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RESUMEN:

El objetivo de la presente investigacion es conocer las lesiones mas frecuentes
en las jugadoras de Cestoball femenino de primera division durante la temporada 2022.
Para ello se realizé un estudio descriptivo por medio de un cuestionario a 50 jugadoras
de 16 a 40 anos de edad de distintos equipos que forman parte del torneo de Capital
federal utilizando una encuesta virtual donde se incluian las variables a tener en cuenta.
Como resultados destacados se obtuvo que el porcentaje de jugadoras que
sufrieron lesiones (44%) fue menor al que no presento lesiones (56%) durante un
periodo 8 meses. Las lesiones mas frecuentes fueron las de tipo ligamentario (46%)
seguido de las de tipo muscular (24%), luego las tendinosas (15%), 6seas (9%) y
articulares (7%). El esguince de tobillo (20%) fue la lesion mas sufrida, seguido por los
esguinces en dedos de la mano (15%) y las contracturas de gemelo-soleo (7%).
En cuanto a los mecanismos de lesion en orden de incidencia se determind:
- En primer lugar, a las caidas luego de un salto (18%)
- En segundo lugar, los inicios de acciones explosivas (16%)
- En tercer lugar, el impacto de la pelota en areas del cuerpo (14%)
Los datos obtenidos por medio de este estudio pueden ser utilizados para la
elaboracion de estrategias preventivas en post de disminuir los factores que inciden en

el riesgo de lesion deportiva especifica del Cestoball.
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Planteamiento de problema

El tiempo de trabajo y la continuidad en el entrenamiento son factores
sumamente relevantes en el camino para lograr obtener un buen estado de forma
deportivo para la competencia.

Por medio de dichos factores se logran las adaptaciones a las cargas de
entrenamiento, principio en el cual Weineck (2005) menciona que el estimulo eficaz para
el entrenamiento requiere que el tiempo de carga supere un umbral determinado, lo cual
permite mejorar (aumentar) el rendimiento deportivo. Por lo tanto, al lograr la adaptacion
el deportista estara en mejores condiciones para afrontar las exigencias fisicas de la

competencia con menor riesgo de lesion.

A nivel profesional los deportistas cuentan semanalmente con una considerable
cantidad de sesiones de entrenamiento, lo cual permite que el preparador fisico organice
y desarrolle lo planificado cumpliendo con el principio de continuidad en el cual Granell
y Cervera (2006) sugieren que para conseguir un aumento de la capacidad fisica del
deportista es indispensable que la actividad fisica se realice en forma continua. Con este
tiempo a disposicion se pueden desarrollar planes de fortalecimiento que incluyen
aquellos ejercicios que previenen lesiones deportivas sin descuidar el mantenimiento de
otras capacidades fisicas especificas en el periodo competitivo. El termino lesién
deportiva segun Bahr y Maehlum (2007) hace referencia al dafio tisular que se produce

como resultado de realizar activamente ejercicios fisicos o deportes.

En cuanto a ligas o campeonatos en argentina dentro de deportes amateur como
hockey y handball entre otros, existe un nivel semi profesional para aquellos que formen
parte de seleccionados nacionales, y en el mismo se puede observar que cada jugador/a
cuenta con un alto niumero de sesiones de entrenamiento (sumando club y seleccion)
para poder desarrollar programas de prevencion de lesiones. Con respecto al abordaje
de factores que se pueden mejorar por medio de ejercicios de prevencion de lesiones
Pfeiffer (2007) aclara que no todos los factores pueden ser eliminados o modificados,
aunque es posible reducir o eliminar problemas tales como fuerza muscular inadecuada,

falta de capacidad para practicar el deporte, y fallos en el entrenamiento.

Por otro lado, en argentina se puede observar que aquellos deportistas amateurs



que no son de seleccion nacional, o que forman parte de otro grupo de deportes
amateur, estan dentro de una realidad opuesta en la cual no hay un equilibrio entre
entrenamiento deportivo y exigencia fisica de la competencia. Lo cual genera como
consecuencia un aumento en el riesgo de lesion deportiva.

Dentro de las sesiones de entrenamiento los preparadores fisicos administran
las cargas correspondientes para el desarrollo y la mejora de las distintas capacidades
fisicas que entran en juego al momento de competir. Se prepara al organismo, musculos,

tendones, articulaciones y huesos para determinados esfuerzos especificos.

El entrenamiento deportivo representa la adaptacion del organismo a la actividad
muscular. Dicha adaptacion se puede obtener como resultado de diversos cambios en
el organismo que incluyen desde el nivel de las estructuras celulares y los procesos
metabolicos hasta el nivel integral de las actividades funcionales y la construccion de
sus estructuras. En conjunto todos estos cambios dan como resultado el aumento del

trabajo fisico y la mejora del rendimiento deportivo. Viru y Viru (2003).

Dentro de los deportes que presentan un desequilibrio por la elevada exigencia
fisica y poco tiempo de entrenamiento se encuentra el Cestoball, deporte argentino de
juego colectivo en espacio reducido que presenta como caracteristicas motrices la
combinacién de habilidades ejecutadas en forma dinamica e intensa, tales como giros,
saltos, cambios de direccion, aceleracion-desaceleracion, variedad de sprints y disputas
cuerpo a cuerpo por el elemento. Todas estas habilidades repetidas un gran numero de
veces durante 2 tiempos de 20 min de juego teniendo como preparacion semanal en el
periodo competitivo dos sesiones de 120 minutos para incluir trabajo técnico-tactico-
fisico.

En relacién a este tema Cabrera (2020) califica al cestoball como un deporte,
competitivo y dinamico en su juego, y como todo deporte somete al cuerpo a distintas

intensidades de carga y entrenamiento.

A partir de esta situacion se plantea la problematica que involucra a las lesiones
dentro del cestoball femenino de primera divisién en equipos de capital federal, teniendo
como objetivo determinar el tipo y la frecuencia de las mismas.

Al obtener este conocimiento los preparadores fisicos pueden aplicar programas
de prevencidn especificos relacionados a las lesiones deportivas que se producen en

mayor medida dentro de este deporte.

También surgen las siguientes preguntas:
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1) ¢ Cuales son las lesiones mas frecuentes en el cestoball femenino de primera

division en capital federal?

2) ¢Disminuye La magnitud y frecuencia de las lesiones en jugadoras que

realizan ejercicios de fortalecimiento y preventivos durante el periodo competitivo?

3) ¢ Qué tipo de lesion es la mas frecuente (ligamentaria, muscular, ésea)?



Antecedentes

A lo largo de los afos y en la actualidad en el ambito deportivo general, tanto
amateur como profesional, se presenta en forma recurrente la problematica de las
lesiones deportivas.

Esta problematica es muy comun en deportes de equipo donde las acciones de
juego se desarrollan a velocidad con potencia e intensidad sumando el factor del

contacto fisico con el oponente, lo cual aumenta el riesgo de lesién.

Este es el caso de deportes en los cuales el juego se desarrolla en espacio
reducido con oposicion del rival, y donde se repiten acciones motrices de intensidad

elevada como en el Cestoball, Netball, Basquet y Handball.

Para abordar esta problematica se han realizado estudios que tienen como
objetivo identificar las lesiones deportivas mas frecuentes para aplicar el conocimiento

obtenido en beneficio de los programas preventivos generales y especificos del deporte.

Siendo la presente investigacion un estudio sobre la frecuencia de lesiones en el
Cestoball de la Ciudad de Buenos Aires y por ausencia de antecedentes directos se
realizara una exposicion de los mismos en forma progresiva de lo general (lesiones en
el deporte) a lo especifico (las lesiones en el Cestoball) donde se incluiran articulos
cientificos que han abordado esta problematica en deportes que comparten mecanicas

motrices y una dinamica de juego parecida.

Medina y Lorente (2016) realizaron una investigacion para avanzar en el
conocimiento de las cargas de entrenamiento y la prevencion de lesiones en los
deportes colectivos, utilizando como método una revision sistematica de bibliografia
electronica, con el objetivo de realizar una sintesis de los trabajos mas relevantes y
determinar si ese conocimiento es suficiente para establecer los factores y causas de
las lesiones deportivas.

Por medio de la mencionada revision se obtuvieron los siguientes resultados:

- Articulos de prevencion de lesiones (39,2%)
- Articulos de control de cargas (13,6%)
- Articulos de prevencion de rotura de ligamento cruzado anterior

(15,2%)



- Articulos de incidencia lesional, epidemiologia (18,4%)
- Otros fuera del objeto de estudio (13,6%)

Con estos resultados llegaron a la conclusién de que la prevencion de lesiones

es uno de los grandes objetivos que tiene el cuerpo técnico, pero para mejorar en ese
aspecto se debe seguir consensuando sobre métodos de trabajo que permitan mejores
comparaciones entre estudios. Con respecto al control de la carga sugiere que debe

brindar datos cuantitativos y cualitativos para lograr un analisis mas completo.

Garcia (2021) en su articulo analiza las principales lesiones deportivas que se
atendieron en el hospital Angeles Mocel (México) y su relacién con los deportes donde
se producen con mayor frecuencia para obtener datos apropiados dentro del ambito
deportivo con el objetivo de establecer una mayor precision en los diagnésticos, mejorar
los tratamientos y lograr una prevencion mas efectiva. El método utilizado fue un estudio
retrospectivo longitudinal, con informacién del expediente del archivo medico entre los
periodos 2013 a 2020 donde se agruparon datos de 255 pacientes de 8 a 67 afios que
presentaron lesiones deportivas.

Los resultados obtenidos a través de este estudio fueron los siguientes:

- Lesiones que requirieron tratamiento quirdrgico (92%) vy

tratamiento (7,8%).

- En cuanto al género, el indicé de lesion superior fue el masculino

(85%) y considerablemente mas bajo el femenino (15%).

- Los deportes mas afectados en primer lugar el futbol (41,7%),

seguido por bicicleta (14,2%), carrera (8%) y basquet (8%).

- Las lesiones mas frecuentes con tratamiento quirurgico fueron en

la rodilla (46,6%).

Tomando estos datos se determind que es necesario un mayor numero de

variables para llegar a una conclusion.

Danes, Rojas y Tapia (2020) en su investigacién buscaron identificar la
distribucién de las lesiones sufridas en diferentes deportes con el objetivo de brindar
datos que aporten a establecer medidas de prevencion justificadas. Para ello se realizé
un registro de lesiones a 84 deportistas de ambos sexos entre 18 y 25 afos que
formaron parte en ese momento de selecciones deportivas (basquet, futbol y voley) de
una universidad de Santiago de Chile durante un periodo de 6 meses, obteniendo los
siguientes resultados:

- El género mas afectado fue el masculino (67%), sobre el femenino

(33%).



- En la relacion deporte y frecuencia de lesiéon en primer lugar se
encuentra el basquet (40,7%), seguido del futbol (35,2%) y por ultimo el voley
(24,1%).

- Tipo de lesion mas frecuente el esguince (40,7%), luego las
musculares (16,7%), 6seas (11,1%) y tendinosas (9,3%).

- En las lesiones mas comunes por zona el mas afectado es el
tobillo (24,1%), seguido de la rodilla (14,8%), muieca-mano (14,8%), hombro
(13%) y cadera (9,3%).

