del Core 

con la implementación del programa de prevención de lesiones Sportsmetrics.  
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1.4 Justificación 

 

El baloncesto es un deporte que requiere de un intenso contacto y confrontación física, 

durante el transcurso de este deporte, varias partes del cuerpo son propensas a sufrir lesiones 

deportivas siendo las más comúnmente encontradas las lesiones de miembros inferiores como las 

rodillas (afectación del ligamento cruzado anterior) y el tobillo (esguinces) esto como resultado 

de giros bruscos, saltos y aterrizajes, por ende se considera un evento deportivo de alta 

intensidad en términos de lesiones.  

 

Además, existen factores de riesgos extrínsecos e intrínsecos que aumentan el riesgo de 

lesiones tanto en hombres como en mujeres, pero algunos factores se han encontrado que son 

más comunes en la población femenina.  

 

 Por ende, implementar y conocer estrategias de prevención de lesiones deportivas es 

muy importante, para disminuir el riesgo de lesiones e impactar de manera positiva en los 

factores de riesgos y con esto ayudar a influir en el mejor desarrollo deportivo, sobre todo en 

atletas jóvenes. Enfocándose principalmente en los miembros inferiores por el tipo de lesiones 

que más se presentan en la práctica de este deporte. 
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Capítulo II. Marco teórico 

 

 

El baloncesto fue creado en Estados Unidos (EUA) hace más de un siglo por James 

Naismith, actualmente se ha convertido en uno de los deportes más populares del mundo, 

particularmente en su país de origen (Andreoli et al., 2018). El baloncesto es un deporte de 

contacto que durante su entrenamiento y práctica aumentan las exigencias físicas y generan 

mayor vulnerabilidad de presentar lesiones, siendo las lesiones en tobillos y rodillas, las partes 

del cuerpo que se lesionan con mayor frecuencia (San Martín Peña & Picabea Arburu, 2022).  

 

Adicionalmente las mujeres presentan una mayor predisposición a este tipo de lesiones 

(Gornitzky et al., 2016) y tiene un riesgo 25 veces mayor de tener un esguince en alguna región 

articular del cuerpo con respecto a los hombres (Toro Román et al., 2019). Por este motivo, es de 

gran importancia una correcta preparación física y un correcto entrenamiento, ya que esto ayuda 

a preparar el músculo para tener mayor flexibilidad, capacidad de contracción y relajación 

muscular con el fin de prevenir los factores que normalmente provocan lesiones por sobrecarga.  

 

El baloncesto no es solo un juego en equipo si no también individual y mejorar la técnica 

como jugador supone una ayuda para el equipo. Este deporte requiere la integración del talento 

de cada individuo, así como una buena realización de las técnicas fundamentales que incluye, el 

juego de piernas, lanzar, pasar y recoger, driblar, rebotar, realizar jugadas con el balón, 

desplazarse sin el balón y defender (Wissel, 2008). 
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El baloncesto implica movimientos particulares que hacen que sus factores de riesgo y 

mecanismos de lesión sean diferentes a los de otros deportes. Estas demandas han cambiado en 

las últimas dos o tres décadas debido a modificaciones en las reglas, lo que ha acelerado el ritmo 

del juego causando adaptaciones fisiológicas en los jugadores (Cormery et al., 2008). 

 

El baloncesto es un deporte inherentemente vertical, que requiere entre 35 y 46 

actividades de salto y aterrizaje por partido. Debido a su carácter multidireccional, el baloncesto 

requiere que los jugadores aceleren y frenen de manera constante, lo que les obliga a modificar 

su dirección o actividad cada 2 a 3 segundos (Matthew & Delextrat, 2009; McInnes et al., 1995). 

A diferencia de otros deportes multidireccionales que se centran en movimientos en el plano 

sagital (como el trote o el sprint), el baloncesto demanda en mayor medida movimientos fuera de 

este plano, particularmente en el plano frontal durante las acciones defensivas (Abdelkrim et al., 

2007; Ben Abdelkrim et al., 2010). 

 

La práctica continua de baloncesto provoca excesiva carga articular pudiendo sufrir algún 

tipo de lesión (Toro Román et al., 2019). Los factores de riesgo para los atletas jóvenes se 

pueden clasificar como extrínsecos o intrínsecos siendo los factores de riesgo extrínsecos el nivel 

de competencia o habilidad, el tipo de calzado, el uso de vendaje o equipo de refuerzo, o la 

superficie de juego, por el contrario, los factores de riesgo intrínsecos incluyen rendimiento 

muscular o déficit de fuerza, falta de flexibilidad, falta de equilibrio, coordinación o resistencia, 

lesiones previas, tamaño corporal, problemas de alineación anatómica, morfología del pie, edad, 

sexo y factores psicológicos/sociales (Hanlon et al., 2020). 
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La alta participación en el baloncesto ha resultado en un gran número de lesiones, 

especialmente dado que este deporte presenta uno de los mayores riesgos de lesión entre los 

deportes de equipo, con tasas de lesión que oscilan entre 7 y 10 por cada 1000 exposiciones 

atléticas. Las 2 lesiones relacionadas con el baloncesto que tradicionalmente reciben más 

atención son los esguinces de tobillo y las rupturas del ligamento cruzado anterior (LCA). Los 

esguinces de tobillo son la lesión diagnosticada más común tanto en jugadores de baloncesto de 

ambos sexos (Borowski et al., 2008; Cumps et al., 2007; Hootman et al., 2007; Pappas et al., 

2011). 

 

La alta incidencia de lesiones de LCA en el baloncesto es una preocupación importante 

debido a su frecuencia en comparación con otros deportes y las graves secuelas que pueden dejar 

(Agel et al., 2005). Se ha observado que hasta un 16% de las jugadoras de baloncesto femeninas 

pueden sufrir una lesión de LCA a lo largo de su carrera, una tasa que es 3.5 veces mayor que en 

los jugadores masculinos (Prodromos et al., 2007). De la misma manera, estudios 

epidemiológicos realizados tanto en jugadores masculinos y femeninos han encontrado que la 

incidencia de lesiones deportivas durante competencias es de 2 a 5 veces mayor que en los 

entrenamientos, y que la probabilidad de lesión en las jugadoras femeninas es aproximadamente 

de 2 a 8 veces mayor que en los jugadores masculinos (Asghar et al., 2019; Eckard et al., 2018; 

Fort-Vanmeerhaeghe, Romero-Rodriguez, Lloyd, et al., 2016; Fort-Vanmeerhaeghe, Romero-

Rodriguez, Montalvo, et al., 2016).  
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Estas lesiones pueden ocasionar osteoartritis en la rodilla, necesidad de cirugía 

reconstructiva y altos costos económicos, lo que subraya la importancia de prevenir este tipo de 

lesiones (Mather et al., 2013; Øiestad et al., 2009).  

