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Introducciéon
Las lesiones es una circunstancia que se repite con frecuencia en la practica
deportiva y especialmente en los deportes colectivos. En baloncesto, las
lesiones de tobillo, junto con las de rodilla, son las que aparecen con mayor
prevalencia. Estas lesiones no solo implican una interrupcion de la actividad
fisica, sino que también, en aquellos sujetos que la compaginan con una
actividad académica, supone un impacto negativo en dicho rendimiento, ya
que un 25% de ellos faltan a sus clases durante el periodo de recuperacion de
la lesion (Ayan et al., 2017). En este sentido, Fernandez-Tapia y Zaragoza-
Velasco, (2013) evidenciaron que el 26,5% de las lesiones que se producen por

la actividad fisica en la escuela son también lesiones de tobillo.

En mi experiencia de mas de 7 anos como entrenadora de baloncesto en
diferentes categorias y fundamentalmente en infantiles con ninos y ninas
entre 12 y 14 anos, he visto una gran variedad de estas lesiones, siendo los
esguinces, las contusiones e inestabilidades de tobillo las de mayor

prevalencia.

El elevado porcentaje de estas lesiones en estas edades y las consecuencias
tanto deportivas como académicas que conlleva, y mi interés por prevenir
estos sucesos en esta fase tan importante del crecimiento y desarrollo de los

ninos y ninas me han motivado para realizar este trabajo.

Marco teoérico
1. ANATOMIA-BEOMECANICA DELTOBILLO

1.1 ANATOMIA DELTOBILLO

Anatdémicamente el tobillo se encuentra en la parte distal del miembro
inferior. Esta formado por la tibia, peroné, astragalo y calcaneo, donde forman
la articulacion tibioperoneastragalina (TPA) y la articulacion subastragalina
(SBA). La articulacion TPA esta compuesta por la tibia, el peroné y la cara
superior del astragalo, y la articulacion SBA esta constituida por la cara
inferior del astragalo y el calcaneo, la cual tiene un papel importante en el
movimiento del pie (Figura 1) (Mora Vicente, 1989; Fernandez-Tapia vy

Zaragoza-Velasco, 2013).
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1. Figura: Huesos y articulaciones de tobillo y del pie (Aguilera et al., 2015)

Para unir los huesos entre si, tenemos los ligamentos, los cuales forman 4
grupos: ligamentos colaterales mediales (tibiales), laterales (peroneos), los del
seno del tarso y tibioperoneos. En el agrupamiento de ligamentos laterales,
habitualmente llamados ligamentos laterales externos (LLE) tenemos al
ligamento peroneocalcaneo (LPC), al ligamento peroneoastragalino anterior
(LPAA) y al ligamento peroneoastragalino posterior (LPAP). El ligamento
LPAA es el mas débil y por tanto el que tiene mayor riesgo de lesionarse
(Rabat y Vega, 2013; Castro, Goethel, Gaspari, Crozara y Gongalves, 2017) y por
el contrario el ligamento LPAP es el mas fuerte, potente y grueso (Rabat y
Vega, 2013; Davenport et al., 2013) de los tres (Figura 2). Los ligamentos
colaterales mediales, también llamados (LLI) son una estructura ligamentaria
fuerte, donde hay que destacar el ligamento tibioastragalino (LTA) que es el
mas fuerte. El ligamento astrogalocalcaneo (LAGC) y el ligamento cervical
corresponden al grupo de ligamentos del seno del tarso. El LAGC tiene una
gran importancia en la estabilidad de la articulacion SBA, y el ligamento
cervical su principal funcion es limitar el movimiento en la inversion. Y para
concluir en el grupo de ligamentos tibioperoneos esta compuesto por TP

anterior y TP posterior (Fernandez-Tapia y Zaragoza-Velasco, 2013).



2. Figura: Esquema de los ligamentos peroneos y tibioperoneos. LTPP: ligamento
tibioperoneo posterior, LTPA: ligamento tibioperoneo anterior, LPAP: ligamento
peroneoastragalino posterior, LPAA: ligamento peroneoastragalino anterior, LPC:
ligamento peroneocalcdneo (Ferndndez-Tapiay Zaragoza-Velasco, 2013)

3. Figura: Esquema del ligamento deltoideo y sus componentes. LTE: ligamento
tibioescafoideo, LTS: ligamento tibiospring, LTC: ligamento tibiocalcaneo, LTA:
ligamento tibioastragalino, LPCE: ligamento plantocalcaneoescafoideo (Spring)
(Fernandez-Tapia y Zaragoza-Velasco, 2013)

1.2 BIOMECANICA DEL TOBILLO

El pie en su posicion neutra presenta un angulo de 90° con la pierna.
Partiendo de esta posicion puede realizar diversos movimientos (Schiinke,
Schulte, Schumacher, Voll y Wesker, 2010). Segun Guillén del Castillo y
Linares (2008) e Izquierdo (2002) la articulacién TPA permite la flexion plantar-
flexion dorsal (eje transversal), la rotacién externa — rotaciéon interna (eje
longitudinal) y la abduccién- aduccion (eje anteroposterior). Y la articulacion

SBA actua en lainversion y eversion del pie (Izquierdo, 2002).



La flexion, también llamada flexion dorsal, se realiza cuando el dorso del pie
se acerca a la cara anterior de la tibia (amplitud de 0° a 20-352) interviniendo
el tibial anterior como musculo agonista fundamental en esta accion (Guillén
del Castillo y Linares, 2002). Al contrario, en la extension o flexion plantar, con
un rango de amplitud de 0° a 30-50° interviene el triceps sural como agonista
(Figura 4) (Mora Vicente, 1989; Guillén del Castillo y Linares, 2002; Schiinke et

al., 2010; Brito, Navarro Garcia, Navarro Navarro, Sous y Ruiz, 2011).

Los movimientos de inversion y eversion del pie, producidos por la
articulacion SBA, se obtienen por una combinacién de los mismos junto a la
articulacion TPA. La inversion es una flexion dorsal con pronacion y abduccion
y la eversion una flexion plantar con supinacion y aduccién (Figura 5)
(Aguilera, Heredia y Pefa, 2015;"l. FISIOLOGIA ARTICULAR DE LA CADERA
PDF”, 2018). Estos movimientos son acciones de baja amplitud: la eversion
con 10° y la eversion con 20° (Figura 6) (Gorrotxegi y Aranzabal, 1996;
Schiinke et al., 2010).