- El momento en el que se sufri6 mas cantidad de lesiones fue en
el entrenamiento (60%).

Por medio de estos datos se llegd a la conclusién de que la mayoria de las
lesiones se producen en la practica del basquet, seguido del futbol y el véley,
afectando mayormente a los miembros inferiores, siendo el sexo masculino mas
afectado que el femenino. Por otro lado, el conocimiento de las lesiones mas

frecuentes podria ayudar a establecer programas preventivos mas especificos.

Dentro del ambito especifico de un solo deporte Penichet et al. (2019)
investigaron las lesiones mas frecuentes en el Handball de playa, utilizando un
cuestionario adaptado de uno previamente validado especificando region
anatomica, tipo, y modo en que sufrid la lesion. En este estudio participaron 80
jugadores espanoles de Handball, nivel elite, de 20 clubes participantes en el Arena
Handball Tour de la real federacion espafnola de Handball, con un promedio de edad
de 26 a 28 afios.

Los resultados obtenidos por medio de esta investigacion fueron los
siguientes:

- Region anatdomica mas afectada los isquiotibilales (23,7%), luego
el tobillo (13,6%) y dedos de la mano (10,3%).

- Diagnostico mas recurrente los esguinces (28,8%), seguido de
dislocacién (10,2%) y fractura (10,2%).

- Region corporal mas afectada las extremidades inferiores
(54,2%), luego los miembros superiores (25,4%) y finalmente el tronco (16,9%).

- El momento en donde se producen las lesiones con mas
frecuencia es en la competencia (61%), seguido del entrenamiento (37,3%) y por
ultimo en el calentamiento (1,7%).

- Las lesiones mas repetidas son aquellas generadas por impactos
(57,6%)



Teniendo en cuenta estos datos determinaron que en este deporte los miembros
inferiores son los mas afectados, mas especificamente los isquiotibiales y que por ello
los programas de prevencion deben disefar estrategias que aborden este tipo de lesién

para disminuir los factores de riesgo.

Siguiendo el estudio de las lesiones en Handball Ménaco et al. (2014) realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue evaluar la incidencia y el patrén de lesiones en el
Handball de elite para aportar informacién que pueda optimizar la estructura de
programas de prevencion acordes a cada categoria.

Para obtener la informacién necesaria se realizdé un estudio transversal a 496
jugadores pertenecientes a un club de Europa, de 29 equipos divididos por categoria,
durante 5 temporadas. El cuerpo médico se encargo de evaluar las lesiones y el tiempo
de exposicion por equipos.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

- El total de lesiones fue 557 con 117.723 h de exposicion.

- La incidencia media de lesién de equipos fue 4,9 lesiones/ 1.000
h exposicion.

- En las localizaciones mas frecuentes se encuentra primero el
tobillo (18,1%), seguido de la rodilla (15,3%), el muslo (12,9%) y la lumbar
(10,6%).

- Las estructuras mas afectadas fueron los ligamentos (27,3%), y
luego los musculos por mecanismo indirecto (20,5%).

Através de esta informacion los autores llegaron a la conclusion de que tanto
el patron como la incidencia de lesiones en el Handball es uniforme entre equipos
de distintas categorias del mismo club, con algunas diferencias que deben ser

tenidas en cuenta en la elaboracion de estrategias preventivas.

Si se buscan mayores similitudes con la mecanica motriz del Cestoball se
deben incluir los estudios que abordan las lesiones en el Basquet. Roman et al.
(2020) realizaron una investigacion con el objetivo de conocer la frecuencia de
lesiones durante una temporada e identificar los factores de riesgo relacionados con
las mismas, haciendo énfasis en las estrategias de entrada en calor.

El método que utilizaron fue un estudio descriptivo retrospectivo a 70
jugadoras federadas de 23 a 26 afos adaptando un cuestionario de lesiones
deportivas autocompletado por las jugadoras. El mismo contenia variables

relacionadas con la aparicién y prevencion de lesiones en el Basquet.
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Por medio del mencionado cuestionario se obtuvieron los siguientes
resultados:

- Total de lesionados (50%).

- El grado mas comun fue la lesion moderada (67%), seguida de la
grave (13,3%), muy grave (13,3%), leve (10%), y reincidentes (73,3%).

- La estructura anatomica mas afectada fue el tobillo (43,3%) y
luego la rodilla (16,7%).

- El tipo de lesién que se dio con mas frecuencia fue la articular.

- El tipo de entrada en calor mas utilizada fue la tradicional (100%).

- En menor cantidad realizaron ejercicios preventivos (25%).

- Mecanismo de lesiébn mas frecuente caidas (40%), seguido de
giros-sprints (26,7%), por repeticién de un gesto (13,3%), por contacto con otra
jugadora (13,3%), y por contacto con el elemento (3,7%).

- El momento donde se registré mayor niumero de lesiones fue en
el entrenamiento (56%).

- En relacién de sesiones semanales y frecuencia de lesion las
jugadoras que entrenan 3 0 mas veces por semana se lesionan en menor medida
(48,3%) que aquellas que lo hacen 1 o0 2 veces (51,7%).

Por medio de esta investigacion se obtuvieron como conclusiones que variar la
superficie de juego aumenta el riesgo de lesién, por otro lado, los datos demuestran que
existe relacion entre cantidad de sesiones de entrenamiento y el indicé lesivo.

Por ultimo, se debe tener en cuenta para futuras estrategias preventivas que las
articulaciones mas afectadas son el tobillo y la rodilla.

Dentro de la linea del basquet, Crespo (2021) en su articulo describe el tipo,
frecuencia, incidencia, prevalencia, naturaleza y gravedad de las lesiones deportivas en
un equipo de basquet profesional de la liga Argentina A. Para obtener la informacion
necesaria realizo un registro de lesiones durante un periodo de dos temporadas, sobre
un total de 33 jugadores con un promedio de edad entre 28 y 29 anos.

Este registro se realizo bajo la aprobacion del comité olimpico internacional y se
obtuvieron los siguientes resultados:

- El nimero total de lesiones fue 63

- Incidencia total de lesiones 6,2/1.000hs — jugador.

- Lesion mas frecuente el esguince de tobillo (19%).

- El tipo de tejido afectado mas cantidad de veces fue el tejido
muscular/ tendinoso (66,7%).
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- El periodo de ausencia de lesién mas frecuente entre 1y 7 dias

(65,1%).

- El puesto de juego con mayor frecuencia de lesién fueron los

aleros (30%).

A través de los datos obtenidos se pudo concluir que las lesiones musculares/
tendinosas y las afecciones agudas, que se producen sin contacto y dejan al deportista
entre 1 - 7 dias sin poder entrenar son las mas frecuentes. También se obtuvo
informacién concreta que puede ser de utilidad para el armado de programas de

prevencién de lesiones.

Andreoli et al. (2018), también en el contexto de las lesiones en el basquet,
realizaron una investigacion por medio de una revisidon sistematica integradora
basada en varias fuentes de informacion que cuentan con estudios que se realizaron
los ultimos 10 afos, los mismos abordan la epidemiologia general de las lesiones
deportivas obteniendo como resultados mas destacados que el total de las lesiones
fue 12.960, siendo los miembros inferiores los mas afectados (63,7%), teniendo
como la zona con mayor cantidad de lesiones el tobillo (21,9%), seguido de la rodilla
(17,8%). En cuanto a los miembros superiores se encuentran en un segundo lugar
en la frecuencia de lesiones (12-14%) principalmente en la zona de los dedos,
manos y mufiecas.

Las lesiones en columna y tronco prevalecen en adultos como también la
lesion muscular en la zona del muslo.

Las lesiones en la cabeza se detectaron mas comunmente en nifios y
adolescentes en comparacion con otras categorias.

Mediante esta investigacion se llego a la conclusidon de que es necesario un
mayor numero de estudios aleatorizados como también un mayor control y
recopilacion de datos epidemiolégicos para enriquecer el conocimiento sobre las

lesiones en el Basquet, y para validar la eficacia de las estrategias preventivas.

Entre los deportes que mas se aproximan junto con el basquet a las
mecanicas técnicas y dindmica de juego del Cestoball se encuentra el Netball. Best
(2017) realizo un estudio epidemioldgico prospectivo de las lesiones en el Netball de
elite. Para ello utilizo un disefio de cohorte para recopilar datos descriptivos de las
lesiones utilizando 103 jugadoras de la super liga durante la temporada 2016. Se
realizo un cuestionario adaptado a las caracteristicas del Netball, en el cual
fisioterapeutas registraron las lesiones de cada franquicia. Obteniendo como

resultados que el total de lesiones registradas fue mayor en competencia (71,2%)
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con respecto a las sufridas en el entrenamiento (28,8%). La lesion mas frecuente
fue el esguince de tobillo (35,6%). Se observé una tendencia de mayor riesgo de
lesion en el tercer cuarto del partido, pero no se encontro relacion significativa entre
posicién de juego e incidencia de lesion.

El periodo de la temporada donde las jugadoras se lesionaron con mayor
frecuencia fue durante la primera mitad de la temporada regular (57,6%).

A partir de los mencionados resultados el autor llego a la conclusion de que
para mejorar la incidencia de la prevencion de lesiones en el Netball de elite se debe
tener en cuenta la preparacion en pretemporada, las estrategias de medio tiempo y

el acondicionamiento fisioldgico de las jugadoras.

Otro estudio en relacion al Netball lo realizaron Downs et al. (2021) el cual
tuvo como propdsito identificar, recopilar y sintetizar todos los datos publicados con
respecto a tipos, caracteristicas, y factores relacionados con el riesgo de lesion en
el Netball.

El método utilizado para obtener informacion fue una busqueda asistida por
una biblioteca con 7 bases de datos. La calidad de los estudios fue determinada
mediante una herramienta de evaluacién para estudios transversales y de cohortes
observacionales.

Los resultados obtenidos mediante esta investigacion fueron los siguientes:

- Las lesiones mas frecuentes afectaron principalmente a los
miembros inferiores en la zona del tobillo y la rodilla.

- La incidencia de lesiones en tobillo (13-84%) y rodilla (8-50%)
varia considerablemente entre estudios.

- Los mecanismos de lesion mas frecuentes fueron las caidas,
colisiones y frenos bruscos.

En base a estos datos se llega a la conclusion de que debe ser prioridad
incluir ejercicios que disminuyan el riesgo de lesiéon en tobillo y rodilla dentro de los

programas preventivos.

Como ultimo antecedente el estudio que aborda la lesiones en el Cestoball
realizado por Cabrera (2020) es el mas cercano a la presente investigacion en
cuanto a la especificidad deportiva. El mismo se planteé como objetivo conocer las
lesiones mas frecuentes en jugadoras de Cestoball durante la temporada 2019. Para
ello realizo un estudio descriptivo transversal por medio de un cuestionario a 60

jugadoras de 20 a 40 anos de edad de distintos equipos de la ciudad de Corrientes
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Capital utilizando una encuesta virtual donde se incluian las variables a tener en
cuenta.