 

El entrenamiento físico generalmente implica una combinación de entrenamiento de 

fuerza, propioceptivo, equilibrio y entrenamiento neuromuscular que es importante para mejorar 

el rendimiento deportivo y prevenir lesiones (Stephenson et al., 2021). Existen medidas 

preventivas destinadas a reducir el número y el impacto que las lesiones provocan en el mundo 

del deporte.  

 

Los enfoques de los programas de prevención varían considerablemente en su diseño y 

aplicación. Algunos priorizan el entrenamiento neuromuscular, mientras que otros recurren a 

soportes externos, como vendajes, férulas o calzado específico. Ambas estrategias han 

demostrado ser prometedoras en la reducción de lesiones en las extremidades inferiores 

asociadas al baloncesto (Eils et al., 2002; McGuine et al., 2011). 

 

Antecedentes de otros estudios 

En los ochenta, Ekstrand, J., y colaboradores desarrollaron el primer programa de 

prevención de lesiones de varios deportes (Acosta González et al., 2020). Desde entonces se han 

realizado varios estudios acerca de los diferentes programas de prevención de lesiones en 

deportes de conjunto en general, especialmente en futbol y baloncesto, encontrado en estas 

algunas estrategias más efectivas que otras. 
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En la investigación de Rodríguez et al. (2018) en el cual evaluaron los cambios en la 

fuerza muscular en las extremidades inferiores y la alineación del valgo de rodilla utilizando el 

programa de prevención de lesiones y mejora del rendimiento (PEP) en jugadoras de futbol de la 

UNAM, estos encontraron aumento en la fuerza de los cuádriceps, isquiotibiales y gastrocnemio, 

además la mecánica del salto mejoro en el 20% de las futbolistas. Con esto mostrando la 

importancia de la implementación de programas de prevención de lesiones en los diferentes 

deportes de conjunto en la población femenina mexicana.  

 

En el estudio de Benjaminse et al. (2017) donde se intentaba buscar estrategias de 

aprendizaje motor en jugadores de baloncesto y sus implicaciones para la prevención de lesiones 

del LCA, encontrando que los hombres y las mujeres que se encontraban en el grupo visual 

presentaron mayor fuerza de reacción vertical con el suelo y momentos de flexión de la rodilla, 

además redujeron el momento en valgo de la rodilla y las mujeres del grupo verbal redujeron el 

momento en varo de rodilla con el tiempo. Demostrando la importancia que tienen las técnicas 

de aterrizaje tanto en hombres como en mujeres en el baloncesto.  

 

Debido a que la gran mayoría de las lesiones en el baloncesto se presentan en 

extremidades inferiores San Martín Peña & Picabea Arburu. (2022) realizaron una revisión 

sistemática en la cual observaron que las propuestas de entrenamiento realizadas para reducir el 

índice lesional en rodilla y tobillo, fueron efectivas en las diferentes categorías de baloncesto 

sobre las que fueron ejecutadas. Además, se mostró la efectividad de programas de 

calentamiento diseñados para otros deportes (FIFA 11+) en esta modalidad. Sin embargo, no se 
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demostró una evidencia concreta sobre cuál de estas propuestas es más efectiva a la hora de 

evitar lesiones en el tren inferior.  

 

En otro estudio realizado por Noyes et al. (2012) en el cual se buscaba determinar si un 

programa de entrenamiento deportivo específico podría mejorar los índices neuromusculares y 

de rendimiento en jugadoras de baloncesto de secundaria, para lo cual combinaron componentes 

de un programa publicado de prevención de lesiones del ligamento cruzado anterior para 

entrenamiento de salto y fuerza con otros ejercicios y ejercicios para mejorar la velocidad, la 

agilidad, la fuerza general y el acondicionamiento aeróbico. Encontrando que este programa 

mejoró significativamente la alineación de las extremidades inferiores en una prueba de salto y 

caída y la potencia aeróbica máxima estimada y puede implementarse antes o fuera de temporada 

en jugadoras de baloncesto de secundaria.  

 

Además se han realizado investigaciones sobre el conocimiento de los entrenadores 

acerca de los programas de prevención de lesiones como en el estudio de Räisänen et al. (2021) 

donde se describen los calentamientos en el baloncesto juvenil y los conocimientos, actitudes, 

creencias y fuentes de información relacionados con la prevención de lesiones de los 

entrenadores, encontraron que los entrenadores usan partes de programas efectivos de 

calentamiento de NMT, pero los ejercicios de equilibrio no se adoptan bien. Demostrando que el 

conocimiento y compromiso tanto de los jugadores como de los entrenadores es muy importante 

para prevenir la aparición de lesiones en los deportistas.  
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En el ensayo de Gilchrist et al. (2008) se asignaron aleatoriamente a equipos 

intercolegiales de fútbol femenino de alto nivel en los Estados Unidos para participar tres veces 

por semana antes de la práctica en un programa de entrenamiento neuromuscular (NMT) 

diseñado para reducir la tasa de lesiones del LCA sin contacto o para involucrar en el 

calentamiento estándar de su equipo. Los atletas que participaron en el programa (n = 583) 

sufrieron solo dos lesiones del LCA sin contacto en el transcurso de una temporada, mientras que 

los que siguieron el calentamiento estándar de su equipo (n = 852) sufrieron 10.  

 

Algunos estudios han mostrado que el entrenamiento neuromuscular se puede utilizar 

como una herramienta para gestionar el control del movimiento, mejorar los sistemas motores y 

sensoriales, mejorar la estabilidad dinámica de las articulaciones y reducir así el riesgo de 

lesiones. 