4. Figura: Grados de amplitud en los movimientos en flexion dorsal y plantar (Brito et

al., 2011)
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5. Figura: Inversion y eversion del tobillo (“I. FISIOLOGIA ARTICULAR DE LA CADERA

PDF”, 2018)
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6. Figura: Amplitud del movimiento del pie derecho en eversion e inversion (Schiinke

etal., 2010)

1.3 LESIONABILIDAD DELTOBILLO

Segun Sanchez y Gdmez en 2018 los ligamentos mas lesionados son LLE con
un 63,21% y el LLI con 10,34%, Rabat y Vega en 2013 ya lo respaldaba. Cuando
el pie esta en flexion el ligamento esta sometido a una tension elevada por lo
que tiene una mayor facilidad para lesionarse y se elevara si se le anade un

nuevo movimiento, en este caso la inversion (Rabat y Vega, 2013).

La lesionabilidad de tobillo se ha clasificado en 3 diferentes grados. Si hay
dolor, edemay cierta impotencia funcional, se considera esguince grado | (Gl);
si a esto se le anade una posible debilidad ligamentosa y mas contusiones, el
esguince pasaria a ser grado |l (Gll). Para ser un esguince de grado Il (GlIl), se
considera cuando puede llegar a existir rotura de ligamento, junto a un gran
dolor y a una incapacidad funcional (Davenport et al., 2013; Vazquez, 2008).
En Gl se suele inmovilizar y tomar antiinflamatorios junto con terapia
fisioterapéutica. En el Gll tras una fase de inmovilizacién y terapia se anade
una fase de carga. Por ultimo, en el Glll se requiere cirugia o inmovilizacion de
8 semanas. Por lo que la rehabilitacibn coge un papel importante en la

recuperacion del tobillo. (Antolinos y Martinez, 2010).

Aparte del grado de lesion que puede llegar a sufrir un tobillo, hay factores

que hacen que el riesgo de producirse sea mas elevado.

Dentro de los factores de riesgo, la posicion de las rodillas influye
directamente en el tobillo. Segln el estudio de Antolinos y Martinez (2010), las
personas con varo de rodilla sufrieron mas lesiones (6 de 9 jugadores) frente a
los que tienen valgo (0 de 2 jugadores). La posicién de varo de rodilla puede
ser debida a que los jugadores de baloncesto tienen que estar sobre punteras
y flexionados recayendo el peso del cuerpo en la parte externa del tobillo, asi

incrementado la produccion de lesion.
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Se ha llegado a ver que los tipos de pie que puede tener un deportista son un
factor de lesion. Los mas destacables son los llamados “pies planos”. Este tipo
puede generar rigidez dolorosa y puede suponer dificultades a la hora de
realizar ciertas actividades (Le Vay, 2004). Si esta pisada llega a ser mas
pronunciada -pronador- segin Aguilera et al. (2015), es un factor de riesgo
lesivo para el tren inferior. Y también menciona que si el tobillo lo tenemos en
eversion, sujetos de pies cavos, se ira generando una rotacion interna de la
tibia llegando a sufrir sindrome femoropatelar. Pueden llegar a aparecer
dolores en la planta del pie y en la musculatura de la pantorrilla (Schiinke et
al., 2010).

Tras una torcedura de tobillo se crean sentimientos de inestabilidad
propagandolo hasta llegar a ser crénica, llamado inestabilidad cronica del
tobillo (CAl). Tiene consecuencias a nivel de salud y deportiva. Tiene sintomas
de flojera, que perjudica la propiocepcion, déficits de fuerza y el tiempo de
reaccion es mayor que los que tienen tobillos sanos. Presentan problemas en
equilibrio estatico, pero en la mayor parte en el dinamico (Axmacher et al.,,
2014; Davenport, Godges, Martin, Paulseth,y Wukich, 2013; Bialocerkowski,
Marshall, Romero, Schabrun, Thompson y van Dieen, 2018; Docherty et al.,
2018;). Docherty et al. (2018) anaden que después de una lesién hay una
“alteracion de la excitabilidad de la motoneurona alterada” habiendo un
control neuromuscular alterado que puede provocar CAl (Axmacher et al.,
2014).
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2. CARACTERISTICAS DEL BALONCESTO
El baloncesto es “un deporte de cooperacion-oposicion, caracterizado por la
presencia de unos jugadores companeros que colaboran para conseguir un
resultado exitoso comun, ante el antagonismo de unos adversarios que
teniendo los mismos efectivos, persiguen el fin opuesto” (Di Cesare y Esper,
2015). Naranjo, Pajon y Quintero (2010) anaden que es un deporte colectivo,
aciclico e intermitente, donde se producen una variedad de acciones

controladas e incontroladas.

Hernandez-Moreno (1987) en Hernandez-Moreno, Garay y Sautu (2010),
define el baloncesto como un deporte en que el espacio es “semisalvaje y
comun”, en el cual las acciones psicomotoras de desplazamiento que se
realizan se ejecutan en los tres planos y dimensiones. Fundamentalmente
serian arrancadas, frenadas, saltos y cambios de ritmo, lo que implica de

forma muy importante el uso de la fuerza y movilidad articular.

Para poder entender bien el mecanismo por el que se producen las lesiones
en baloncesto hay que conocer la fisiologia de este deporte y los

metabolismos predominantes.

Es un deporte aerdbico por los 40 minutos que transcurre minimo un partido,
pero las acciones especificas de alta intensidad cogen la mayoria de
importancia durante el partido, acompanadas de acciones y periodos
repetidos de recuperacion de baja intensidad (Naranjo, Pajon y Quintero,
2010; Vaquera y Villa, 2010; Bores, 2012; Calleja-Gonzalez, Mikic ,Stojanovic y
Ostojic, 2012; Abian-Vicén, Areces, Del Coso, Lopez v Puente, 2016; Goktepe,
Soslu y Ozkan, 2016). Por ejemplo, estas actividades de alta intensidad, son
saltar para un rebote, ir a bloquear un tiro o incluso las propias ejecuciones de
tiro, sprint y regates con o sin balén (variadas segln la posicién del jugador)
con lo que requieren una gran habilidad técnica, fuerza, agilidad y velocidad.
Al mismo tiempo, los cambios de direccion y apoyos a diferentes velocidades
juegan un papel importante, creando una cantidad de aceleraciones vy

deceleraciones (Grimal y Lorenzo, 2018).

Por un lado, la duracion de un partido exige que el metabolismo aerdbico
(MAE) sea primordial para eliminar el acido lactico acumulado por los
esfuerzos intensos. Es importante destacar que la mejora del MAE vy de la

condicion fisica del jugador es consolidada gracias a la potencia aerdbica. Hay
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que anadir que la capacidad de repetir acciones anaerédbicas (RSA) es
primordial en este deporte (Bores, 2012; Calleja-Gonzalez et al., 2012). La
frecuencia cardiaca y el VO2max son los medidores idoneos para controlar el

sistema aerébico (Sanchez, 2016).