Como resultados destacados se obtuvo que el porcentaje de jugadoras que
sufrieron lesiones (55%) fue mayor al que no presento lesiones (45%) durante la
temporada. Las lesiones se produjeron mayormente en la competencia (55%) en
relacion con los entrenamientos (45%). El esguince de tobillo (60% en partido y 40%
en entrenamiento) fue la lesion mas frecuente, seguido de la fatiga muscular (62,5 —
37,5%), la rotura de ligamento cruzado anterior (50 — 50%), tendinitis del manguito
rotador (40 — 60%), lumbalgia (33,3 - 66,7%), esguince de articulaciones
interfalangicas (66,7 - 33,3%), y otras (33,3 — 66,7%).

Teniendo en cuenta la informacion obtenida la autora llego a la conclusion de
que al ser los esguinces de tobillo la lesion mas frecuente es vital proponer trabajos
de propiocepcién para disminuir su incidencia como también en la etapa de
recuperacion realizar los tratamientos kinesiolégicos en tiempo y forma para evitar
la reincidencia.

Todos los demas datos pueden ser de utilidad para favorecer las estrategias
preventivas partiendo del conocimiento de los mecanismos de lesidn especificos en

este deporte.

Si se analizan todos los articulos expuestos se puede observar claramente
que la necesidad de conocer y describir la frecuencia de los distintos tipos vy
mecanismos de lesion especificas en un determinado deporte es el punto de partida
para abordar la problematica por medio de datos precisos que permitan optimizar

las estrategias preventivas actuales.
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Marco tedrico:

A lo largo del tiempo se ha intentado abordar la problematica frecuente de las
lesiones en el deporte por medio de estrategias preventivas. Para establecer su
incidencia en un deporte dindmico y de alto impacto como el Cestoball es necesario
conocer las caracteristicas de juego en cuanto a las acciones técnicas especificas como

también a los patrones motrices primarios.
Otro factor importante sera definir y ejemplificar los siguientes conceptos:

- El Cestoball.
- Lesién deportiva.
- Tipos de lesiones y mecanismo por el cual se producen.

- Preparacion fisica y las estrategias de prevencién de lesiones.

1.1 Cestoball
1.1.2 Definiciones:

De acuerdo con lo mencionado en el reglamento de La Confederacion
Argentina de Cestoball (2021): el Cestoball es un deporte en equipo por medio del
cual quien lo practica desarrolla aspectos psicolégicos, valores sociales y las
diferentes cualidades fisicas. Pero también por sus caracteristicas técnico-tacticas
de juego, en el cual la Unica forma de avanzar es por medio de pases, se estimula

el espiritu cooperativo.

Por otro lado, Faddn (2019) define al Cestoball como un deporte en equipo

gue se caracteriza en su juego por acciones de cooperacién, invasion y oposicion.

1.1.3 Historia y evolucién:

Como menciona Cabrera (2020) en su estudio, el creador del Cestoball fue el
profesor Enrigue Romero Brest en el afilo 1897 pensando en un deporte para los jovenes
qgue se promueva en el &mbito educativo. Esta disciplina deportiva fue incluida dentro
del programa de educacion fisica con el nombre de Pelota al Cesto (en la actualidad

Cestoball) y aprobada por el Ministerio de Educacion.
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El profesor Romero Brest en el afio 1897 participo de un curso en Holanda. En
el cual se hablé de la necesidad de crear un deporte donde se utilice una pelota pesada
y un aro interno. Esta informacion fue el punto de partida para el disefio de las reglas de

Pelota al cesto.

Debido a la difusién lograda y el crecimiento de Pelota al Cesto por medio de
campeonatos organizados por el Instituto Nacional de Educacion Fisica y por la

Asociacion de Deportes Racionales, se logré una organizacion deportiva.

En julio de 1985 se establecié el reglamento oficial del Cestoball, y actualmente
este deporte se mantiene vigente en colegios, profesorados de educacién fisica y

clubes.

1.1.4 Caracteristicas del deporte:

Tomando como referencia lo que indica el Reglamento oficial de la
Confederacion Argentina de Cestoball (2021), este deporte es jugado por 2 equipos de
6 jugadores cada uno. El objetivo en su fase ofensiva es lograr por medio de pases con
la mano trasladar una pelota hasta la proximidad del cesto adversario y anotar goles en
el mismo utilizando variedad de lanzamientos para encestar. En cuanto a la fase

defensiva el objetivo se basa en evitar la accidn similar del rival en su cesto.

El ganador es determinado por la mayor cantidad de goles anotada en ambos
tiempos (2 de 20 minutos) al finalizar el partido. En caso de empate se juega un alargue,

y de mantenerse la igualdad lanzamientos desde la linea penal.

El terreno de juego es un rectangulo dividido en dos por una linea que se ubica
en la mitad de la cancha determinando 2 zonas (ofensiva y defensiva) cada una con un

aro proximo a las lineas finales.

En cada zona como maximo solo puede haber 4 jugadoras por equipo, mientras

que del lado opuesto el numero minimo es de 2 jugadoras por equipo.

Los lanzamientos para anotar puntos se pueden llevar a cabo desde cualquier

lugar de la cancha y el puntaje maximo por gol puede ser de 3 puntos.

El tiempo total de juego es de 40 minutos, el mismo se divide en 2 tiempos de 20

minutos con un descanso de 5 minutos entre ambos.
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El tiempo de tenencia de pelota por jugadora es de 3 segundos y puede dar 2
pasos en posesion de la misma. El equipo puede tener el balén en su poder (utilizando

pases) tiempo ilimitado.

La distancia minima en accién de pase a una compafiera debe ser de 2 metros

y la recepcion puede ser Gnicamente con las manos.

La accion defensiva de marca al rival puede ser a distancia o en proximidad

(presionando) en toda la cancha.
Cada jugadora puede realizar un maximo de 6 faltas.

Los cambios de jugadora se pueden utilizar en forma ilimitada. Lo que favorece

el mantenimiento de la intensidad fisica de juego.

Fadon (2019) considera que los principios de juego en el Cestoball son comunes
con deportes de acciones motrices similares. En cuanto al area de la técnica utiliza
patrones motores basicos como correr, saltar, lanzar, pasar y recibir. La diferencia que
presenta con otros deportes es que el aro esta dentro del campo de juego y no sobre la

linea final, lo que posibilita anotar puntos utilizando los 360° que lo rodean.

El Cestoball es un deporte que por sus caracteristicas de juego similares al
Basquet o el Handball fomenta la cooperacion y el compafierismo, valores
fundamentales en la educacion de niflos y adolescentes. Pero también requiere del
acondicionamiento de las distintas cualidades fisicas por parte de quien lo practica, lo

cual es importante desde el area de la salud como también del desarrollo fisico.

A nivel netamente deportivo ha evolucionado hacia una dinamica de juego mas

exigente en cuanto al rendimiento fisico necesario para la competencia.

El organismo encargado de organizar y realizar tanto los torneos regionales
como nacionales en Argentina es la Confederacion Argentina de Cestoball.

En Buenos aires la Federacion de Cestoball de Capital Federal es la encargada
de llevar a cabo los 2 torneos femeninos que se juegan en el afio (Apertura y Clausura),

donde actualmente participan 10 equipos.

1.2 Las lesiones deportivas

1.2.1 Definiciones:
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El termino lesion deportiva segun Bahr y Maehlum (2007) hace referencia al dafio
tisular que se produce como resultado de realizar activamente ejercicios fisicos o

deportes.

De acuerdo con la definicibn de Engebretsen (2013) citado en Del Valle Soto
(2018) la lesién deportiva hace referencia a cualquier dificultad musculo-esquelética
surgida del entrenamiento o de la competencia, con o sin evaluacién de un profesional

de la salud.

Pascual (2008) define a la lesién deportiva como aquella que impide realizar uno

o0 varios estimulos de entrenamiento o de competencia.

En el estudio realizado por Reinozo (2020), se considera que la lesion deportiva
es cualquier molestia fisica resultante de una fuerza externa o interna generada en la

practica deportiva.

Segun Clarsen (2014) citado en Pérez Del Pozo (2015) se puede definir a la
lesion deportiva como la molestia fisica producto de una transferencia de energia

superior al umbral de dafio tisular.

1.2.2 Tipos de lesiones (clasificacién):

De acuerdo con Pfeiffer (2007) se puede clasificar el tipo de lesién deportiva de

la siguiente manera:

- Esguinces: lesiones en los ligamentos que rodean la articulacion y seguin su
gravedad se los divide en esguince de grado 1 (implica discapacidad funcional y dolor
leve), esguince de grado 2 (mayor grado de dolor y disfuncion por el dafio ligamentario),

y esguince de grado 3 (rotura total de los ligamentos).

- Distensiones: son lesiones en musculos, tendones o la insercion entre ambos
y se clasifican segun su gravedad en distension de grado 1 (poco dafio muscular y
tendinoso), distension de grado 2 (mayor dafio en las estructuras del tejido blando), y

distenciones de grado 3 (rotura completa en las estructuras del tejido blando).

- Contusiones: son producidas por golpes en la superficie corporal, mayormente
en deportes de contacto y los sintomas mas comunes luego de una contusién son

dolores, inflamacion, rigidez y hematomas.

- Fracturas: son lesiones que afectan a los huesos y articulaciones. Se las

reconoce por fracturas cerradas (no dafian la superficie de la piel) y fracturas
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compuestas (el hueso dafia la superficie de la piel). También se las puede definir segin
su naturaleza como fracturas por fatiga o sobrecarga (requieren de tiempo para
gestarse) y facturas por traumatismo (son inmediatas). Los sintomas mas comunes
luego de sufrir una fractura son inflamacion, deformidad de la zona afectada, dolor, falta

de movilidad y crepitacion.

- Luxaciones: en esta lesion se desplazan las superficies contiguas 6seas que
forman una articulacion. Segun su gravedad se las clasifica en subluxacién, cuando el

desplazamiento es parcial, y luxacion cuando el desplazamiento es total.

Como consecuencia de este tipo de lesion son dafiados tejidos, ligamentos y

capsulas articulares.

1.2.3 Factores de riesgo:

Cada deporte tiene sus caracteristicas, las cuales determinan momentos de
menor 0 mayor riesgo fisico. Las mismas pueden ser acciones motrices de complejidad
técnica, movimientos bruscos e intensos, demandas organicas de gran gasto
energético, situaciones de contacto fisico, como también la incidencia del material y la

superficie de juego.

Cabrera (2020) habla de 2 tipos de factores que pueden influir en el riesgo de

lesion.

Por un lado, menciona a los factores intrinsecos como aquellos que estan ligados

solamente a la deportista:
* La anatomia propia de la deportista (anomalia fisica).
* La condicion fisica (el nivel de desarrollo de las cualidades fisicas).
« La inadecuada recuperacion en relacién a lesiones pasadas.
* Los aspectos psicologicos (personalidad, autoestima, miedos).

» Los aspectos de constitucion fisica (talla, peso, nivel de adiposidad, nivel de

masa muscular).
*La edad y el sexo.

Luego agrupa a los Factores extrinsecos a los cuales denomina como aquellos

que se relacionan con el deporte y el entorno:
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* Los gestos técnicos especificos del deporte, ya que la motricidad de los mismos

implica mecanismos de lesion.
* Las dinamicas de las cargas de entrenamiento.
* Inadecuada o nula entrada en calor previa a los esfuerzos.
* El contenido del estimulo de entrenamiento.
* Las instalaciones, iluminacién y las medidas de seguridad.