 

Fernández et al. (2018) analizaron el efecto del entrenamiento neuromuscular durante 5 

semanas sobre diferentes velocidades de sprint de corta distancia y pruebas de sensibilidad 

especial de tenistas jóvenes. Sus resultados revelaron que el entrenamiento neuromuscular en el 

entrenamiento previo al entrenamiento es mejor que el entrenamiento muscular posterior al 

entrenamiento. Trajković & Bogataj (2020) studiaron los efectos de entrenamiento 

neuromuscular durante 8 semanas para probar cómo este entrenamiento puede influir en la 

capacidad atlética y el rendimiento físico en jugadoras de voleibol. Ellos encontraron que el 

entrenamiento neuromuscular durante el entrenamiento promueve el rendimiento atlético y el 

rendimiento físico de las jugadoras.  
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Asimismo, Johnson et al. (2007) demostraron que el entrenamiento neuromuscular tiene 

un buen efecto en la mejora de la percepción de profundidad del cuerpo y en el fortalecimiento 

del sentido del equilibrio, enfocándose en el fortalecimiento de los músculos sacroilíacos para 

mejorar la capacidad de equilibrio dinámico de los atletas.  

 

La investigación de Hewett et al. (1996) al estudiar el entrenamiento pliométrico en 

jugadoras femeninas reveló que, en comparación con el grupo de control, las jugadoras 

femeninas del grupo experimental mostraron una mejora significativa en la estabilidad articular 

(p < 0.05). Dado que las atletas femeninas presentan ángulos de valgo más pronunciados en las 

rodillas al realizar flexiones y esfuerzos, se pueden aplicar métodos específicos de entrenamiento 

neuromuscular para optimizar el sistema sensorimotor, fortalecer el control neuromuscular y 

mejorar la estabilidad dinámica de las articulaciones durante actividades físicas intensas (Lloyd 

& Buchanan, 2001; Malinzak et al., 2001). 

 

Los programas de prevención de lesiones son efectivos y pueden reducir las lesiones en al 

menos un 40% tanto en jóvenes como en adultos. Se ha demostrado que el entrenamiento de 

fuerza, la propiocepción, el equilibrio y los programas psicológicos son beneficiosos 

(Stephenson et al., 2021).  

 

De los programas de prevención de lesiones se encuentran:  

FIFA 11+ (diseñado por el Centro Médico y de Investigación de la FIFA (F-MARC) 

junto con el Centro Deportivo Traumatológico y de Investigación de Oslo, y publicado por 

Soligard et al. (2008), es un programa de prevención de lesiones diseñado para las extremidades 
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inferiores en jugadores de fútbol. El programa FIFA 11+ es multicomponente, el cual se divide 

en tres apartados: ejercicios de carrera, fuerza, pliometría, equilibrio y ejercicios de carrera 

combinados con movimientos específicos del fútbol, que suman un total de 15 ejercicios y cuya 

duración aproximada de su completa implementación es de 20 minutos (Robles-Palazón & Sainz 

de Baranda, 2017).  

  

El programa Harmoknee, está diseñado para realizar la mejora de los principales factores 

de riesgo modificables de las lesiones de rodilla, específicamente en aquellos relacionados con 

los desgarros y rupturas del LCA (ej. estabilidad dinámica global de la extremidad inferior, 

control de la rodilla durante acciones de salto y caída, fuerza excéntrica, rango de movimiento 

articular, etc.). Es un programa compuesto por 5 apartados de ejercicios, la duración total de su 

implementación de 20-25 minutos (Robles-Palazón & Sainz de Baranda, 2017). 

 

El programa (Knee Injury Prevention Program® [KIPP]) publicado por LaBella et al. 

(2011) tiene por objetivo disminuir el número de lesiones de LCA entre los jóvenes deportistas. 

Por ende, cuenta con una amplia variedad de ejercicios que combinan la movilidad dinámica, la 

fuerza, la pliometría y la agilidad. Los efectos derivados de la aplicación sistemática de este 

programa, sobre la incidencia  lesional  parecen  ser  positivos (Robles-Palazón & Sainz de 

Baranda, 2017). 

 

El programa neuromuscular Knäkontroll es un programa de calentamiento estructurado, 

el cual está diseñado para disminuir el número de lesiones agudas de rodilla en deportistas 

jóvenes. Este combina 6 ejercicios enfocados en fuerza y en el control de la correcta alineación 
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de la rodilla, teniendo ejercicios como: sentadilla unipodal, puente lumbar dinámico, sentadilla 

bipodal, plancha frontal, zancadas, y técnica de salto y caída (Knäkontroll, SISU Idrottsböcker©, 

Sweden, 2005). Previo a la aplicación de estos ejercicios, se recomiendan realizar 5 minutos de 

carrera continua a baja intensidad. La duración aproximada de la implementación de este 

programa es de 20 minutos (Robles-Palazón & Sainz de Baranda, 2017). 

 

 El grupo de investigación de la Fundación de Medicina Deportiva de Santa Mónica 

desarrolló el denominado (Prevent injury and Enhance Performance Program [PEP]).  El cual 

tiene como objetivo combatir determinados déficits que puedan presentar jóvenes jugadoras de 

fútbol (14-18 años) y que impliquen un incremento del riesgo de lesión en la articulación de la 

rodilla y en el ligamento cruzado anterior. El programa cuenta con 5 apartados, con un total de 

19 ejercicios cuyos contenidos principales son la carrera, la flexibilidad, la fuerza, la pliometría y 

la agilidad. La duración total de su implementación es de 15-20 minutos (Robles-Palazón & 

Sainz de Baranda, 2017). 

 

2.1 Sportsmetric 

El programa de entrenamiento Sportsmetrics representa el primer programa de 

intervención de ligamentos de rodilla para atletas femeninas. El programa se desarrolló en 1994 

durante el período en el que se introdujo inicialmente el concepto de pliometría para mejorar el 

rendimiento deportivo. Nadie había estudiado aún por completo las diferencias en la mecánica 

del aterrizaje entre géneros, el autor principal observó empíricamente que las mujeres tendían a 

aterrizar de un salto con las rodillas casi en extensión completa o en posición valgo.  