Por otro lado, los movimientos de alta intensidad de periodos de mas de 5
segundos requieren la utilizacion de la via anaerobica lactica (VANL) (Naranjo
et. al, 2010), son secuencias de ataque-balance defensivo, contrataques y
transiciones rapidas (también esfuerzos de intensidad submaxima). Pero por
otro lado, el metabolismo anaerébico del sistema ATP-PC (via anaerébica
alactica, VANAL) se utiliza en una menor medida, ya que son esfuerzos de alta
intensidad que no superan los 3 segundos sin presencia de oxigeno, como
acciones de rebotes, tiros, etc. Gracias a un trabajo de capacidad anaerdbica
(CANA) y potencia anaerdbica (PANA) los jugadores tendran una mayor
capacidad para responder acciones exigentes (Bores, 2012; Calleja-Gonzalez
et al, 2012; Sanchez, 2016; Goktepe et al., 2016). Goktepe et al. (2016)
expresan que un buen desarrollo de la fuerza en las piernas en este deporte
beneficiara la realizacion de cambios de direccion rapidos y por tanto
justifican la necesidad de trabajar la fuerza muscular como un factor
importante en el rendimiento anaerdbico y velocidad. Por lo que se hace
hincapié a mejorar “la capacidad de generar niveles maximos de fuerza en
periodos mas cortos” (Janeira y Santos. 2008). Abian-Vicén, Areces, Del Coso,
Lépezy Puente (2016) se apoyaron en estudios anteriores y puntualizan que el
sprint, saltar, rebote y tiro, son acciones de intensidad alta y relacionadas con
la fuerza y la potencia muscular, la velocidad y la agilidad, las cuales son

determinantes en el éxito y en el rendimiento.

Respecto a la velocidad, en este deporte predominan la velocidad de
reaccion, capacidad de responder en el menor tiempo posible respecto a una
resolucion de problemas; la aceleracion, que es aumentar la velocidad en el
menor tiempo posible, importante en las arrancadas y cambios de direccion
en los tres ejes; la velocidad de detencion, las paradas; la velocidad de
desplazamiento, capacidad anaerbébica alactica (CANA), capacidad
anaerobica lactica (CANL) y potencia anaerdbica lactica (PANL); la velocidad
gestual, ejecutar acciones a la mayor velocidad; y la velocidad maxima en

espacios reducidos (Bores, 2012).
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Dos aspectos importantes de la condicion fisica son la fuerza y la potencia, las
cuales seran aplicadas de forma dinamica, explosiva y repetidas (Bores, 2012).
Como bien comenta Sanchez (2016) en su tesis, en pocas acciones el jugador
tendra que aplicar una fuerza maxima en gestos como saltar para taponar o
ganar la posicion debajo del aro, pero generalmente la fuerza aplicada no
llegara a ser maxima ya que el tiempo de aplicarla y el espacio reducido no se
lo permitiran. Calleja-Gonzalez et al. (2012) indican que la fuerza explosiva
esta correlacionada con la agilidad, con la velocidad en espacios reducidos y

con RSA, considerados predictores importante de este deporte.

Pero lo importante para una mejora en el rendimiento seria la realizacion de
los movimientos con precision, economia y eficacia de las cualidades

perceptivas-motrices (Bores, 2012).

Una vez estudiados los fundamentos fisicos del baloncesto vamos a pasar a
analizar las cualidades coordinativas requeridas para este deporte. Sanchez
(2016) comenta que el equilibrio es la cualidad mas importe del baloncesto,
clasificada en equilibrio estatico y dinamico. El estatico se relaciona con un
control postural estatico después de una accion de minimos movimientos vy
el dinamico, tras un movimiento dinamico un control de estabilizacion global
y/o articular, por ejemplo caer después de saltar o cualquier accidon que se
produzca una desestabilizacion. El equilibrio dinamico, dicho por Myers et al
(2006) citado en Sanchez (2016), “involucra grandes niveles de inestabilidad y
requiere una gran demanda de precision, fuerza y velocidad de movimiento”
monitoreado por el SNC “y las adaptaciones que sobre él se producen para
mantener esta estabilidad”. Todo esto se agrupa en el concepto de
“propiocepciéon”, donde Sanchez (2016) sigue basandose en lo dicho por
Munoz (2009), que el trabajo de esté ayuda en la prevencion de lesiones,
gracias a una buena posicion articular y control muscular para su

estabilizacion, mediante por ejemplo plataforma de equilibrio.

La coordinacion es otra de las cualidades coordinativas a trabajar en el
baloncesto. La coordinacion 6culo manual y 6culo pédica se trabaja bastante
junto a la coordinacion espacial. Sanchez (2016) llama a la coordinacién
espacial a aquella “capacidad de determinar la posicion y los movimientos del
cuerpo en el espacio y en el tiempo, en relaciobn a un campo de accion
definido y/o0 a un objeto en movimiento”. La agilidad es la altima cualidad

coordinativa definida por Sanchez (2016), “la agilidad, es la facilidad que
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tienen el jugador de realizar movimientos cortos, veloces, explosivos que son

la base de fundamentos especificos del baloncesto”.

Como bien se ha comentado anteriormente, los cambios de apoyo y cambios
de direccion (COD) tienen una gran importancia en el baloncesto, estan
relacionados con las variables de aceleraciones y deceleraciones (Caparros,
Casals, Solana y Pena, 2018). Gracias a los datos que se han recogido en los
deportes de equipo, en este caso en el baloncesto, la habilidad de mantener la
intensidad de esfuerzos intermitentes breves es un factor de rendimiento. Un
entrenamiento HIIT seria un método util para mejorar el rendimiento de los
jugadores, ya que mejora la funcion cardiorrespiratoria y metabdlica del
deportista (“entrenar a intensidades cercanas de VO2max estimula el sistema
aer6bica”, la base del baloncesto). Otro factor de rendimiento es realizar COD
a alta intensidad (Grimal y Lorenzo, 218). Grimal y Lorenzo (2018) quisieron
analizar los COD durante un entrenamiento de HIIT. Obtuvieron datos donde
afirmaban la importancia de COD en altas intensidades ya que son
movimientos especificos de baloncesto, donde se realizaban frenadas y

aceleracionesy estabilidad de la articulacion de rodilla.

Durante un partido de baloncesto de rendimiento (19 anos) se han anotado
una media de 40-49 saltos y en baloncesto profesional unos 70 saltos (Jacobus
et al., 2018), un tiro o un rebote son acciones que se han tenido en cuenta. Por
lo tanto este gran numero determina lo fundamental que es trabajar esta
habilidad, sobre todo para prevenir los posibles factores de riesgo de lesion en

extremidades inferiores, el tobillo especificamente (Castro et al., 2017).