» El equipamiento adecuado para realizar la actividad (Vestimenta, calzado,

materiales, proteccion).
* El factor ambiente / clima de la jornada (temperatura, humedad, viento).

El conocimiento de estos 2 grupos de factores es necesario para el armado de
estrategias preventivas que aborden los puntos mencionados anteriormente con el

objetivo de reducir riesgos en la integridad fisica de las deportistas.

En la investigacion realizada por Osorio et al. (2007) se agregan, a los

mencionados anteriormente, mas factores dentro de cada grupo.
Dentro de los factores intrinsecos se suman los siguientes:

* Factores hormonales: los bajos niveles de estrégenos y de testosterona pueden

generar predisposicion a fracturas por estrés.

* Factores nutricionales: los trastornos alimentarios, el déficit de calcio y vitamina

D también se han adjudicados como factores en las fracturas por estrés.

* Factores toxicos: el consumo de alcohol y tabaco disminuye la capacidad de
concentracion mental y genera alteraciones en la mineralizacion 6sea, lo cual forma

parte en del desarrollo de una lesién.

En cuanto a los factores extrinsecos se incluye el factor humano, en el cual hace
referencia a la relacion entre las lesiones y la sobrecarga emocional efectuada por la

presion de los padres, entrenadores, compaferos, y la sociedad.

1.2.4 Las lesiones deportivas en el Cestoball:

En todo deporte se presenta la problematica recurrente de las lesiones, sobre

todo si las caracteristicas del mismo presentan acciones de disputa y situaciones de
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contacto fisico. Pascual, Pérez y Calvo (2008) realizaron un estudio epidemiol6gico
sobre este tema en el cual consideran que los deportes donde se generan lesiones mas
frecuentemente son el futbol, el futbol sala y el basquet, siendo afectados principalmente

musculos y ligamentos de los miembros inferiores.

El Cestoball comparte muchas acciones de juego similares con el basquet como
lanzamientos, saltos, giros de pivot, cortinas, disputas, sprints, desmarques con cambio

de direccién, y también la superficie de juego en muchos casos es la misma.

Por lo mencionado se puede considerar al Cestoball como un deporte donde el

riesgo de lesién existe de manera frecuente.

1.2.4.1 Tipos de lesiones mas frecuentes en el Cestoball:

Para abordar este tema desde la especificidad del deporte, Faddn (2019) realizo
una investigacion sobre las lesiones en el Cestoball, realizando el seguimiento de 85

jugadoras de primera division y obteniendo los siguientes datos:
- Los miembros inferiores fueron los mas afectados (88,2%).

- La lesiéon mas frecuente fue el esguince de tobillo (57,6%), seguida de esguince
de rodilla (17,6), lesiones musculares (3,5%), fracturas (3,5%), lesiones en tendones
(2,4%) y otras (3,5%).

- Las lesiones en miembros superiores fueron en porcentaje mas bajas (15,3%).

- En miembros superiores se dio con mayor frecuencia los esguinces en dedos
de la mano (7,1%), seguido de lesiones musculares (7,1%), fracturas (4,7%) y otras
(2,4%).

El objetivo de este estudio fue recabar informacion para comenzar a plantear que
tipo de ejercicios preventivos y tareas de fortalecimiento pueden disminuir el riesgo de

lesion especificamente en el Cestoball.

En el estudio realizado por Cabrera (2020) dentro del campo de las lesiones
deportivas en el Cestoball se obtuvo como resultado que el esguince de tobillo (60% en
partido y 40% en entrenamiento) fue la lesion mas frecuente, seguido de la fatiga
muscular (62,5 — 37,5%), la rotura de ligamento cruzado anterior (50 — 50%), tendinitis
del manguito rotador (40 — 60%), lumbalgia (33,3 - 66,7%), esguince de articulaciones
interfalangicas (66,7 - 33,3%), y otras (33,3 — 66,7%).
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Teniendo en cuenta la informacion obtenida la autora llego a la conclusion de
que al ser los esguinces de tobillo la lesién mas frecuente es vital proponer trabajos de
propiocepcion para disminuir su incidencia como también en la etapa de recuperacion

realizar los tratamientos kinesioldgicos en tiempo y forma para evitar la reincidencia.

1.2.4.2 Factores de riesgo en el Cestoball:

Fadén (2022), luego de un estudio que comenzé en 2014 sobre lesiones en el
Cestoball, llego a la conclusién que el esguince lateral de tobillo es la lesion articular
que las jugadoras sufren con mayor frecuencia. El considera que los factores de riesgo
gue mas se relacionan con esta lesién son la disminucion del rango de dorsiflexion del
tobillo y el déficit propioceptivo. También apunta a factores de riesgo relacionados con
la inestabilidad crénica de tobillo como no utilizar soportes externos, no realizar
ejercicios durante el periodo de recuperacion, la existencia de alteraciones funcionales

post esguince y un alto indicé de masa corporal.

De acuerdo con lo mencionado en el presente apartado de lesiones deportivas
se puede describir a las mismas como molestias o dafios a nivel fisico producidos
durante el entrenamiento o la competencia que generan tiempos de ausencia variados.
Esta problematica que es comudn a todos los deportes puede ser abordada si se realiza
una planificacién que incluya estrategias en funcion a los distintos factores de riesgo
(intrinsecos-extrinsecos). Para lo cual es fundamental que los entrenadores y
preparadores fisicos desarrollen el principio de individualidad, como también conocer el

o los tipos de lesiones mas frecuentes dentro de la especificidad deportiva.

1.3La Preparacion fisica:

1.3.1 Definiciones:

De acuerdo con el concepto mencionado en Cometti (2007) se puede considerar
a la preparacion fisica como el proceso por el cual se mejoran las capacidades
condicionales del deportista en busca de una mayor eficacia de entrenamiento con

menor grado de fatiga.
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Por otro lado, Platonov (2001) en su definicién divide a la preparacion fisica en
3 niveles. En el primer nivel nombra a la preparacion fisica general describiéndola como
aquella que pretende el desarrollo equilibrado de las cualidades fisicas. Seguido a ella
menciona a la preparacion fisica especial, a la cual considera como aquella que esta
dirigida al desarrollo de las capacidades motrices y musculatura (agonista y antagonista)
mas relacionadas con los esfuerzos especificos de un determinado deporte. Por ultimo,
incluye a la preparacion fisica auxiliar como base primordial para obtener mejoras
funcionales organicas y poner en practica eficazmente los grandes volimenes de carga

abocados al desarrollo de las capacidades motrices.

En el estudio realizado por Vazquez y Arévalo (2020) la definicion de la
preparacion fisica esta ligada al concepto de entrenamiento al que consideran como
todo proceso de ensefianza organizado y dirigido en funcion del desarrollo de las
capacidades fisicas, psiquicas, intelectuales o técnico-motoras humanas. En cuanto a
niveles de Elite, la describen como la preparacion de los deportistas para lograr obtener

altos niveles de rendimiento fisico.

1.3.2 El aporte de la preparacién fisicaen relacion alas lesiones deportivas:

Cuando se habla de preparacion fisica en el deporte se la relaciona
inmediatamente con el nivel de rendimiento fisico del deportista durante la competencia,
principalmente con la optimizacién de sus cualidades fisicas. Sin embargo, esta area en
particular puede realizar aportes importantes para preservar la integridad fisica y lograr

buenos niveles de rendimiento con menor indicé lesivo.

Pfeiffer (2007) considera que factores como el nivel de forma fisica y la destreza
pueden ser mejorados por medio de la incidendencia del entrenamiento y la preparacién
fisica. Los programas de prevencién de lesiones tienen como objetivo fundamental
optimizar el desarrollo de la forma fisica del deportista, ya que existen pruebas de que
aquellos deportistas que cuentan con una buena forma fisica son menos propensos a

sufrir lesiones.

Segun Fox, Dirby y Roberts (1987) como se citdé en Pfeiffer (2007) una buena

forma fisica requiere de los siguientes elementos:
- Estado de forma aerdbico (cardiorrespiratorio).
- Fuerza y resistencia muscular.

- La flexibilidad
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- Nutricion.

- Composicion corporal.

Se sugiere que quienes practiquen deporte realicen un acondicionamiento fisico
adecuado en funcién de los elementos mencionados, ya que por medio del abordaje

eficaz de los mismos se obtendran mejores resultados con menor riesgo de lesion.

Esto evidencia que con el desarrollo adecuado de las cualidades fisicas es
posible disminuir el riesgo de lesion deportiva, lo que remarca la importancia de llevar a
cabo en forma completa y eficaz el periodo conocido como pretemporada para lograr el

acondicionamiento fisico necesario.

Siguiendo lo apuntado por Peiffer (2007) se menciona que la preparacion fisica

cuenta con 2 componentes primarios:

* La preparacion fisica general la cual se centra en los elementos mencionados

como componentes principales de la forma fisica.

 La preparacion fisica especifica que se caracteriza en abordar los aspectos

Unicos del deporte.

Para que la preparacion fisica logre ser eficaz debe permitir a quien realiza el
deporte disponer de un buen estado de forma durante todo el afio, lo cual se puede

obtener por medio de una periodizacion en el programa general.

Martinez (2008), en su estudio donde aborda las estrategias preventivas desde
la activad fisica, afirma que el objetivo que se debe plantear en la relacion
entrenamiento-competencia deberia ser lograr la mayor salud deportiva posible

integrando como medio para este fin a los programas preventivos.
1.3.3 La preparacion fisica en el Cestoball:

El Cestoball desde el area del rendimiento fisico deportivo se presenta como un
deporte dinAmico. Las exigencias tacticas actuales demandan deportistas que estén
aptas para realizar transiciones constantes y que puedan elegir correctamente en

momentos de juego reducido de alta intensidad.

Con respecto a este punto Cabrera (2020) sugiere que los trabajos fisicos en
relacion al Cestoball han sido copiados de otros deportes los cuales tienen una mayor
base cientifica, pero en la actualidad se esta encontrando un mayor profesionalismo en
cuanto a la especificidad. También afirma que la preparacion fisica esta al servicio de

los sistemas tacticos (estrategias de juego), siendo el sustento para mantener las
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demandas del modelo de juego frente al adversario. Luego sostiene que la preparaciéon
fisica debe optimizar el rendimiento deportivo y no apuntar solo al rendimiento fisico,
para que la jugadora pueda lograr los objetivos especificos deportivos con menor riesgo

de lesion a lo largo de las distintas etapas de su vida deportiva.

Fadoén (2019) considera que la preparacion fisica en el Cestoball debe apuntar a
gue la jugadora desarrolle un estado optimo desde las areas condicional-coordinativa.
El mismo debe permitirle desarrollar sus funciones en el deporte con el menor riesgo de

lesion posible y con buena calidad de rendimiento.

El Cestoball es un deporte donde predominan acciones motrices tales como
saltos, carreras variadas en direcciones e intensidad, giros y lanzamientos. Por ello el
desarrollo de las distintas cualidades fisicas es fundamental en relaciéon con el

rendimiento fisico deportivo.