 



 15 

También se sabía que las atletas femeninas tenían isquiotibiales débiles a partir de la 

experiencia clínica. Se creó Sportsmetrics con especial énfasis en la disminución de las fuerzas 

de aterrizaje y la mejora de la alineación de las extremidades inferiores desde una posición valgo 

a una posición neutra mediante la enseñanza del control neuromuscular de las extremidades 

inferiores y aumentar los ángulos de flexión de la rodilla y la cadera (Noyes & Barber-Westin, 

2018).  

 

 Los componentes del programa de entrenamiento neuromuscular de Sportsmetrics 

incluyen un calentamiento dinámico, entrenamiento de salto pliométrico, fortalecimiento y 

flexibilidad. Se recomienda que el programa se lleve a cabo durante la temporada baja o justo 

antes de que comience la temporada deportiva. El entrenamiento se realiza tres veces por semana 

en días alternos durante 6 semanas (Noyes & Barber-Westin, 2018). 

 

Calentamiento dinámico 

Activa el cuerpo para un entrenamiento con actividades funcionales que incorporan 

diversos movimientos de las extremidades superiores e inferiores y del tronco. El calentamiento 

debe aumentar la temperatura corporal central, aumentar la frecuencia cardíaca, aumentar el flujo 

sanguíneo a los músculos y ayudar al equilibrio y la coordinación. Los ejercicios se realizan a lo 

ancho de una cancha o campo durante aproximadamente 20 a 30 segundos os cuales se muestran 

en la Tabla 1.   
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Tabla 1. Descripción programa de entrenamiento neuromuscular de 

SPORTSMETRICS 

Ejercicio Duración 

Calentamiento dinámico 

- Caminar de puntas 

- Caminar de talones 

- Marcha con pierna recta 

- Soporte para piernas (Mantenga 

esta posición durante 3 

segundos) 

- Dog and Bush Walk (rotador de 

cadera) 

- Salto de rodilla alto 

- Rodillas altas 

- Patadas de Glúteos 

- Salir a zancadas 

- Sprint a toda velocidad 

 

 

 

 

 

Los ejercicios se realizan a lo ancho de 

una cancha o campo o durante 

aproximadamente 20 a 30 segundos 

 

Entrenamiento pliométrico:  

La pliometría es un tipo de entrenamiento físico que tiene el objetivo de lograr que un 

deportista pueda realizar movimientos con mayor fuerza y potencia, es decir que los músculos 

realicen la mayor fuerza posible en el menor tiempo.  

 

Los métodos de entrenamientos basados en pliometría son un medio eficaz para el 

desarrollo de fuerza explosiva, velocidad y saltabilidad en deportes como voleibol, atletismo, 

básquetbol y futbol (Vilela et al., 2021). 
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En el programa Sportsmetrics este componente busca enfatizar y enseñar técnicas 

correctas de salto y aterrizaje a lo largo de las 6 semanas de entrenamiento. Se utilizan ejercicios 

específicos para entrenar al atleta a posicionar todo el cuerpo de manera segura al acelerar para 

saltar y al desacelerar al aterrizar. 

 

El entrenamiento de salto se divide en tres fases de 2 semanas, cada una de las cuales 

tiene un enfoque de entrenamiento y ejercicios diferentes.  

 

Fase I (Fase de desarrollo técnico): su objetivo es enseñar la forma y la técnica precisas 

para realizar ocho saltos. Involucra una postura y una alineación corporal correctas durante todo 

el salto, manteniendo la columna erguida y los hombros hacia atrás como se nuestra en la Tabla 

2. 

 

Tabla 2. Descripción programa de entrenamiento neuromuscular de SPORTSMETRICS 

Ejercicios Duración 

Fase I Semana 1 Semana 2 

Salto de pared 

Saltar 

Salto en cuclillas 

Salto de barrera (de lado a lado) 

Salto de barrera (adelante-atrás) 

salto de 180° 

Salto de longitud (mantener 5 s) 

Saltar en su lugar 

20 segundos 

20 segundos 

10 segundos 

20 segundos 

20 segundos 

20 segundos 

5 repeticiones 

20 segundos 

25 segundos 

25 segundos 

15 segundos 

25 segundos 

25 segundos 

25 segundos 

10 repeticiones 

25 segundos 
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Fase II (Fase de fundamentos):  se enfoca en las técnicas adecuadas. Se realizan seis de 

los saltos de la fase I, pero durante períodos más prolongados y se incorporan tres saltos nuevos 

como se muestra en la Tabla 3.  

 

Tabla 3. Descripción programa de entrenamiento neuromuscular de SPORTSMETRICS 

Ejercicios Duración 

Fase II Semana 3 Semana 4 

Salto de pared 

Saltar 

Salta, salta, salta, salto vertical 

Salto en cuclillas 

Salto de barrera con una sola pierna de lado a 

lado a 

Salto de barrera con una sola pierna adelante-

atrás a 

Salto de tijera 

Salto con una sola pierna (mantener 5 s) a  

Saltar por distancia 

25 segundos 

25 segundos 

5 repeticiones 

15 segundos 

25 segundos 

 

25 segundos 

 

25 segundos 

5 repeticiones 

 

1 carrera 

30 segundos 

30 segundos 

8 repeticiones 

20 segundos 

30 segundos 

 

30 segundos 

 

30 segundos 

5 repeticiones 

 

2 carreras 

Nota. a = Repita en ambos lados por la duración o las repeticiones enumeradas 

 

Fase III (Fase de rendimiento o desempeño): aumenta la cantidad y la velocidad de los 

saltos. El atleta completa tantos saltos como sea posible con la forma adecuada como se muestra 

en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Descripción programa de entrenamiento neuromuscular de SPORTSMETRICS 

Ejercicio Duración 

Fase III Semana 5 Semana 6 

Salto de pared 

Saltar arriba, abajo, 180°, vertical 

Salto en cuclillas 

Salto de colchón de lado a lado 

Salto de colchón adelante-atrás 

Saltar con una sola pierna, saltar, saltara 

Saltar al límite 

25 segundos 

5 repeticiones 

25 segundos 

30 segundos 

30 segundos 

5 repeticiones 

3 carreras 

20 segundos 

10 repeticiones 

25 segundos 

30 segundos 

30 segundos 

5 repeticiones 

4 carreras 

Nota. a = Repita en ambos lados por la duración o las repeticiones enumeradas 

 

Entrenamiento de fuerza:  