En funcion a los puestos especificos que ocupan los jugadores, Gomez y
Lorenzo (2007) vieron que existia una gran diferencia con respecto a los
requerimientos fisiologicos y de aspectos coordinativos. Conocer dichas
diferencias ayudaria a los entrenadores a plantear entrenamientos

especificos para una mejora del rendimiento colectivo e individual.

Trnini y Dizdar (2000) y Vazquez (2008), determinaron 5 posiciones, a modo
general, en baloncesto segln las caracteristicas de los jugadores. El base (1)
es el jugador que organiza el juego y posee habilidades de pase y gracias a su
control de balon se distingue por su rapidez, utilizacion de numerosas fintas y
cambios de ritmo, ademas de los desplazamientos laterales por lo que tiene

eficiencia en transiciones defensivas y ofensivas. El escolta (2) se asemeja a las
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capacidades fisicas del base, destaca su eficiencia en ataque gracias a su
facilidad para penetrar al aro con fuerza. El alero (3), tiene rapidez a anotar en
tiros exteriores y en defensa su ayuda es bastante importante, destacando al
conseguir rebotes. Estos 3 tipos de jugadores son asignados jugadores
exteriores. Respecto a los interiores tenemos al ala-pivot (4) y pivot (5). El
primero ayuda defensivamente en el rebote y contiene un gran salto. El
segundo suele ser el jugador mas corpulento aportando fisico principalmente

en defensa.

Pero Gonzalez (2008) y Ortega, Salado y Sainz de Baranda Andujar (2012)
analizaron el sistema de juego en Infantil recogiendo las opiniones de
entrenadores en esa categoria, con el objetivo de identificar sus sistemas de
juego. Concluyeron que el sistema de juego individual era predominante en el
juego a estas edades, sobre todo las situaciones de 1vs1, en las cuales todos
tenian las mismas posibilidades a la hora de jugar, utilizaban diversamente los
espacios existiendo una relaciéon elevada entre los jugadores. Esto se
consigue gracias a un trabajo donde los jugadores aprenden a conocery a
entender el juego, es decir, aprenden a saber leer el juego, aplicando la
técnica aprendida en situaciones de juego reales (Gonzalez, 2008; Canadas
Ibanez, Feu y Parejo, 2014). Se puntualiza que en la categoria Infantil, edad en
formacion, es esencial trabajar una gran variedad de situaciones donde el
jugador tendra un gran abanico a resoluciones de problemas en diversos
espacios, aprovechando el campo en sus totalidad (Gonzalez, 2008), vy
aspectos de juego. A todo esto la suma de un trabajo colectivo, hara que la
cohesion en el juego mejora, especificamente mediante un trabajo de
ensenanza de los fundamentos y no por sistemas de juego. Di Cesare y Esper
(2015) afirman que en el inicio de la formacion hay que trabajar sobre
conceptos para un aprendizaje del analisis tactico del juego. En conclusion, la
especializacion de los sistemas de juego y de puestos especificos segun las
caracteristicas de los jugadores carece de importancia, ya que se les limita su

formaciéon (Gonzalez, 2008).
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1. Tabla: Medias sacadas en aspectos ofensivos observados en la categoria infantil

INFANTIL
(MEDIA)
Individual 5,85
SISTEMAS DE JUEGO
Zonales y/o mixtas 2,21
UTILIZACION DE 1x1 9,07
MEDIOS TECNICOS- 2x2 -3x3 5,50-5,55
TACTICOS ENEL Resolucion de 5,63
SISTEMA DE JUEGO problemas
Todos tengan las 9,07
mismas
oportunidades
Tener diversas 7,07
posibilidades de
. accion final
CARACTERISTICAS A
Diversidad de 7,00
TENER EN CUENTA )
. espacios usados
PARA ELDISENO DE
importancia 4,30
LOS SISTEMAS DE _
caracteristicas de los
JUEGO .
jugadores
Importancia de 2,71
especializacion de los
sistemas de juego
Maxima relacion 7,93
entre los jugadores

Fuente: elaboracion propia a partir de Gonzalez (2008)

Por ultimo, basandome en los datos recogidos, mi conclusion es que en la
categoria infantil los puestos especificos pierden importancia, por lo que
todos los jugadores tienen que saber jugar en todas las posiciones, juego
exterior y juego interior. A la vez que se le da un gran valor al trabajo motriz,
que es el cual minimizara los factores de riesgo de lesion en caidas-saltos,

aceleraciones-deceleraciones y cambios de direccion/planos.
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3. DATOS EN BALONCESTO SOBRE LESIONES DE TOBILLO

El baloncesto es un deporte que supone un grado elevado de contacto entre
jugadores. Las acciones de alta intensidad provocan en el jugador una mala
recuperacion y una excesiva fatiga, v acciones de contacto entre los
jugadores son puntos importantes donde el riesgo de lesibn aumenta
(Sanchez vy Gémez, 2008; Antolinos Campillo y Martinez Guerrero, 2010;
Davenport et al., 2013; Ayan et al., 2017; Lopez-Gonzalez, Rodriguez Costa y
Palacios Cibrian, 2017).

La incidencia epidemiologica de las lesiones principalmente varia segun el
nivel de competicion, el género y la posicion de juego, y en una menor medida
repercuten en el riesgo de lesiones, el terreno de juego, el tipo de zapatilla y el
uso de proteccion externa (Lopez-Gonzalez et al., 2017; Caparrés et al., 2018).
La técnica de carrera, el salto, y deficiencias en condiciones fisicas vy
coordinativas son unos de los factores que pueden generar lesiones de tobillo
durante la practica de deporte (Antolinos y Martinez, 2010). Todo esto tiene
como consecuencia bajas deportivas, bajas académicas e incidencia en el
rendimiento académico (Ayan, Cancela, Carballo, Lago, Sanchez y Vicente.,
2017; Sanchezy Gémez, 2018).

A modo global, las mujeres sufren mas lesiones durante la competicion en
comparacion que los hombres (Caparros et al., 2018) independientemente de
la edad, pero con un pico mayor a los 13 ainos en baloncesto femenino (Ayan
etal, 2017).

Los estudios que analizan la tasa de lesiones en diferentes categorias son
limitados. Lopez-Gonzalez, Rodriguez Costa y Palacios Cibrian (2017)
analizaron desde la categoria benjamin hasta senior las incidencias de lesion
deportiva que habia en Espana en baloncesto. En resumen, el tobillo/pie es el
que mayor numero de lesiones que sufren los hombres, 25% (Caparros et al.,
2018), y el segundo mas lesionado en mujeres con un 16,67% detras de la
rodilla que cuyo porcentaje triplica el riesgo de lesion de los hombres, 41,67%

(Lépez-Gonzalez et al., 2017).