Fadon (2019) en su primer libro coloca a las cualidades fisicas dentro del

proceso de entrenamiento y las define de la siguiente forma:

» Capacidad coordinativa para crear y resolver situaciones de origen motriz de

manera eficiente por medio de recursos técnicos.

» Capacidad fuerza para todas las situaciones de juego. El Cestoball requiere de

esfuerzos como empujes verticales y tracciones en disputa de balon.

» Capacidad agilidad para resolver en forma efectiva y eficiente variedad de

situaciones que se presentan dentro del juego.

» Capacidad flexibilidad (amplitud de movimiento) permite realizar distintos
movimientos activos funcionales preservando las estructuras (mudsculos vy

articulaciones).

» Capacidad Velocidad en el Cestoball se traduce en aprovechar de manera
Optima y eficiente los tiempos reglamentarios maximos de 3 segundos, decidir y actuar

segun lo percibido en espacio-tiempo.

» Capacidad resistencia por medio de la cual una deportista puede realizar
acciones de juego intensas de forma intermitente manteniendo la calidad técnica de sus
movimientos en funcion de los requerimientos espacio-temporales de las distintas

situaciones de juego.

La preparacion fisica en el Cestoball como los otros deportes de equipo requiere
de ejercicios y trabajos especificos para su evoluciéon. No alcanza con el conocimiento

de los patrones motores bésicos y el entendimiento de la aplicacion de las cualidades
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fisicas en funcién del juego. En este aspecto Faddon (2019) decide realizar una
investigacion en busca de informacion que le permita enriquecer el area de la
preparacion fisica especifica de este deporte enfocandose por puesto y categoria en
los mecanismos de lesion, nivel de saltabilidad por puesto, evaluacion de la potencia

aerdbica y de la resistencia intermitente.

En el Cestoball actual tanto en entrenamientos como en la competencia
predominan las acciones explosivas, las cuales fuerzan a los musculos-tendones y en
conjunto con la accién de la gravedad generan desequilibrios, lo que expone a el cuerpo
a lesiones, para lo cual la deportista debe contar con optimas bases de fuerza,
estabilidad, resistencia intermitente y flexibilidad. Esto le permitir4 a la jugadora cumplir
con las exigencias de la competencia con menor riesgo de periodos de ausencia por

lesion.
1.3.3.1 El rol del preparador fisico en el Cestoball:

El desafi6 deportivo que tiene el preparador fisico es el de lograr el mayor
rendimiento posible de quien o quienes entrena en funcion de las demandas especificas
del deporte, y disminuir al maximo el riesgo de lesién para que la deportista esté

disponible para competir. Por ello debe conseguir un equilibrio entre salud y rendimiento.

En su segundo libro, abocado a las lesiones en el Cestoball, Fadon (2022)
considera que el preparador fisico tiene que reproducir progresivamente (de lo general
a lo especifico) en el entrenamiento los esfuerzos que se realizan durante la
competencia de una manera integral. A medida que la jugadora se va acercando a las
categorias mayores el nivel de competencia es mas exigente y requiere de una
preparacion fisica que se adapte a las demandas especificas. Para lograr este proceso
de acondicionamiento es necesario conocer las caracteristicas, exigencias y patrones
motores preponderantes en el deporte, como también conocer a la deportista tomando
en cuenta el principio de individualidad. Este conocimiento requiere de un analisis previo
del deporte para obtener datos precisos en funcién de los aspectos a desarrollar
prioritariamente en la construccion fisica de la jugadora como también de evaluaciones
para determinar los valores individuales de cada deportista y a partir de este punto
realizar las intervenciones pertinentes para optimizar el estado de forma y equilibrar

déficits que sean factor de futuras lesiones.

El preparador fisico de Cestoball cuenta generalmente con poco tiempo en la
semana para preparar a las jugadoras a llevar a cabo esfuerzos de alto impacto, con
repeticiones frecuentes de gestos explosivos, y sumado a esto una dinamica de juego

donde existe la disputa por el elemento. En este escenario debe determinar sus
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objetivos, elegir métodos, y priorizar areas de trabajo en funcién de las necesidades de
la competencia, sin dejar de intervenir para preservar la integridad fisica de quienes

entrena.

1.4 Prevencioén de lesiones deportivas

1.4.1 Definiciones:

De acuerdo con la definicion de Adamuz y Nerin (2016) la prevencion de
lesiones en el deporte es un método que tiene como objetivo disminuir el riesgo de sufrir

lesiones y consta de 4 pasos:
- El conocimiento de la amplitud del problema.
- La identificacién de factores y mecanismos de lesién.
- implementacion de medidas preventivas.
- Valoracioén de eficacia de las medidas aplicadas.

Gomez (2003) entiende a la prevencidon como todas aquellas medidas que deben

ser tomadas para evitar el riesgo de lesién y mejorar la practica fisica.

Segun lo mencionado en la investigacion de Fairén y Villarreal (2009) se
relaciona a la prevencion con el conjunto de acciones para adelantarse a una posible
consecuencia negativa, adaptando por medio del entrenamiento especifico al sistema
nervioso, muasculos, articulaciones y ligamentos para el esfuerzo que se va a realizar

posteriormente.
1.4.2 El programa de prevencion de lesiones:

Con el objetivo de afrontar la problematica que genera la lesion en el ambito

deportivo surge la necesidad de desarrollar programas preventivos adecuados.

Siguiendo los lineamientos de la investigacién de Martinez (2008) este considera
gue los programas preventivos deben ser evaluados mas rigurosamente en cuanto a su
metodologia y eficacia. También detalla y explica las siguientes medidas a tener en

cuenta en el armado de un plan cuyo objetivo central sea reducir el riesgo de lesién:

* Realizar una evaluacioén rigurosa inicial enfocada en el analisis de la postura y
los desequilibrios artro-musculares, ya que los mismos son factores de inicio frecuente
en la problemética de las lesiones. En la misma se debe incluir el andlisis de la planta

del pie y el testeo de los angulos de amplitud de movimiento.
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La valoracion de la fuerza muscular tanto indirecta como directa puede ayudar a

localizar posibles desequilibrios sobre los cuales intervenir.

* Una entrada en calor adecuada para lograr el aumento de la temperatura
obteniendo con ello el cambio de las propiedades viscoelasticas de los tejidos como
también un mejor acondicionamiento metabdlico. La inclusién de contenidos tales como
los estiramientos, la movilidad articular, la propiocepcion, y las variantes progresivas de

la carrera previos al esfuerzo principal otorgan mayor eficacia preventiva.

» Se debe trabajar la flexibilidad para preservar a las deportistas de las lesiones
musculares utilizando ejercicios que favorezcan la obtencion de un buen rango de
reserva de movilidad articular y muscular ante algin gesto de esfuerzo superior a los
gestos de flexibilidad habituales. Esta constatado que los estiramientos dentro de la
entrada en calor pueden prevenir lesiones por sobre estiramiento. En relacion a lo
mencionado la utilizacion de trabajos de estiramiento estaticos repetidos (mayores a 15
segundos) combinados con estiramientos de diversas modalidades de facilitacion

neuromuscular propioceptiva apuntan a ser las propuestas preventivas mas eficaces.

La falta de buenos niveles de elasticidad muscular como también el elevado tono
de los musculos antagonistas son factores que favorecen a la aparicion de lesiones, lo
gue requiere un aporte sistematico de trabajos de flexibilidad adecuados dentro de la

sesion de entrenamiento para disminuir su incidencia.

» Se debe tener en cuenta el desarrollo de la fuerza ya que el aumento de la
misma y su incidencia sobre las articulaciones son un factor importante de proteccion
de las lesiones. En cuanto al armado muscular de la deportista es importante contemplar
la correcta armonia entre los distintos grupos musculares, teniendo en cuenta los
principios de equilibrio (derecha-izquierda, delante-atrds, arriba-abajo, agonista-
antagonista), para luego efectuar un planteo de las acciones de fuerza especificas del

deporte que permita la adecuada intervencién para su mejora.

* Incluir ejercicios posturales para disminuir los problemas de desequilibrio de
tono muscular, grado de acortamiento y fuerza que se origina por la dindmica de la
estatica postural. También sumar trabajos que apunten al desarrollo del equilibrio
muscular en los cuales se puede proponer que se trate de manera distinta a los
musculos ténicos, que se caracterizan por su tendencia a acortarse y se debe intervenir
con estiramientos, en relacion a los musculos fasicos que tienen tendencia a estirarse y
debilitarse para los cuales se debe ejercitar el tono muscular preferentemente con

trabajos isométricos segun corresponda a su funcién fijadora.
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» Utilizar protocolos de trabajo excéntricos preventivos por 2 motivos: el primero
es que las lesiones musculares tienen un componente excéntrico elevado, por lo que se
debe preparar a los musculos para este tipo de contraccion. El segundo motivo es la
modificabilidad histoldgica generada con el entrenamiento excéntrico en el accionar

muscular y en los sindromes tendinosos.

* Realizar trabajos de propiocepcion, ya que es necesario regular las cargas
aplicadas sobre las articulaciones y para lograr esto se requiere de un buen

funcionamiento del control neuromuscular, lo que permite disminuir el riesgo de lesién.

Siguiendo la propuesta de Mechelen (1992), Como se citdé en Cabrera (2020), el

armado de este plan preventivo cuenta con 4 pasos:
- Conocimiento sobre la amplitud del problema.
- Identificacién de factores y mecanismos de lesion.
- Eleccion e introduccién de la medida preventiva.
- Valoracion de su eficacia.

Cabrera (2020) también considera que es importante que se pongan en practica

en este punto las siguientes medidas:

- Evaluar el estado de salud de la deportista y determinar su nivel
de su estado de forma durante una revision fisica en la pretemporada, ya que
este es el periodo donde la jugadora se prepara y construye sus bases en funcion
de los esfuerzos que tendra que afrontar durante la temporada. Lo que sirve
como base para aquellas jugadoras que se reintegran luego de un periodo de

inactividad.

Esta etapa es util para prevenir lesiones y es el soporte para mejorar el

rendimiento especifico durante la temporada.

- Realizar una entrada en calor adecuada para preparar al

organismo en relacién a los esfuerzos posteriores.

El calentamiento tiene 2 objetivos los cuales son reducir el riesgo de lesién y
optimizar el rendimiento deportivo. Por otro lado, igual de importante es favorecer el

proceso de recuperacion post esfuerzo con estiramientos en frio y tareas regenerativas.
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- Contar con la indumentaria adecuada a la actividad que se va a realizar,
teniendo en cuenta el calzado y la implementacion de elementos de contencién, lo que

ayuda a estabilizar estructuras corporales.

- Los factores hidratacién y alimentacién son primordiales tanto en la prevencion

de lesiones como en el rendimiento deportivo.

- Cumplir con las normas de juego permite evitar acciones que pongan en riesgo

la integridad fisica de la deportista.
1.4.2.1 El disefio del programa preventivo:

Dentro la planificacion de la preparacion fisica de cada deporte debe incluirse un
programa que aborde la problematica de las lesiones. Para el disefio del mismo

Rodriguez y Fajardo (2011) proponen tener en cuenta los siguientes principios y pilares:
Principios
* El principio de la multilateralidad y polivalencia de la carga, el cual requiere

Identificar las cualidades fisicas mayormente preponderantes en el deporte para

desarrollarlas con el objetivo de disminuir el riesgo de lesion.