Se aconseja una combinación de ejercicios de miembros superiores, inferiores y core. Los 

músculos a trabajar de miembros inferiores son cuádriceps, isquiotibiales, glúteos y 

gastrocnemios. Se inicia con 12 repeticiones para cada grupo muscular, cuando se logran realizar 

15 repeticiones, se aumenta la cantidad de peso. Se pueden realizar los ejercicios que se 

describen a continuación como se describe en la Tabla 5. 
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Tabla 5. Ejercicios entrenamiento de fuerza 

Tiempo  Ejercicio  Duración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semana 1 – 3 

- Mini sentadillas con banda de 

resistencia 

- Estocadas caminando hacia 

adelante 

- Isquiotibiales en decúbito 

prono con resistencia del 

compañero 

 

- Puente de isquiotibiales  

 

 

- Puente con deslizamiento de 

isquiotibiales de piernas 

alternas 

 

- Balanceo de brazos con 

banda de resistencia 

 

 

- Superman (alternando 

brazos/piernas) 

 

 

-  Abdominales (giros rusos) 

- Abdominales (plancha) 

- Abdominales (Patadas de Bicicleta) 

 

 

 

 

 

Realizar durante 30 s 

 

 

 

 

Realizar en cada pierna durante 

30 s durante la fase I 

 

Realizar en cada pierna durante 

30 s en la fase II 

 

 

Realizar durante 30 s 

 

 

 

Realizar durante 30 s 

 

 

 

Realizar 1 día cada semana durante 

30 s en la fase I, 60 s en la fase II 
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- Patadas con banda de 

resistencia de flexores de la 

cadera 

 

 

 

 

 

- Steamboats (Flexión de 

cadera) 

 

 

- Patadas con banda de 

resistencia del abductor de 

cadera 

 

 

 

 

 

- Caminata lateral con banda 

de resistencia 

Realizar 2 series de 10 repeticiones 

la primera semana, con 30 s de 

descanso entre cada serie. Se realiza 

una tercera serie de 20 repeticiones 

en la fase I, 30 repeticiones en la fase 

II 

 

 

Realizar durante 30 s en cada pierna 

 

 

Realiza 2 series de 10 repeticiones 

primera semana, con 30 s de 

descanso entre series. Se realiza una 

tercera serie de 20 repeticiones en la 

fase I, 30 repeticiones en la fase II 

 

 

Realizar durante 30 s 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Mini sentadillas con banda de 

resistencia 

- Estocadas caminando hacia 

adelante 

- Isquiotibiales en decúbito 

prono con resistencia del 

compañero. 

 

 

 

Realizar durante 60 s 
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Semana 4 – 6 

- Puente con deslizamiento de 

isquiotibiales de piernas 

alternas 

 

 

- Puente con deslizamiento de 

isquiotibiales de dos piernas 

 

 

- Balanceo de brazos con 

banda de resistencia 

- Superman (alternando 

brazos/piernas) 

 

 

-  Abdominales (giros rusos) 

- Abdominales (plancha) 

- Abdominales (Patadas de Bicicleta) 

 

 

- Patadas con banda de 

resistencia de flexores de la 

cadera 

 

 

 

- Steamboats (Flexión de 

cadera) 

 

 

Realizar en cada pierna durante 30 s 

en la fase II 

 

 

 

Realizar durante 30 s en la fase III 

 

 

 

 

Realizar 60 s 

 

 

 

 

 

Realizar 1 día cada semana durante 

90 s en la fase III 

 

 

 

Realizar 3 series de 40 repeticiones 

en la fase III, con 30s de descanso 

entre cada serie. 

 

 

Realizar durante 60 s en cada pierna 
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Flexibilidad:  

Se realizan ejercicios de flexibilidad pasiva al finalizar el entrenamiento, y cada 

estiramiento se mantiene durante 20 a 30 segundos y se repite dos veces de cada lado. Los 

músculos principales que se trabajan son los isquiotibiales, la banda iliotibial, los cuádriceps, el 

flexor de la cadera, el gastrocnemio como se describe en la Tabla 6. 

 

Tabla 6. Ejercicios de flexibilidad 

Estiramientos Duración 

- Estiramiento de isquiotibiales 

- Estiramiento de la banda iliotibial 

- Estiramiento de cuádriceps 

- Estiramiento de flexores de cadera 

- Estiramiento del gastrocnemio 

- Estiramiento del sóleo 

- Estiramiento de espalda baja 

 

 

Se realizan al final del entrenamiento, y cada 

estiramiento se mantiene durante 20 a 30 s y 

se repite dos veces en cada lado 

 

 

 

 

 

- Patadas con banda de 

resistencia del abductor de 

cadera 

 

 

- Caminata lateral con banda 

de resistencia 

Realizar 3 series de 40 repeticiones 

en la fase III, con 30 s de descanso 

entre cada serie 

 

 

 

Realizar durante 60 s 
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Capítulo III. Metodología 

 

3.1 Diseño de estudio 

Estudio cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo, poblacional.  

 

3.2 Lugar donde se desarrollará el proyecto 

Servicio de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” 

 

3.3 Criterios de selección de sujetos 

Criterios inclusión 

• Jugadoras de basquetbol femenil de la UANL.  

• Jugadoras que aceptaron participar en el estudio.  

• Jugadoras mayores de 18 años. 

 

Criterios exclusión 

• Jugadoras que no acepten participar en el estudio.  

• Jugadoras que presenten algún tipo de instrumentación quirúrgica por alguna lesión 

previa en miembros inferiores menor a 3 meses.  

• Jugadoras que presenten alguna lesión aguda de miembros inferiores en el momento de 

iniciar la intervención  
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Criterios de eliminación 

Jugadoras que durante el estudio no aceptaran continuar con el programa. 

 

3.4 Cálculo del tamaño de la muestra 

No se realizó cálculo del tamaño de la muestra. Se realizará un estudio poblacional en 

donde se incluirán a todas las jugadoras del equipo de basquetbol femenil que cumplan con los 

criterios de inclusión. 

 

3.5 Variables de estudio 

Tabla 7. Descripción de variables 

Variable Definición Tipo de variable Unidades de medida 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona  

Cuantitativa 

continua  

Años  

Posición  Rol que ocupa un 

jugador dentro del 

terreno de juego  

Cualitativa nominal  Base 

Escolta  

Ala  

Ala- pívot  

Poste 

Flexibilidad Cualidad que tienen 

los músculos de 

estirarse para 

adaptarse a un nuevo 

rango en la amplitud 

de los movimientos. 