En ambos sexos a modo genérico, la edad donde se produce mas lesiones es a
los 16 anos y a los 22 anos, y por lo contrario a los 10 anos y entre 18-21 anos
son la franja donde hay menos lesiones. Con un 22,92% las lesiones ocurren en

rodillas y tobillo/pies, y el esguince de ligamento es el mas lesivo con un
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45,83% (Grafico 1y 2). Durante la competicion las acciones de caidas al suelo
es el mecanismo mayor de lesionabilidad. Le sigue el contacto o choque con
otros jugadores y por ultimo, el material deportivo, como el suelo donde se
juega. Por lo tanto, con un 45,45% el ligamento lateral externo (LLE) de tobillo
es el mas lesivo sucediendo en gran parte por estas causas (Sanchezy Gomez,
2008; Antolinos y Martinez, 2010; Ekola, Davenport et al., 2013; Heinonen,
Kannus, Kujala, Parkkari, Pasanen y Vasankari, 2016; Lopez-Gonzalez et al.,
2017; Sanchezy Gémez, 2018).

A diferencia de las posicion de juego, los aleros y escoltas tienen un indice
menor lesivo en comparacion a los bases, un 32 % a un 66.67% de lesiones por
caidas al suelo y a consecuencia de saltos-aterrizajes. Esto pasa por su estilo
de juego veloz, explosivo y cambios de direccion. En el caso de los ala-pivot y
pivots la rodilla es la mas perjudicada (54%) por contacto, por cambios de
direccion y por saltos-aterrizajes (Lopez-Gonzalez et al., 2017; Sanchez y
Gomez, 2018).

1. Grdfico: Zonas del cuerpo lesionadas

Zonas del cuerpo lesionadas

6% 4%

H Rodilla
8%
\ = tobillo/pie
8% » ® dedos de la mano
M pierna

Fuente: elaboracién propia a partir de Lopez-Gonzalez et al. (2017)

M cabeza-raquis

H antebrazo-murieca

20



2. Grdfico: Tipo de lesion

Tipo de lesion

4% . .
4% =7 M esguince de ligamento

12<y‘ B contusiones
fracturas-luxaciones
17% B musculo-tendinosas
‘ M raquialgias

heridas-laceraciones

Fuente: elaboracion propia a partir de Lopez-Gonzalez et al. (2017)

En edades entre 12-15 anos, en lo que trascurre un partido el tercer cuarto es
el periodo donde ocurren la gran parte de lesiones que sufren los jugadores,

siguiéndole el segundo cuarto (Sanchezy Goémez, 2018).

Como bien se ve, la probabilidad de sufrir una lesion en edades de formaciéon
es elevada. Por lo que una estrategia de prevencion adecuada disminuiria
considerablemente el riesgo de lesion. Durante las categorias infantil y
cadete, los jugadores estan en crecimiento y desarrollo motor. También en
este periodo se consolidan las cualidades fisicas, habilidades y técnicas, en

este caso, del baloncesto (Sanchezy Gomez, 2008; Sanchezy Gomez, 2018).

Antolinos y Martinez (2010) destacan que el miembro inferior (MI) dominante
es el que mas lesiones acarrea. Esto se debe a que acciones como las
finalizaciones, saltos, y fintas, esto es movimiento técnicos del deporte, se
ejecutan con el MI mas habil, lo que conlleva a incrementar la posibilidad de

lesionarse.

Hay hallazgos que respaldan que una carga menor o no adecuada de
entrenamiento tiene efecto negativo, no protegiendo al deportista al mismo
tiempo que aumenta el riesgo de lesion y sobre todo si la carga no se
individualizada (Caparrés et al., 2018; Sanchez y Goémez, 2018). Por un lado, es
necesaria una cantidad minima de desaceleraciones de alta intensidad para
que el jugador tenga un rendimiento excelente, a la vez de ser capaz de frenar
a intensidad altas y que los musculos puedan recuperarse adecuadamente
para los siguientes esfuerzos. Y por otro lado, es importante que el jugador
sea capaz de mantener intensidades altas. Todo esto esta relacionado a que

una mayor distancia acumulada y a mayor capacidad de deceleraciones hace
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que las posibilidades de lesionarse sean menores. Para que el factor de riesgo
no aumente por las desaceleraciones, es conveniente el trabajo de fuerza
(accién muscular excéntrico) y control y recuperaciéon neuromuscular como

modo preventivo (Caparros et al., 2018).

Castro, Cunha, Fernandes y Janeira en 2008, revelaron que los tobillos
previamente lesionados tienen un tiempo de vuelo menor respecto a tobillos
sanos. Esto se pueda dar por desajustes posturales causados por el sistema
nervioso central. Los sujetos sanos son mas capaces de distribuir mejor la
absorcion del impacto y crean una posicion mas segura para la carga del pie.
En conclusion, las personas que han sufrido anteriormente una lesion de
tobillo no son capaces de tomarse el tiempo adecuado para preparar la
extremidad inferior para el momento del salto y aterrizaje y la carga del

tobillo, es decir, poseen una mala organizacion posicional.

4. TEST DE VALORACION
Para poder elaborar correctamente un programa de prevencion de lesiones
de tobillo durante toda la temporada, con anterioridad se deben realizar unos
test de valoracion. Con ellos se detectara a jugadores con inestabilidad
cronica de tobillo (CAI) y se medira la estabilidad estatica y dinamica de los
jugadores. Es aconsejable que durante la temporada se les re-testeé para
poder seguir su evolucidon a la vez que valoramos si el trabajo que se esta
realizando cumple los objetivos de prevenir lesiones y mejorar la movilidad

articular de tobillo.

Dentro de los tantos cuestionarios y/o pruebas existentes, los que comentaré
a continuacion han sido elegidos esencialmente por su asequibilidad a la hora
de implementarlos. Todos ellos han sido validados y son fiables, utilizados
antes y después de un protocolo de rehabilitacion de tobillo estable e
inestable. Se ha descartado aquellos que se necesitaban un material dificil de
conseguir o de importe econémico alto (Docherty yv Rybak-Webb, 2009;
Spahn, 2004; Brown, Ko y Rosen, 2014; Mckeon y Wikstrom, 2017).

SEBT (Star Excursion Balance Test)

La prueba de equilibrio Star Excursion es un buen método para predecir la
aparicion de lesiones y evaluar el grado estabilidad dinamica de extremidades
inferiores. Sobre todo sirve para detectar déficits de equilibrio por una

disminucion de control sensoriomotor (Axmacher, Fergus, Haley Kiser, 2014;
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Beltran, Borao, Corbi y Planas, 2014; Lopez-Gonzalez, Rodriguez-Costa vy
Palacios-Cibrian, 2014).