* El principio de la especializacién hace referencia a que las cargas a utilizar
dentro del plan preventivo deben estar estrechamente relacionadas con la especificidad

deportiva.

* El principio de individualizacion en el disefio del plan, se basa en que el mismo
se adaptara especificamente al deportista, teniendo en cuenta sus lesiones mas
frecuentes, las deficiencias en su técnica individual, y sus cualidades fisicas menos

desarrolladas.
Pilares

* El trabajo propioceptivo para incorporar patrones motores por medio de la

facilitacion o inhibicibn muscular que se requiere en cada situacion.

» Los trabajos de fuerza, el desarrollo de esta cualidad es eje central en la
prevencion de lesiones. Los musculos estimulados y trabajados que han alcanzado
buenos niveles de fuerza tienen la capacidad de soportar esfuerzos que generan

lesiones.

* El trabajo de coordinacion para adaptar al organismo a distintas acciones
deportivas, ya que el desarrollo de esta capacidad favorece el control y la regulacién

corporal.
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* El trabajo de resistencia aerdbica por medio del cual el deportista aumentara

su capacidad de recuperacion post competencia y mejorara su salud cardiovascular.

* El equilibrio entre trabajo y esfuerzo por medio del cual se obtiene la super
compensacion, la cual mejora el rendimiento deportivo a partir de la recuperacién post

esfuerzo y evita lesiones por sobrecarga.

* El entrenamiento del CORE (nucleo) el cual esta formado por la caja toracica,
columna vertebral, cintura escapular y cintura pélvica. El acondicionamiento de esta
zona es fundamental para la coordinacion y el control de los movimientos del cuerpo, lo
cual reduce el riesgo de lesion en miembros superiores e inferiores como también los

dolores lumbares.

» El adecuado proceso de rehabilitacion luego de una lesion para evitar la
reincidencia, es decir, que para educir el riesgo de que una lesién aguda se convierta
en crénica es fundamental que el deportista sea evaluado por un especialista para recibir

un diagndstico preciso y poner en marcha el tratamiento correspondiente.
1.4.3 El programa de prevencién de lesiones en el Cestoball:

En el ambito especifico del Cestoball como en los otros deportes se detectan
lesiones que se repiten con mas frecuencia, lo que hace que se las identifique como

propias del deporte.

Al producirse este tipo de lesiones que son consecuencia de las caracteristicas
y las demandas del juego (sumado a factores generales anteriormente mencionados)
se vuelve necesario el armando de estrategias preventivas especificas para los

mecanismos de lesion mas frecuentes.

A partir de su estudio Fadén (2022) resalta la importancia de realizar
evaluaciones especificas cuyos resultados serian Utiles para el armado de plan
preventivo especifico. Por lo tanto, se deberia contar con valores de referencia de
movilidad del tobillo, balance dinamico, fuerza del triceps sural, fuerza horizontal y nivel

de fatiga neuromuscular.

Con respecto a su enfoque personal sobre la prevencién de lesiones en el
Cestoball, afirma que, si la jugadora cuenta con una capacidad de tolerancia metabdlica
y biomecanica que le permita soportar las demandas fisicas en los momentos de juego
mas intensos, dicha jugadora se lesionara con menor frecuencia. Para ello se debe
conocer los valores fisicos neuromusculares y metabdlicos que se deben desarrollar

para tolerar las cargas especificas del deporte.
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1.4.3.1 El disefio del programa preventivo para el Cestoball:

El Cestoball por sus caracteristicas de juego expone a quienes lo practican a un
elevado riesgo de lesion. Para reducir este riesgo el preparador fisico cuenta con poco
tiempo para preparar a sus deportistas en post de afrontar esta problematica, por lo que

debe asegurarse de gue los ejercicios y estrategias escogidas sean eficientes.

Uno de los deportes similares al Cestoball en su juego, acciones motrices y
mecanismos de lesion es el Netball. Hume y Steele (2000) a partir de una investigacion
sobre lesiones en este deporte diseflaron un programa preventivo especifico, donde
tomando como referencia los mecanismos lesivos mas frecuentes proponen incluir tanto
en el calentamiento como en el entrenamiento de la fuerza los siguientes tipos ejercicios

fisicos:
- Ejercicios de propiocepcion y equilibrio (estatico y dinamico).
- Ejercicios de core y estabilidad (estatica y dinamica).
- Ejercicios isométricos integrales.
- Ejercicios de fuerza exceéntrica.
- Ejercicios de amplitud muscular y movilidad articular.
- Ejercicios de estiramiento.

Por otro lado, Fadén (2019), preparador fisico de Cestoball del Club Sitas,
considera que los ejercicios y test prioritarios en un plan para disminuir el riesgo de

lesion son los que se mencionan a continuacion:
Test

- De valoracion sobre la dorsiflexion del tobillo para disminuir el riesgo en cuanto
a los esguinces. La poca dorsiflexion impacta negativamente sobre la capacidad y el
aspecto coordinativo de los saltos, como también sobre la capacidad extensora para
realizar sprints y es un factor de riesgo en lesiones de rodilla. El valor que se recomiendo
para una dorsiflexion de tobillo es de 38° +/- 5°, sumado a que entre ambos tobillos la

diferencia no sea mayor al 10%.

- El Single Leg Squat Test se utiliza por la frecuencia de lesiones de rodilla. En
el mismo se debe observar si cuando se realiza la flexo-extension de rodilla hay valgo.
El ejercicio consta en la realizacion de una sentadilla unipodal con un angulo de flexion
de 30 a 45° restando un punto por oscilacion de rodilla en el descenso, valgo de rodilla

o también si se inclina el tronco al bajar.
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- Test de isquiotibiales (activo), ya que se tiene que preparar a esta zona para
permitir a la deportista afrontar las asimetrias generadas por el deporte por las repetidas

posiciones de semiflexiéon en tren inferior.

- Test de funcionalidad de hombro para evaluar el grado de rotacién externa del
hombro. En este test se ubica a la deportista alineada con la pared, pero sus talones
separados a unos 10 o 20 centimetros de la misma. Se coloca un bastén en la zona
lumbar y se poya el occipital en la pared. Desde esa posicion se evalla la rotacion
externa de hombro teniendo en cuenta que el dorso de las manos debe hacer contacto

con la pared sin que el palo se mueva y sin perder el apoyo de occipital.

- El Hop Test se realiza para obtener valores del déficit lateral, principalmente
por las asimetrias generadas por el deporte y relacionadas con las lesiones en tren
inferior, cadera y rodilla. En este Test se compara la diferencia alcanzada entre ambas
piernas, buscando que la misma no sea mayor a un 10%. La modalidad que se puede
utilizar es la por medio de un Unico salto o también puede ser triple, siempre en la
busqueda de la mayor distancia posible con estabilidad, por lo que se debe apoyar el

otro pie en el final de la recepcién del salto para evitar que el intento sea nulo.
Ejercicios

- Planchas frontales y laterales con dificultad progresiva (con o sin

complementos).
- Equilibrio en base inestable.
- Elevaciones de pelvis a 1 pierna (acostada boca arriba).
- Caminatas laterales en postura baja con banda circular en tobillo.
- Sentadillas a 1 pierna con variantes de dificultad progresiva.
- Trabajos a 1 brazo para el manguito rotador con banda elastica.
- Tracciones escapulares (remos con trx o banda elastica).
- Peso muerto (variante unipodal).

Ejercicios funcionales preventivos

« Para las situaciones de contacto aéreo con pérdida de equilibrio en la caida:
- Saltos con desequilibrio producido por contacto con pelota suiza.

- Caidas sobre base inestable.
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* Para las situaciones de robo de pelota en accién de pase o lanzamiento:

- Gesto técnico de lanzamiento a 1 brazo con banda elastica.

» Para la correccion de patrones andmalos y nutrir patrones lesionantes anti-

fuerzas:
- Trabajos con bandas (desplazamientos, saltos, gestos técnicos).

Se recomienda realizar los ejercicios mencionados con continuidad durante todo

el afio e incluirlos durante la entrada en calor general previa a competir.

Las lesiones generan periodos de ausencia que dificultan la obtencién de los
objetivos deportivos, es decir que el deportista queda imposibilitado no solo de competir,
sino también de entrenar con normalidad para mantener su estado de forma, por lo que
comienza a perder progresivamente las ganancias fisicas generales y especificas

obtenidas como marca el principio de reversibilidad.

Para evitar estos contratiempos generados por las lesiones se debe intentar
disminuir la incidencia de la mismas con el armado de un plan preventivo eficaz que
contemple las necesidades especificas del deporte focalizandose en aquellas lesiones
que se sufren con més frecuencia para intervenir sobre los distintos factores de riesgo
y también abordar los déficits fisico-técnicos generales e individuales observados por

medio del seguimiento valorativo especifico adecuado.
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Objetivos:

Objetivo general:

 Describir las lesiones mas frecuentes en el Cestoball femenino de primera

division de capital federal.

Obijetivos especificos:

* Definir qué tipo de lesién es la mas frecuente en el Cestoball.

 Detectar el mecanismo més frecuente por el cual se producen lesiones en el
Cestoball.

* Relacionar la frecuencia de lesiones sufridas por las jugadoras con el tiempo

dedicado a los programas de ejercicios preventivos dentro del entrenamiento.

Apartado metodolégico:

* Tipo de enfoque: enfoque cuantitativo basado en la medicion y la estadistica
de los temas abordados. En este estudio se busca medir cantidad, tipos y mecanismos
de lesién para establecer una estadistica que permita determinar la frecuencia de estos

factores.

* Tipo de disefio: disefio no experimental mediante un estudio transversal en el
cual los datos fueron solicitados y obtenidos en un momento determinado sin el control

de variables que permitan un seguimiento de los temas y subtemas investigados.
* Alcance del estudio: alcance descriptivo.
Descriptivo porque busca describir frecuencia, mecanismo y tipo de lesion.

* Poblacidon: la muestra fue tomada en forma voluntaria a 50 jugadoras de
Cestoball con un rango etario de 16 a 40 afios, pertenecientes a planteles de primera
division de los torneos femeninos realizados en capital federal (apertura y clausura)
durante un periodo de ocho meses (febrero a septiembre incluido) dentro de la

temporada 2022.

* Instrumento: para obtener los datos requeridos en la investigacion se creé un
cuestionario (virtual) con preguntas cerradas referidas a los temas y subtemas

abordados en el estudio.

En total se formularon 16 preguntas, de las cuales 4 estan relacionadas con los
datos personales de cada jugadora, y las 12 restantes abordan el area especifica de las
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lesiones deportivas. Como ejemplo de estas Ultimas se mencionan los siguientes

ejemplos:

- ¢ Sufrié una o varias lesiones en el periodo de febrero a septiembre durante un

entrenamiento o partido? Si/ No

- ¢ Qué tipo de lesién sufrié durante ese periodo? (tildar una o0 mas).