Cuantitativa 

continua  

Centímetros 

Fuerza Capacidad física para 

realizar un trabajo o 

un movimiento 

Cuantitativa 

continua  

Newton/metros  

Potencia  Fuerza que puede 

aplicar una persona 

Cuantitativa 

continua  

Vatios 
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con un movimiento y 

a la velocidad con 

que dicha aplicación 

se concreta 

Estabilidad de 

Core  

La capacidad de 

utilizar la fuerza y la 

resistencia muscular 

para controlar la 

columna vertebral 

sobre la pelvis y la 

pierna al realizar 

actividades 

funcionales y 

atléticas. 

Cuantitativa 

continua  

segundos  

Lesiones Es un daño que 

ocurre en el cuerpo 

Cualitativa nominal   

 

3.6  Plan de análisis estadístico 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas; y medidas de tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar 

[DE]/rango intercuartil [RIC]) para variables numéricas. 

 

 En la estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por medio de 

la prueba de Shapiro-Wilk. Para comparar variables numéricas dependientes se utilizaron las 

pruebas de t-Student de muestras relacionadas y/o prueba de rangos con signo de Wilcoxon.  
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 Se tomaron valores de p ≤ 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como 

estadísticamente significativos. Se utilizó el paquete estadístico IBM Corp. SPSS 29 para la 

realización del análisis 

 

3.7 Procedimientos 

Se explicaron las consideraciones éticas al cuerpo técnico y a las jugadoras de basquetbol 

femenil de la UANL, exponiendo los objetivos del programa de prevención de lesiones 

SPORTSMETRICS y su duración. Posteriormente se les pidió a las jugadoras su 

consentimiento de forma verbal para la participación en el estudio.  

Se recopiló información acerca del número y tipo de lesiones presentes en una temporada 

regular.  

Se realizó una evaluación inicial de flexibilidad por medio de la prueba de Sit and Reach, 

fuerza por medio de la isocinecia, potencia por medio de My Jump, estabilidad del Core a las 

jugadoras previo a la intervención.  

 

Se realizó la intervención con el programa Sportsmetrics durante 5 semanas, ya que se 

presentaron inconvenientes logísticos en los permisos para utilizaciones de ciertas áreas de 

trabajo por lo que genero limitación en los tiempos de implementación del programa.  

 

Se realizó una evaluación final de flexibilidad por medio de la prueba de Sit and Reach, 

fuerza por medio de la isocinecia, potencia por medio de My Jump, estabilidad del Core a las 

jugadoras posterior a la intervención. 
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Se identificó el número de casos y tipo de lesiones que se presentaron durante la 

intervención.  

Se le pidió al entrenador y asistente técnico un informe acerca de las principales 

estrategias de prevención utilizadas en el equipo de basquetbol femenil de la UANL.  

 

3.8 Aspectos éticos 

De Acuerdo con los principios establecidos en la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial adoptada por 52va Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el 

año 2000 en su artículo 11, considerando también el artículo 13, el 15 y las últimas enmiendas de 

la declaración; que señalan que la investigación debe basarse en un conocimiento cuidadosos del 

campo científico, se revisó detalladamente la bibliografía para redactar los antecedentes y la 

metodología del proyecto. 

 

Esta investigación de acuerdo con el “Reglamento de la Ley General de la Salud en 

Materia de Investigación para la Salud” en su Título 2do, Capitulo 1ro, Articulo 17, Fracción II, 

se considera como investigación con riesgo mínimo. 

 

Este trabajo fue sometido al comité de Ética en Investigación del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González”, aprobado por dicho comité con la clave de registro MD23-00001.  

 

3.9 Mecanismos de confidencialidad 

La información de los pacientes fue utilizada y revelada sólo para las actividades y 

operaciones que estén relacionadas con el protocolo de investigación, así como en circunstancias 
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limitadas, como cuando sea requerido por ley. El uso y revelación de datos sobre los pacientes se 

limitó al estándar del "mínimo necesario" y fue utilizada solo por los investigadores relacionados 

con el protocolo de investigación.  

 

No se incluyeron datos personales del paciente en la base de datos y se utilizó un código 

identificador único para la identificación de cada paciente. Solo tuvieron acceso a la base de 

datos los miembros del equipo de investigación. 
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Capítulo IV. Resultados 

 

Se analizaron un total de 17 atletas femeniles con una edad media de inicio del deporte de 

11.71 años (DE 3.58). El 35.3% (n=6) de las atletas jugaban en la posición de pivot, otro 35.3% 

(n=6) en la posición de ala, 11.8% (n=2) en base y 11.76% (n=3) en la posición de alero. 

 

El 5.9% (n=1) de las atletas contaba con antecedentes personales patológicos. La cantidad 

mediana de lesiones previas sufridas era de 1 lesión (RIC 0 – 1). Dentro de las lesiones previas 

se encontró que las más frecuentes eran el esguince de tobillo estando presente en el 11.8% (n=2) 

a la par del esguince de dedos de la mano encontrándose también en el 11.8% (n=2) de la 

población. El 47.1% (n=8) de las atletas negaron haber sufrido de lesiones previas. 

 

No se reportaron nuevas lesiones durante el tiempo que duró la intervención realizada en 

la población. 

 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los valores iniciales de 

los parámetros de flexibilidad, fuerza, estabilidad del Core y potencia y los valores de estos 

mismos parámetros obtenidos al concluir la intervención. La descripción completa de estos 

parámetros se encuentra en la Tabla 8 donde se muestran los resultados de las variables 

evaluadas de fuerza (valorado por medio de isocinecia donde se tuvieron en cuenta parámetros 

como el Pico del par N-M de 60 – 180/segundo en extensión y flexión, razón 

agonista/antagonista 60 – 180/segundo en extensión  y flexión, déficit 60 – 180/segundos flexión 

y extensión) prueba de sit and reach para evaluar flexibilidad, test de plancha baja para evaluar 

estabilidad del core y evaluación de altura y potencia del salto.  
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Aunque los resultados no muestran cambios significativos en la mayoría de los 

parámetros medidos, cuando se realizó una evaluación individual de cada jugadora se identificó 

que 5 atletas femeninas presentaron mejoría en todas las variables evaluadas y 5 presentaron 

mejoría en algunas variables como (potencia del salto, estabilidad del Core, flexibilidad) estos 

cambios se observaron principalmente en las jugadoras que tuvieron mayor apego al programa. 