La prueba consiste en formar una estrella en el suelo de 5 bandas a 45 grados.
El sujeto coloca el pie que se va a evaluar en la mitad del cruce de bandas
manteniendo la posicion sobre una pierna. Con los brazos a lo largo del
cuerpo 0 manos en la creta-iliaca, buscara con el pie de no apoyo en la banda
lo mas lejos que puede llegar a tocar el suelo sin desequilibrarse (Beltran et al.,
2014; Lopez-Gonzalez et al., 2014).

Beltran, Borao, Corbi y Planas (2014) escogieron esas 5 direcciones (anterior
[A], anterior lateral [AL], lateral [L], posterior lateral [PL] y posterior [P]) porque
el sujeto se desequilibra, se le desplaza el centro de gravedad (OG)
lateralmente y hace forzar a los musculos del pie en inversion (ya que se ha
visto que las lesiones de tobillo suelen ser en movimientos de inversion). Los
resultados que obtuvieron en este estudio coinciden con otros estudios los
cuales nombran el estudio de Mckeon et al. en 2008. Pero otros autores
destacan que las direcciones PL y posteromedial [PM], donde el torso se
encuentra en torsion, son indicadores que evaluan mejor el equilibrio. Junto al
alcance de A y las 3 direcciones forman un angulo de 120° (Axmacher et al.,
2014; Lopez-Gonzalez et al., 2014).

7. Figura: Jugadora realizando SEBT en la trayectoria de PL (Lopez-Gonzalez et al.,

2014)
FPT junto un VAS

Como el SEBT no imita acciones deportivas, Docherty, Hall y Madsen (2018)
proponen una bateria de pruebas de rendimiento funcional (FPT, Functional
Perfomance Tests) unido con una escala analégica visual (VAS, Visual Analog

Scale). En esta valoracion funcional los movimientos se asemejan mas al
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deporte. El objetivo es determinar sintomas de inestabilidad percibida a la vez

de detectar personas con déficits cronicos en el tobillo (CAl).

Las pruebas del FPT son 5 saltos unilaterales. Tres de ellos cuenta con

velocidad (segundos); sato lateral, salto de seis metros de cruce y salto en

forma de ocho. Las otras dos se tienen en cuenta la distancia recorrida

(centimetro); salto de triple cruce y salto lateral (Docherty et al., 2018).

Pruebas de FPT (Docherty et al., 2018):

A.

Salto lateral: salto lateral de un ancho de 30 cm. El objetivo es hacer 10

saltos en el menor tiempo posible.

Salto de 6 metros de cruce: saltar 6 metros de distancia con un ancho

de 15 cm en el menor tiempo posible.

Salto en forma de ocho: con una distancia de 5 metros hacer una

figura de ocho saltando 2 veces consecutivas.

Salto triple cruce: utilizando las medidas de la prueba B, se medira la

distancia que los sujetos alcanzan tras realizar 3 saltos consecutivos.

Salto lateral: se mide la distancia alcanzada tras realizar 3 saltos

consecutivos de forma lateral.

.........

)

T
-
s

ad;
i
o4 4 = o4
ad: adr

8. Figura: (A) salto lateral, (B) salto de 6 metros de cruce, (C) salto en forma de ocho,
(D) salto triple crucey (E) salto lateral (Docherty et al. (2018)

Con estas pruebas se compara los resultados de cada extremidad y se

identifica posibles asimetrias entre la extremidad no lesionada y la

extremidad lesionada. Hay evidencias cientificas que respalda que individuos
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con CAl obtienen resultados peores con la extremidad lesionada con respecto

a las no afectadas y personas sin CAl (Docherty et al., 2018).

Para saber la inestabilidad percibida del tobillo se utiliza el VAS con una escala
de 0 a 100. Se responde a la pregunta de “;Qué tan inestable se sintio su
tobillo durante la prueba?”. Cuanto mayor sea la sensacion de inestabilidad en
la prueba, mayor sera el nimero que indique el participante (Docherty et al.,
2015; Docherty et al., 2018).

FADI-S (The Foot and AnRle Disability Index Sport)

El cuestionario de indice de desestabilidad de tobillo y rodilla en el deporte
(FADI-S) contiene son 8 items que evalian las tareas especificas del deporte.
Detecta deficiencias y limitaciones funcionales en sujetos con CAl a la vez
que se hacen diferencias con sujetos sanos. También es utilizado para evaluar
un programa de rehabilitacion en sujetos con CAl (Hale y Hertel, 2005;
Axmacher et al., 2014).

Los 8 items consisten en preguntas sobre “correr, saltar, aterrizar, ponerse en
cuclillas y detenerse rapidamente, movimientos laterales, actividades de bajo
impacto, habilidad para realizar actividades con su técnica normal y por
ultimo,, habilidad para participar en el deporte que desee tanto tiempo como
quiera”. Cada prueba se califica en una escala de 0 “no se puede hacer” a 4 “sin
ninguna dificulta” (escala Likert). Y cada item se convierte en porcentajes,
cuanto menor es la disfunciéon mayor es el porcentaje (100% no representa

ninguna disfuncion) (Hale y Hertel, 2005; Axmacher et al., 2014).

5. PREVENCION DE LESIONES
Un entrenamiento de prevencion de lesion de tobillo, en general, debe
contener ejercicios con tablas de equilibrio o almohadillas de espuma, saltos
dinamicos, fortalecimiento y movimientos técnicos asociados al deporte que
se practica (Cumps, Meeusen y Verhagen, 2007; Mattacola y Mckeon, 2008;
Davenport et al,, 2013; Axmacher et al., 2014; Beltran et al., 2014; Gouttebarge,
van Mechelen, Verhagen, Vriend, 2016; Sanchez, 2016). A todo esto, se le
puede anadir un trabajo de coordinacion, propiocepcion y neuromuscular
(Eils, Gerss, Rosenbaum, Schoder y Schoéter, 2010; Davenport et al., 2013;
Chumillas Fisica, Rodriguez Segura, Pérez Rodriguez y Pérez Gonzalez, 2015;
Gouttebarge et al., 2016; Bie et al., 2018). Beltran et al. (2014) amplian los

programas con ejercicios de core para poder proporcionar mejores
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resultados. Por ultimo, dentro del material inestable los semi-globos son un
acercamiento al mecanismo de las lesiones, ya que se asemejan a las causas
al caer encima de otro pie. Utilizar este material menos costoso de tableros de
equilibrio también es un método adecuado (Cumps, Meeusen y Verhagen,
2007).

Dentro de los ejercicios de equilibrio y coordinacion, una posibilidad eficaz es
alterar la capacidad de la vista en las actividades unipodales. Si de manera
especifica se busca una relacion directa al deporte los resultados funcionales
de aquellos que contienen inestabilidad aguda se reducen a un 54% de un 76%
y en personas de inestabilidad créonica disminuyen hasta un 60% (Mattacola y
Mckeon, 2008).