* Procedimiento: en primer lugar, se cred un cuestionario especifico por medio
de Google para recabar los datos necesarios. Luego este fue enviado por medio de la
red social WhatsApp a los entrenadores/as de los planteles femeninos de primera
divisién de Cestoball de los equipos que forman parte del torneo de capital federal, para
gue compartan de igual forma a sus jugadoras solicitando que voluntariamente sea
completado. A partir de las respuestas obtenidas se recabo la informacién solicitada

para realizar la estadistica.
» Andlisis de datos: (cuantitativos)

Se realiz6 un andlisis de datos estadistico, para el cual en primer lugar se llevo
a cabo el registro de los resultados obtenidos por medio del formulario de Google y
planillas de céalculos de Microsoft Excel para lograr una presentacion tedrica, como
también en forma de graficas y cuadros, para que se expongan claramente los

porcentajes de los siguientes puntos:

- Cantidad de entrenamientos semanales en el club en periodo
competitivo

- Frecuencia de asistencia a los entrenamientos

- Cantidad de jugadoras lesionadas

- Cantidad total de lesiones

- Frecuencia de los diferentes tipos de lesiones sufridas

- Frecuencia de los distintos mecanismos de lesion

- Relacion entre frecuencia de entrenamiento en pretemporada y
lesiones sufridas

- Relacion entre frecuencia de ejercicios preventivos y lesiones
sufridas

- Cantidad de jugadoras que realizan ejercicios preventivos por

cuenta propia
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De esta manera se logr6 obtener el porcentaje en relacioén al total, y de ese modo

poder registrar la prevalencia.
* Relevancia y viabilidad:

El Cestoball por sus caracteristicas especificas de juego es afectado
continuamente por la problematica de las lesiones deportivas. Este estudio pretende
conocer cudles son las lesiones que mas afectan a quienes lo practican y también
detectar el tipo de mecanismo por el cual se producen, para posteriormente compartir
estos datos con el objetivo de enriquecer el area de la preparacion fisica especifica
optimizando los programas preventivos que tienen como objetivo reducir el riesgo de

lesion.

En la actualidad se cuenta con distintas plataformas virtuales y redes sociales
gue facilitan la obtencién de la informacién necesaria para medir y realizar estadisticas

que requieren datos concretos por parte de quienes practican un determinado deporte.
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Resultados:

Los resultados obtenidos por medio del presente estudio en base a las
respuestas de un total de 50 jugadoras de Cestoball de primera division, son los
siguientes:

- En cuanto a los entrenamientos semanales en el periodo
competitivo prevalece claramente el grupo de 44 jugadoras que realiza 2
entrenamientos por semana (88%), seguido del grupo de 5 jugadoras que indica
3 0 mas entrenamientos por semana (10%), y por ultimo 1 jugadora que sefiala
realizar de 1 entrenamiento semanal (2%).

Figura-1

Cuantos entrenamientos semanales realizan en su club en periodo competitivo?
50 respuestas

® 3omas
®?2

@1

- En relacion a la frecuencia con la que cada jugadora asiste a los
entrenamientos se puede observar que en primer lugar se encuentran las 34
jugadoras que entrenan muy frecuentemente (68%), seguido de las 14 jugadoras
gue entrenan frecuentemente (28%), luego las 2 jugadoras que entrenan no muy

seguido (4%), y finalmente las que lo hacen con muy poca frecuencia (0%).
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Figura-2

Con que frecuencia asiste a los entrenamientos?
50 respuestas

@ Muy frecuentemente
@ Frecuentemente

@ No muy seguido

@ Muy poco

- Con respecto al periodo mencionado en el formulario (febrero a
septiembre incluido) 28 jugadoras sefialaron que NO se lesionaron (56%),
mientras que 22 jugadoras indicaron que Sl sufrieron lesiones durante

entrenamientos o partidos (44%).

Figura-3

Sufrié alguna o varias lesiones en el periodo de febrero a septiembre durante un entrenamiento o
partido?
50 respuestas

® si
® No

- Los datos que se obtuvieron reflejaron un total de 46 lesiones
dentro de las cuales 21 fueron de tipo ligamentaria (46%), 11 de tipo muscular
(24%), 7 de tipo tendinosa (15%), 4 de tipo 6sea (9%), y 3 de tipo articular (7%).
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Figura-4

Tipos de lesiones
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15%
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B =
0%

ligamentaria muscular tendinosa Osea articular

- Se determind que la lesién que se sufri6 con mas frecuencia o en
mayor medida fue el esguince de tobillo en 9 jugadoras (20%), seguido de los
esguinces en los dedos de la mano en 7 jugadoras (15%), luego las contracturas
de gemelo/séleo en 3 jugadoras (7%).
En una misma linea con 2 jugadoras (4%) por lesion:

* La rotura de ligamentos de tobillo

* El esguince de rodilla

* Las fracturas y fisuras en dedos de la mano

* Desgarro en cuadriceps

* Contractura lumbar

* Tendinitis en codo

Y finalmente el grupo de lesiones que afectaron a una menor cantidad de

jugadoras, solo 1 por lesion (2,2%):

* Rotura de ligamento de rodilla

* Fracturas o fisuras en miembros superiores
* Fisuras o fracturas en miembros inferiores
* Edema 6seo en rodilla

* Pubalgia

 Contractura cervical

» Contractura en cuadriceps

* Contractura en isquiotibiales
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» Tendinitis rotuliana

* Tendinitis de hombro

* Trocanteritis

* Lesion en tenddn de Aquiles
* Fascitis plantar

* Rotura de Labrum

« Sinovitis de rodilla

Figura 5 (tipos de lesion)
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- En cuanto a la frecuencia de los mecanismos de lesion:

* ElI maximo de lesiones se gener6 por caidas posteriores al salto
afectando a 8 jugadoras (18%).

* El segundo mecanismo de lesion fue el inicio de acciones explosivas
sufrido por 7 jugadoras (16%).

* Luego en tercer lugar los impactos de pelota en el cuerpo lesionando a
6 jugadoras (14%).

* Ubicados en un cuarto lugar, generando lesiones a 5 jugadoras (11%)
por mecanismo, se encuentran las caidas con golpe en la superficie de juego,
los golpes por choques con otra jugadora y los malos apoyos.

* Los mecanismos que se colocan en quinto lugar afectando a 3
jugadoras (7%) cada uno fueron la repeticién continua de acciones intensas y
las disputas de pelota (traccion).

* Finalmente en sexto lugar con 1 lesion (2%) por mecanismo se ubican

los giros y el impacto de la carrera en la superficie de juego.
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Figura 6 (mecanismos de lesidn)
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- En relacion a la frecuencia con la que cada jugadora realizo la
pretemporada vy las lesiones sufridas, se ubica en primer lugar el grupo de 24
jugadoras que realizo mas del 80% de la pretemporada y no sufri lesiones
(48%), en segundo lugar el grupo de 12 jugadoras que realizo mas del 80% de
la pretemporada y sufrio lesiones (24%), seguido del grupo de 6 jugadoras que
participo poco de la pretemporada y no sufri6 lesiones (12%), luego el grupo de
4 jugadoras que realizo entre el 50-75% de la pretemporada y sufrié lesiones
(8%), después el grupo de 3 jugadoras que realizo entre el 50-75% de la
pretemporada y no sufrid lesiones (6%), y por ultimo 1 sola jugadora que sefialo
gue participo poco de la pretemporada y sufrio lesiones (2%).

Figura-7

En cuanto a la pretemporada 2022 (febrero-marzo) y las lesiones durante el periodo competitivo

(marzo-septiembre)
50 respuestas

@ No sufri lesiones y realice mas del 80%
de la pretemporada

@ No sufri lesiones y realice entre el 50 y
el 75% de la pretemporada

@ No sufri lesiones y participe poco de la
pretemporada

@ Sufri lesiones y realice mas del 80% de
la pretemporada

@ Sufri lesiones y realicé entre el 75 y el...
@ Sufri lesiones y participe poco de la pr...
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- En cuanto a si realizan o no ejercicios preventivos en los
entrenamientos del club al que representan, prevalecio el grupo de 41 jugadoras

que Sl realizan (82%) por sobre las 9 jugadoras que NO realizan (18%).

Figura-8

Realizan ejercicios preventivos dentro de los entrenamientos de su club?
50 respuestas

® si
® No

- En relacion a la frecuencia en la que cada jugadora realiza
ejercicios preventivos y las lesiones sufridas, se observa que en primer lugar se
ubica el grupo de 15 jugadoras que realizo ejercicios preventivos seguido y no
sufrié lesiones (30%), en segundo lugar el grupo de 12 jugadoras que realizo
ejercicios preventivos a veces y no sufrio lesiones (24%), luego con 7 jugadoras
cada uno comparten el tercer lugar el grupo que no realizo ejercicios preventivos
y no sufrié lesiones (14%) con el que realizo ejercicios preventivos y sufrid
lesiones (14%), después el grupo de 5 jugadoras que realizo ejercicios
preventivos con poca regularidad y sufrié lesiones (10%), y por Gltimo el grupo

de 4 jugadoras que no realizo ejercicios preventivos y sufrié lesiones (8%).
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Figura-9

En relacion a los ejercicios preventivos y las lesiones musculares-tendinosas, Articulares y

ligamentarias en acciones de juego (No lesiones ...caidas de cuerpo al piso) En que opcién se ubica?
50 respuestas

@ Realice ejercicios preventivos seguido y
no sufri lesiones

@ No realice ejercicios preventivos y no
sufri lesiones

@ Realice ejercicios preventivos a veces...
@ No realice ejercicios preventivos y suf...
@ Realice ejercicios preventivos con poc...
@ Realice ejercicios preventivos con poc...
@ Realice seguido ejercicios preventivos...
® Realice ejercicios preventivos seguido...

- En funcién a la realizacién de ejercicios preventivos por cuenta
propia se puede observar que 27 jugadoras NO lo hacen (54%), mientras que en
segundo lugar se encuentran las 15 jugadoras que Sl realizan “a veces” (30%),
luego las 6 jugadoras que lo realizan en forma seguida (12%), finalmente con 1
jugadora en cada opcion compartiendo el dltimo lugar las que solo lo hacen en
las sesiones de kinesiologia (2%) y las que realizan estos trabajos pocas veces
(2%).