Lo que nos demuestra que es muy importante el compromiso de cada una de las atletas en cuanto 

a la implementación de los programas de prevención de lesiones. 

 

Tabla 8. Resultados de mediciones, previo y post intervención 
Parámetros Pre-intervención Post-

intervención 

p-valor 

Fuerza (Isocinecia)    

Pico del par N-M (60/seg) extensión 

derecho - media, (DE) 

138.22 (28.21) 138.34 

(28.48) 

0.928 

Pico del par N-M (60/seg) extensión 

izquierdo-media, (DE) 

134.85 (27.01) 134.85 

(25.34) 

0.999 

Déficit (60/seg) extensión 

derecha/izquierda-media, (DE) 

5.11 (14.62) 5.69 (13.06) 0.446 

Pico del par N-M (60/seg) flexión 

derecho-media, (DE) 

65.82 (14.02) 66.08 (14.38) 0.745 

Pico del par N-M (60/seg) flexión 

izquierdo-media, (DE) 

64.09 (12.02) 64.54 (11.66) 0.494 

Déficit (60/seg) flexión 

derecha/izquierda-media, (DE) 

4.6 (13.05) 4.2 (12.38) 0.749 

Pico del par N-M (180/seg) extensión 

derecha-media, (DE) 

86.7 (75.65 – 106.8) 88.7 (75.65 – 

102.6) 

0.551 

Pico del par N-M (180/seg) extensión 

izquierdo-media, (DE) 

87.44 (17.79) 88.76 (15.64) 0.390 

Déficit (180/seg) extensión 

derecha/izquierda-media, (DE) 

3.84 (8.64) 3.94 (6.63) 0.930 

Pico del par N-M (180/seg) flexión 

derecho-media, (DE) 

45.18 (12.07) 45.99 (10.83) 0.297 

Pico del par N-M (180/seg) flexión 

izquierdo-media, (DE) 

44.32 (10.1) 44.59 (9.48) 0.741 

Déficit (180/seg) flexión 

derecha/izquierda-media, (DE) 

6.94 (17.35) 5.89 (12.41) 0.662 

Razón agon/antag % (60/seg) derecho-

media, (DE) 

47.88 (5.67) 48.11 (5.79) 0.573 
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Razón agon/antag % (60/seg) izquierda-

media, (DE) 

48.15 (6.91) 48.31 (6.41) 0.607 

Razón agon/antag % (180/seg) derecho-

media, (DE) 

49.52 (7.16) 50.54 (5.6) 0.306 

Razón agon/antag % (180/seg) 

izquierdo-media, (DE) 

50.65 (5.78) 50.13 (4.71) 0.334 

Flexibilidad (Sit and Reach) 

 

   

Flexibilidad promedio cm-media, (DE) 11.18 (7.49) 11.35 (6.95) 0.733 

Estabilidad del core (Test plancha 

baja) 

 

   

Estabilidad del core seg-media, (DE) 83.59 (31.92) 83.41 (30.01) 0.937 

Potencia (My jump) 

 

   

Altura del salto cm-media, (DE) 19.44 (5.7) 20.76 (5.9) 0.120 

Potencia del salto w-media, (DE) 1405.92 (377.78) 1487.15 

(368.03) 

0.109 

Nota. DE: desviación estándar, agon/antag: agonista/antagonista, seg: segundos, cm: centímetros, 

N-M: newton·metro, W: vatios 
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Capítulo V. Discusión 

 

 

El presente estudio analizó a 17 atletas femeniles, evaluando diferentes parámetros físicos 

antes y después de una intervención. La distribución de posiciones en el campo mostró que las 

jugadoras de pívot y ala fueron las más representadas (35.3% cada una), mientras que las de base 

y ala tuvieron una menor participación. Esta distribución podría influir en los resultados, ya que 

diferentes posiciones requieren demandas físicas y biomecánicas específicas. 

 

En cuanto a los antecedentes médicos, se observó una baja incidencia de patologías 

previas (5.9%), y la mediana de lesiones previas fue de una, con un rango intercuartil de 0 a 1. 

Las lesiones más frecuentes fueron los esguinces de tobillo y de dedos de la mano, ambos con 

una prevalencia del 11.8%. Sin embargo, casi la mitad de las atletas (47.1%) no reportaron 

lesiones previas, lo que sugiere que se trata de una población con un historial de lesiones 

relativamente bajo. 

 

 

La prevención de lesiones ha ganado cada vez más atención, implementándose estrategias 

como programas de entrenamiento neuromuscular y el uso de soportes externos, como las 

tobilleras, para disminuir la frecuencia de esguinces de tobillo (Antoranz et al., 2024). La 

eficacia de estas medidas depende en gran medida de la constancia y compromiso de los atletas 

con su aplicación. Como se pudo encontrar en este estudio donde se evidencio que las jugadoras 

que presentaron mayor apego y compromiso con la implementación del programa Sportsmetrics 

presentaron mejoras en algunas de las variables medidas.  
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SportsMetrics se enfoca en mejorar la técnica de aterrizaje, así como en optimizar los 

movimientos de corte y giro, aspectos clave para disminuir el riesgo de lesiones en el ligamento 

cruzado anterior y otras afecciones en las extremidades inferiores. Estudios han evidenciado que 

una biomecánica deficiente durante estos movimientos es un factor determinante en la aparición 

de lesiones del LCA, especialmente en deportistas femeninas. Un ejemplo es el estudio realizado 

por Hewett et al. quienes analizaron los efectos del entrenamiento neuromuscular en la 

incidencia de lesiones de rodilla en atletas femeninas (T. E. Hewett et al., 1999). Ellos 

encontraron que las atletas femeninas no entrenadas tuvieron una incidencia 3.6 veces mayor de 

lesiones de rodilla que las atletas que recibieron el entrenamiento (p=0.05). Esto es consistente 

con lo encontrado en nuestro estudio en donde la implementación del programa Sportsmetrics 

resultó en que las atletas no presentaron lesiones durante el tiempo de la intervención. 