Se ha demostrado que un programa de este tipo los de larga duracion, mas de
12 meses, tienen una mayor reduccion de lesiones (lo aprueban Bie et al. 2012
vy 2018; Rabat y Vega, 2013; Pfeifer, Rahlf, Steib y Zech, 2017). Gracias a Pfeifer,
Rahlf, Steib y Zech (2017) se ha actualizado la dosis-respuesta y recomiendan
un trabajo de prevencion dos o tres veces por semana, ya que se ha visto que
se consigue mejores beneficios que con una dosis semanal. La duracion
adecuada esde 10 a 15 minutos de sesion, como modo de estrategia se ha ido
incorporando en el calentamiento. Este tiempo reduce un 45% de riesgo en
comparacion que 30 minutos, donde carece de efecto. El volumen semanal
debe ser de 30 a 60 minutos. Y por ultimo, a todo esto es importante saber con
anterioridad los déficits neuromusculares y biomecanicos del participante

para promocionar un programa exitoso (Mattacola y McKeon, 2008).

Beltran et al. (2014) propusieron un programa neuromuscular mediante
ejercicios de coordinacion, fuerza, equilibrio y habilidades de baloncesto a 4
equipos juveniles. Mediante el calentamiento y con tres sesiones semanales el
programa durd 6 semanas en la pretemporada. Cada dos semanas la duracion
de los ejercicios aumentaba 15, empezando con 307 iniciales. Con el nUmero
de series también tuvo su progreso y cada 2 semanas se anadian 2 series. El
calentamiento estaba estructurado en 5 fases: ejercicios de marcha, con
ejercicios como andar en puntillas-talones y hacia atras; ejercicios de pie, por
ejemplo, sostenimiento en BOSU; equilibrio unipodales sin y con utilizacion
de material desequilibrante; pliometria mediante saltos con diferentes de

angulos de la recepcion; y por ultimo, movimientos de baloncesto: accion de
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defensa, carrera hacia atras, etc. Se les hizo un pre-test y un post-test con el
SEBT y se vio que obtuvieron resultados lo suficiente fiables para decir que
habia mejoras en el equilibrio, entre la cuarta y octava semana se veian ya
mejoras relevantes. Pero hay autores, Banzer, Hansel, Hubscher y Zech (2010)
citados en Beltran et al. (2014), respaldan que para que se vean mejoras debe

de haber un trabajo minimo de 3 meses.

Axmacher et al. en 2014 plantearon un programa de entrenamiento de
equilibrio unilateral durante 4 semanas, dos veces por semana en sesiones de
30 minutos, a personas con CAl que obtenian disfuncion bilaterales en
extremidades inferiores. Lo que marca la diferencia de este programa hacia el
resto, es que los ejercicios de control postural estaticos y dinamicos se
realizaban en el tobillo estable, lo que se vio que a la vez que mejoraba el pie
estable también lo hacia el tobillo inestable. Por lo tanto, me baso en esto

para trabajar los dos tobillos a la hora de reducir lesiones.

Sanchez y Gomez en 2018, reclutaron informaciéon de epidemiologia lesiva y
métodos de prevencion de entrenamiento en edades de 12 a 15 anos, en la
region de Murcia. Destacan que la realizacion de circuitos de habilidades v
carreras de intervalos en las sesiones influia positivamente disminuyendo la
produccion de lesiones. Ademas, vieron que puede que gracias a hacer
partidos en pretemporada podria llegar a evitar posibles lesiones posteriores,

pero la falta evidencia hace que se cuestione esta afirmacion.

Un entrenamiento que contengan ejercicios de coordinacion y de equilibrio
ayuda disminuir el riesgo de lesidon. Es recomendable hacerlo antes de sufrir la
lesion a modo de prevenciéon (prevencion primaria) y para evitar la recaida
(prevencion secundaria) (Hupperets, Verhagen y Van Mechelen, 2009; Bie et
al.,, 2012; Rabat y Vega, 2013; Lopez-Gonzalez et al, 2014; Janssen, van
Mechelen y Verhagen, 2014; Sanchez, 2016; Mattacola y McKeon, 2018).

Bie et al. (2012 y 2018) dicen que en un entrenamiento de rehabilitacion de
lesion de ligamento lateral de tobillo, debe incluirse principalmente ejercicios
de equilibrio y propiocepcion, adjuntando ejercicios de fuerza, de
coordinacion, en busca que la vuelta a hacer deporte sea lo mas rapida
posible (Rabaty Vega, 2013; Beltran et al., 2014; Janssen et. Al, 2014; Docherty
et al., 2015; Sanchez, 2016).
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En los momentos posteriores de una lesion, los musculos extensores y
musculos que cubren el tobillo se ven afectados y carecen de fuerza, por lo
que mediante ejercicios de fuerza pueden beneficiarse (Bie et al., 2012;
Docherty et al., 2015). Para la reduccién de dolor y de hinchazén y para
aumentar la funcionalidad del tobillo es recomendable aplicarse hielo en la
zona dolorida y hacer ejercicio (Bie et al., 2018). El uso del frio tiene un efecto a

corto plazo, pero aun asi, permite incrementar la carga durante los ejercicios.

Tras una lesion aguda, si se empieza de inmediato a realizar un entrenamiento
de control neuromuscular (NMC) puede que la lesion resurja, siendo el riesgo
elevado (Axmacher et al., 2014). El tratamiento de este caso que Bie et al en
2012 proporcionan, es la aplicacion de frio comprension, descanso y elevacion
de la pierna. Pero Bie et al. en 2018 respaldan y hacen hincapié que un apoyo
funcional de 4 a 6 semanas de ejercicios proporcionan mejores resultados
que inmovilizando el tobillo. Solo si el dolor aumentase o se cree un edema, es
el momento de inmovilizar sin llegar a sobrepasar los 10 dias, y a continuaciéon
se iniciara el tratamiento, a la espera de que no haya dolor ni restricciones de

carga (Axmacher et al., 2014).

La evidencia cientifica avala que un uso de cinta adhesiva, vendas u ortesis de
tobillo junto a entrenamiento neuromuscular (NMC) seria un programa
efectivo en un 50%, vy reduce el riesgo de volver a recaer (Bay y Verhagen,
2010; Gouttevarge t al., 2016). Pero el uso Unico de tobilleras con cordones o
cintas han demostrado que no reducen significamente el riesgo, ni en
personas con inestabilidad de tobillo (Bie et al., 2018). En la comparacion de
los tipos de calzado de juego no se han encontrado diferencias entre
zapatillas altas y bajas, solo opiniones de autores que prefieren unas u otras
(Bie et al., 2018).