Figura-10

Realiza ejercicios preventivos y de fortalecimiento por su cuenta?
50 respuestas

@ Si, seguido

® Si, aveces

® No

@ Pocas veces
@ en kinesiologia

- En cuanto a los tipos de ejercicios preventivos que se realizan en
el club.
Sobre un total 50 jugadoras:

* 44 jugadoras seleccionaron que realizan fortalecimiento muscular (88%)
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* 31 jugadoras seleccionaron que realizan propiocepcion y equilibrio
(62%)

* 26 jugadoras seleccionaron que realizan fortalecimiento de core (52%)

* 24 jugadoras seleccionaron que realizan ejercicios de fuerza isométrica
(48%)

* 22 jugadoras seleccionaron que realizan ejercicios de flexibilidad (44 %)

* 10 jugadoras seleccionaron que realizan ejercicios de fuerza excéntrica
(20%)

* 1 jugadora selecciono que no realiza ejercicios preventivos en el club
(2%)

Figura-11

Que tipos de ejercicios preventivos realizan en su club? (Tilde aquellos que sean habituales)

50 respuestas

Propiocepcion y equilibrio 31 (62 %)

Fortalecimiento muscular 44 (88 %)
Fuerza isometrica 24 (48 %)
Fuerza excentrica
Flexibilidad
Fortalecimiento de core 26 (52 %)

No realizo por mi cuenta
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Conclusiones:

Este estudio se focalizé principalmente en las lesiones, en conocer la frecuencia
de las mismas, el tipo, y los mecanismos mas comunes. Los resultados indicaron que
un 44% de jugadoras sufrieron lesiones en el periodo de febrero a septiembre (2022) lo
que refleja que casi la mitad de la muestra tuvo que estar por algun tiempo inactiva, en
fase de recuperacién (trabajo diferenciado) o fuera de competencia, lo cual no solo fue
perjudicial individualmente para cada deportista en su rendimiento fisico, sino que

también esto repercutié en el armado del equipo para el torneo.

En relacion al antecedente de la investigacién de Cabrera (2020), se comparte
la prevalencia de las lesiones ligamentarias seguidas de las musculares, destacando el

esguince de tobillo como lesién predominante.

Lo mismo sucede con el estudio realizado por Best (2017) quien en el area del
Netball (deporte de similares caracteristicas) determino por medio de su investigaciéon

gue el esguince de tobillo fue la lesiébn mas frecuente.

Otro punto en comun con Best (2017) es la relacion que se establece entre la
importancia de la pretemporada y su efecto positivo sobre la disminucién en el
porcentaje de lesiones ya que en el presente estudio prevalece 48% contra 24% que

guienes realizaron mas del 80% de la pretemporada no sufrieron lesiones.

Con respecto a los mecanismos de lesion se encuentra coincidencia con el

trabajode Roméan etal. (2020) que indica a las caidas post salto como el mas frecuente.

Otro dato que se observa es la existencia de un alto nimero de variedad de
lesiones con bajos porcentajes de incidencia lo que dificulta determinar prevalencias de

tercer orden para plantear un orden de prioridades dentro de un futuro plan preventivo.
Cierre:

La preparacion fisica debe tener dos finalidades primordiales: una es lograr el
mayor nivel de rendimiento posible para la competencia, y la otra es reducir el riesgo de

lesiones. El objetivo se basa en tener un equilibrio entre salud y rendimiento.

En conclusion, el preparador fisico de Cestoball debe crear planes preventivos
adecuados a la especificidad del deporte para lograr abordar con mayor eficiencia la
probleméatica de los altos indices lesivos y obtener mejoras en el rendimiento a partir de
optimizar la salud fisica de las jugadoras en las diferentes etapas de sus vidas

deportivas.
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A partir de los datos obtenidos surgen las siguientes propuestas:

La mayor parte de la muestra entrena dos veces a la semana en forma
frecuente, por lo que se debe incluir una secuencia progresiva de ejercicios preventivos
ambos dias tanto dentro de la entrada en calor, como en las pausas activas o circuitos

de fortalecimiento de la sesion.

También es importante ofrecer para los otros dias planes de fortalecimiento y
prevencion especificos como complemento individual para elevar los niveles de

proteccion.

Siendo las lesiones mas frecuentes aquellas de tipo ligamentario,
predominantemente el esguince de tobillo, y el mecanismo de lesiébn mas alto las caidas
post salto, se debe enfocar el trabajo principalmente en ejercicios de propiocepcion y

equilibrio dinamico.

Al ubicarse en un segundo lugar las lesiones de tipo muscular relacionadas
estrechamente con acciones explosivas, es necesario una adecuada dosificacion de las
cargas fisicas y el aumento de trabajos que favorezcan tanto la flexibilidad como la
fuerza excéntrica, ya que de acuerdo con los datos obtenidos se ejercitan en un bajo

porcentaje durante los entrenamientos.

En este punto tiene vital importancia utilizar métodos de evaluacion indirecta
(RPE, SRPE, RIR) con el objetivo de lograr un control de la carga mediante una escala

estandar.

Otra medida de prevencidn a poner en practica como parte de la estrategia anual
es que cada jugadora participe como minimo de un 80% de los trabajos de
acondicionamiento y desarrollo fisico en la pretemporada. Los datos reflejan que el 48%

de la muestra que realizo esta etapa en ese nivel de asistencia no sufrid lesiones.

En el caso de que al momento de comenzar el periodo competitivo se encuentren
jugadoras con bajo nivel de acondicionamiento fisico por inasistencia se deben idear
estrategias que permitan dosificar el armado de las bases fisicas en equilibrio con las
demandas competitivas respetando el principio del aumento progresivo de la carga y de
supercompensacion para permitir lograr las adaptaciones necesarias preservando la

salud del deportista.
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Limitaciones

Debido al periodo de tiempo para realizar la investigacion surgieron las

siguientes limitaciones:

- El numero total de la muestra fue de 50 jugadoras

- Solo se abarco género femenino

- La franja etaria utilizada muy amplia

- Unicamente participaron jugadoras de clubes de Buenos Aires

- No se especific6 el ambito de la lesiobn (entrenamiento o
competencia)

- No se especifico la reincidencia de lesiones

Lineas futuras
En funcién a futuros estudios relacionados con este tema se recomienda:

- Abarcar ambos sexos para luego tener la opcién de realizar una
comparativa.

- Solicitar un nimero minimo de jugadoras por club para tener
similar cantidad de muestras de cada equipo.

- Sub dividir la franja etaria para identificar los efectos en las
distintas etapas

- Incluir en la muestra a equipos de otras federaciones (distintas
provincias).

- Especificar el momento y ambito de la lesion.
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ANEXO

El siguiente formulario de preguntas cerradas se utiliz6 para determinar la
prevalencia de las lesiones y el grado en que se aplican planes preventivos en el
Cestoball femenino de primera division durante el afio 2022, especificamente en un
periodo de tiempo de 8 meses, el cual abarca la pretemporada, el torneo apertura

completo y la liga clasificatoria del torneo clausura.
Titulo: Lesiones en Cestoball (2022).

Introduccién aclaratoria: El presente formulario comprende el periodo que va de

febrero hasta septiembre abarcando pretemporada, torneo apertura y las primeras

fechas del torneo clausura 2022 de primera Ay B de capital federal.

Solo puede ser completado por jugadoras de 16 a 40 afios de edad que formen

parte de entrenamientos o partidos con esa categoria.
Cuestionario:
Datos iniciales (completar)

1) Correo electronico
2) Nombre y apellido
3) Fecha actual

4) Club al que representa

Preguntas cerradas

5) ,Sufrio una o varias lesiones en el periodo de febrero a

septiembre durante un entrenamiento o partido? Si/ No

6) ¢, Qué tipo de lesién sufrib durante ese periodo? (tildar una 0 mas).
- Muscular

- Articular

- Ligamentaria

- Tendinosa

- No sufri lesiones

- Otra
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7)

durante el periodo competitivo (marzo-septiembre). Tildar la opcion que

corresponda.

En cuanto a la pretemporada 2022 (febrero-marzo) y las lesiones

No sufri lesiones y realicé mas del 80% de la pretemporada
No sufri lesiones y realicé entre el 50-75% de la pretemporada
No sufri lesiones y participe poco de la pretemporada

Sufri lesiones y realicé mas del 80% de la pretemporada

Sufri lesiones y realicé entre el 50-75% de la pretemporada

Sufri lesiones y participe poco de la pretemporada

¢,Cudl fue la o las lesiones que sufrié? (tildar segun corresponda).
Esguince de tobillo

Esguince de rodilla

Rotura de ligamentos de tobillo

Rotura de ligamentos de rodilla

Luxacion de cadera

Luxacion de hombro

Rotura de ligamentos de hombro
Esguinces en dedos de la mano

Fracturas o fisuras en dedos de la mano
Lesion en la articulacion de la mufieca
Lesion en la articulacion del codo
Rectificacion cervical

Lesion en manguito rotador

Fisuras o fracturas en miembros superiores
Fisuras o fracturas en miembros inferiores
Fisuras o fracturas en el craneo

Desgarro en cuadriceps

Desgarro en isquiotibiales

Desgarro en gemelo o soleo

Desgarro en gluteos

Desgarro en miembros superiores
Desgarro en zona media

Contractura lumbar

Lumbalgia

Pubalgia
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- Contractura cervical

- Contractura de cuadriceps

- Contractura de isquiotibiales

- Contractura de gemelo o soleo
- Lesién en tenddn de Aquiles

- Tendinitis rotuliana

- Tendinitis de hombro

- Tendinitis de codo

- Fractura de clavicula

- No sufri lesiones

- Otra

9) Cual fue la acciéon / mecanismo por el cual se produjo la lesi6on?

(Tildar una o més opciones segun la variedad de lesiones sufridas).

- Caidas de saltos

- Inicio de una accion explosiva (ej: salto, sprint)

- Giros

- Golpe de la pelota en una zona del cuerpo

- Golpe o choque con adversaria o compafera

- Caida al piso por perdida de equilibrio en disputa
- Cambio de direccion en velocidad

- Frenar bruscamente una accion de velocidad

- Repetir varias acciones intensas en forma continua
- Repetir lanzamientos con poco descanso

- Levantar un peso excesivo

- Disputa de pelota (traccion)

- Un mal apoyo

- No Sufri lesiones

- Otra

10)  ¢Realizan ejercicios preventivos dentro de los entrenamientos de

su club? Si/ No

11) En relacién a los ejercicios preventivos y las lesiones musculares-
tendinosas, articulares y ligamentarias en acciones de juego (no lesiones por

golpes de pelota, golpe por choque directo o caidas de cuerpo al piso).
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¢En qué opcién se ubica? (Tildar).

- Realicé ejercicios preventivos seguido y no sufri lesiones

- Realicé ejercicios preventivos seguido y sufri lesiones

- No realicé ejercicios preventivos y no sufri lesiones

- No realicé ejercicios preventivos y sufri lesiones

- Realicé ejercicios preventivos a veces y sufri lesiones

- Realicé ejercicios preventivos con poca regularidad y sufri
lesiones

- Realicé ejercicios preventivos con poca regularidad y no sufri

lesiones

12) ¢ Realiza ejercicios preventivos y de fortalecimiento por su

cuenta? (Tildar)

- Si, seguido
- Si, a veces
- No

13) ¢ Qué tipos de ejercicios preventivos realizan en su club? (Tilde

aquellos que sean habituales).

- Propiocepcion y equilibrio
- Fortalecimiento muscular
- Fuerza isométrica

- Fuerza excéntrica

- Flexibilidad

- Fortalecimiento de core

- Otra

14)  ¢Cuantos entrenamientos semanales realizan en su club en

periodo competitivo? (Tildar)
- 3 0 mas

- 2
- 1

56



15) ¢ Con qué frecuencia asiste a los entrenamientos? (Tildar)

- Muy frecuente
- Frecuentemente
- No muy seguido

- Muy poco
Cierre de la encuesta (abierto y opcional)

16) Algun aporte que quiera compartir desde su experiencia con

respecto a este tema (opcional).
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