 

Resultados similares han sido hallados por Mendelbaum et al. (2005), quienes analizaron 

1041 atletas femeninas durante un periodo de 2 años en donde se estudió la efectividad de 

implementar un programa de entrenamiento neuromuscular, como Sportsmetrics, en la 

prevención de lesiones. Ellos encontraron que en el primer año hubo una reducción del 88% en 

las lesiones del LCA en las atletas que estuvieron bajo el programa de entrenamiento 

neuromuscular en comparación con el grupo de control. Además, en el segundo año se observó 

una reducción del 74% en las roturas del LCA en el grupo de intervención en comparación con 

los controles.  

 

Una fortaleza del estudio fue la ausencia de nuevas lesiones durante la intervención. Esto 

puede indicar que el protocolo implementado no generó un estrés físico adicional que 
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predispusiera a nuevas lesiones. Sin embargo, es importante considerar otros factores como la 

duración de la intervención y el tipo de actividades realizadas, ya que un periodo más largo o una 

mayor intensidad en la carga de trabajo podrían haber influido en la aparición de lesiones. Esto 

concuerda con lo encontrado por Tabatabaei et al. (2017) quienes estudiaron el efecto del 

entrenamiento neuromuscular sobre las puntuaciones de incidencia de lesiones en jugadores de 

baloncesto. En su estudio encontraron que ese protocolo de ejercicios neuromusculares, en 

comparación con el grupo control, aunque no tuvo un efecto significativo en la reducción de 

lesiones en las extremidades superiores, la cintura, el tronco (p = 0.500), si lo fue para la 

reducción de lesiones de las extremidades inferiores (p = 0.001). 

 

Myer et al. & Van der Sluis et al. (2014) identificaron una relación entre la edad y la 

efectividad del entrenamiento neuromuscular integrado (INT) en la reducción de lesiones 

articulares en atletas. Señalan que el contenido del entrenamiento debe adaptarse según la edad, 

ya que durante la adolescencia (13 a 17 años) se prioriza el desarrollo del sistema 

musculoesquelético, pero sin una adecuada activación y adaptación neuromuscular, lo cual puede 

provocar lesiones frecuentes debido a fuerzas articulares anormales durante la actividad física. 

 

Los déficits de fuerza entre la pierna derecha e izquierda (tanto en extensión como en 

flexión) no mostraron cambios significativos después de la intervención. Esto indica que el 

programa no logró reducir las asimetrías entre las extremidades. Las asimetrías en la fuerza entre 

las extremidades inferiores son un factor de riesgo conocido para lesiones (Myer et al., 2004). 

Sin embargo, Sportsmetrics puede no estar diseñado específicamente para corregir estas 
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asimetrías, sino para mejorar la técnica y el control neuromuscular de los movimientos 

dinámicos. 

 

La altura del salto y la potencia del salto mostraron un aumento leve, aunque esto no fue 

estadísticamente significativo. No obstante, esto puede sugerir una tendencia hacia la mejora en 

el rendimiento explosivo. Este hallazgo es consistente con estudios que muestran que los 

programas de entrenamiento neuromuscular, como Sportsmetrics, pueden mejorar el rendimiento 

en saltos verticales (T. Hewett & Myer, 2010). Aunque los cambios no fueron estadísticamente 

significativos en este caso, la tendencia positiva sugiere que el programa puede tener un impacto 

beneficioso en el rendimiento atlético. 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos individuales encontrados en este estudio y al 

compararlo con otros estudios similares, podemos decir, que la implementación de un programa 

de prevención de lesiones como (Sportsmetrics) en jugadoras jóvenes tiene un impacto positivo 

en mejorar algunos de los factores de riesgo que conllevan a la presencia de lesiones durante la 

practica deportiva, principalmente en deportes de conjunto. Por eso el compromiso tanto de 

jugadoras como del cuerpo técnico que las rodea (entrenadores, preparadores físicos, 

fisioterapeuta, medico de equipo) deben de comprometerse en la implementación de este tipo de 

programas, así como conocer los cambios físicos, biomecánicos y técnicos que estos realizan en 

las deportistas, disminuyendo con esto las horas fuera de juego por lesiones y mejorando el 

rendimiento deportivo tanto de la jugadora como del equipo en general.  
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Capítulo VI. Conclusión y recomendaciones 

 

 

La ausencia de nuevas lesiones durante el periodo de aplicación sugiere un posible efecto 

protector del programa en la prevención de lesiones, destacando su utilidad como estrategia de 

entrenamiento preventivo, especialmente en poblaciones con antecedentes mínimos de lesiones. 

Sin embargo, la implementación del programa de prevención Sportsmetrics en jugadoras de 

basquetbol femenil no mostró diferencias estadísticamente significativas en los parámetros de 

flexibilidad, fuerza, estabilidad del core, potencia tras la intervención. 

 

Aunque los resultados no muestran cambios significativos en la mayoría de los 

parámetros medidos, cuando se realizó una evaluación individual de cada jugadora se identificó 

que 5 atletas femeninas presentaron mejoría en todas las variables evaluadas y 5 presentaron 

mejoría en algunas variables como (potencia del salto, estabilidad del core, flexibilidad) estos 

cambios se observaron principalmente en las jugadoras que tuvieron mayor apego al programa. 

Lo que nos demuestra que es muy importante el compromiso de cada una de las atletas en cuanto 

a la implementación de los programas de prevención de lesiones.  

 

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, el tamaño de la muestra (n=17) es relativamente pequeño, lo que 

puede afectar la potencia estadística y la capacidad de detectar diferencias significativas. Una 

muestra más grande permitiría obtener conclusiones más generalizables. 

 

Estudios futuros podrían explorar intervenciones con una mayor duración, variaciones en 

la intensidad del entrenamiento y métodos de evaluación más sensibles.  
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Finalmente, dado que la población estudiada estuvo compuesta exclusivamente por 

atletas femeniles, los resultados podrían no ser extrapolables a jugadores masculinos u otras 

categorías de edad. Futuras investigaciones podrían comparar los efectos del mismo protocolo en 

diferentes grupos para evaluar posibles diferencias en la respuesta al entrenamiento. 
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