Sobre los tipos de entrenamiento para el tobillo esta el NMC que es una
combinacion de ejercicios de equilibrio y de propiocepcion. Hay estudios que
han hecho una intervencion multicomponente, y junto a NMC han anadido el
fortalecimiento, la pliometria y la agilidad, pero hace falta de base cientifica
estudios que hagan ver si tiene efectos significativos. En la mayoria de los
casos un programa de NMC es utilizado en el calentamientos o parte principal
de un entrenamiento de equipo, sin diferenciar a los atletas lesionados vy

sanos (Gouttebarge et al., 2016).
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El trabajo de fuerza segun algunos autores, puede ayudar a prevenir futuras
lesiones articulaciones, ligamentosas y tendinosas. Y gracias al aumento de
densidad 6seo-mineral previene la osteoporosis en un futuro (Dominguez y
Espeso, 2003). Bores (2012) dice que “los saltos para ir al rebote, los saltos
para los lanzamientos, la velocidad y agilidad para acelerar y cambiar
rapidamente de direccion, la capacidad para decelerar y frenar, mejoran con

el trabajo de fuerza”.

Es importante destacar que en comparacion con los adultos la velocidad de
contraccion muscular de los nifnos es mas baja y el sistema 6seo es mas
elastico, por una menor calcificacion, siendo menos resistente a la presiony a
la flexion (Dominguez y Espeso, 2003). Como dicen Dominguez y Espeso
(2003), “en cada etapa evolutiva sera conveniente realizar un tipo de ejercicio
para desarrollar la fuerza acorde con el grado de maduracion y crecimiento de

la persona”, esto es, que debe de ser individualizada.

A partir de los 7 anos, se deberia de trabajar ejercicios que estimularan la
fuerza rapida y fuerza resistencia ya que se ha visto que tiene efectos
positivos en los ninos. Pero se tiene que tener en cuenta que estas edades son
muy sensibles porque los tejidos y estructuras 6seas se estan formando, por
lo que hay que evitar peligros de malformacion, pérdida de capacidad elastica
y riesgo de lesion. Hasta los 13 anos, la fuerza va en evolucion gracias a la
coordinacion intramuscular y aumento del tamano corporal. En esta fase
prepuberal que se considera de 9 a 12 anos, no seria adecuado la fuerza
maxima. Para trabajar la fuerza, son aconsejables, empleo de poca
sobrecarga de juegos de fuerza vy lucha, cargas de propio peso corporal
mediante multilanzamientos y multisaltos, estimulo de volumen de 15-30" y
de duracion 10 a 157, a una intensidad alta, pausas largas mas de 1°30" y
minimo 2 a 3 sesiones semanales. Se aumenta la caga hasta esta edad a

través del volumen (Dominguez y Espeso, 2003).

En conclusién para una prevencion primaria y secundaria el elemento clave
del programa es NMC (Gouttebarge et al., 2016) manteniéndolo a largo plazo,
va que pierde efectividad si se realizan a corto plazo (Bie et al, 2018; Rabat y
Vega, 2013). Al igual, es importante una prevencion de lesiones en edad
escolar, enfocado a potenciar en el rendimiento deportivo y a obtener una

alta calidad vida y vida académica (Chumillas et al., 2015).
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Propuesta
Hay evidencia cientifica que avala el uso de cintas o vendas que ayudan en la
prevencion secundaria. Pero en esta etapa de formacion y crecimiento, creo
que sin una necesidad de utilizar ortesis o vendas, y en base la informacion
cientifica, un programa mediante ejercicios especificos y bien elaborados, en
la manera posible individualizados, distribuidos eficazmente durante una
temporada seria muchisimo mas conveniente y se obtendrian mejores

beneficios.

Uno de los objetivo de esta propuesta es facilitar el trabajo del entrenador de
baloncesto, en el caso que no haya personal cualificado en actividades fisicas
y deportivas, con una variedad de ejercicios con los que se intentara a la vez
de reducir el riesgo de lesion en sus jugadores mejorar sus capacidades
funcionales. Junto a esto conseguir que esos jugadores que sienten
inestabilidad, jugadores lesionados previamente o jugadores sanos puedan
disfrutar y participar en este deporte sin percibir molestias en lo que a la

articulacion del tobillo se refiere.

Los test de valoracion mencionados se han utilizado para saber si las
mediciones eran factibles para detectar CAl y deficiencias en la articulaciéon
del tobillo. Creo que aplicandolos durante la temporada sera una herramienta
idonea para valorar, evaluar y controlar el trabajo para poder ir cuantificando

el funcionamiento del tobillo.

Modificando y especializando el cuestionario FADI-S al baloncesto, se les
realizaria las siguientes preguntas: ¢;corres con estabilidad?, ¢saltas con
confianza?, ¢aterrizas estable y con confianza?, ;confias que a la hora de
frenar el tobillo lo haga adecuadamente?, ¢dificultad a realizar movimiento
laterales te por molestias en el tobillo?, ;capaz de realizarlas actividades con
una buena técnica sin sentir molestias en el tobillo? y ¢por el tobillo ves que
puedes participar durante el tiempo que deseas realizarlo?. Y responderian
con un numero entre cero y cuatro: cero seria “no se puede hacer”, uno
“muchas dificultades para hacerlo”, dos “alguna dificultad al realizarlo”, tres

“casi sin ninguna dificultad” y cuatro seria “sin ninguna dificultad”.

En el test SEBT de las direcciones que plantea, elijo las 3 que mas defienden

los autores, los alcances A, PL y PM, colocadas las manos en la cresta-iliaca. El
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test FPT se seguira el protocolo comentado en el aparto anterior junto al

cuestionario VAS, donde la escala se reducira entre 0-10.

Antes de tomar en cuenta los resultados que se obtienen mediante los test de
valoracion, los jugadores haran una primera toma de contacto donde
interiorizaran las pautas de cada test. El primer test se les haria la segunda
semana de entrenamiento de la pretemporada (en el caso de hacer
pretemporada) o de la temporada. Entre prueba y prueba habra un descanso
de dia para que la fatiga no influya en los resultados. Previamente antes de
realizar el test se hara un calentamiento para evitar posibles riesgos de lesion.
El fin de semana se omite ya que si es temporada ya habra partidos
organizados y si es en pretemporada, posibles partidos amistosos o

entrenamientos complementarios.

La gran variedad de duracion de estos programas hace que sea dificil saber
con certeza la duracion 6ptima en la que trabajar. Por lo tanto propongo en
base a una planificacion de una temporada de baloncesto, un macrociclo de
8-9 meses, pasar estas pruebas fisicas (SEBT y FPT junto a VAS) a inicio de
cada mesociclo (Banzer et al. (2010) citado en Beltran et al. (2014)). Organizar
3 mesociclos de 3 meses creo que es la manera mas optima para ver las

mejoras que se van logrando.

Con el objetivo de analizar y comprobar los resultados obtenidos a lo largo del
mesociclo he decidido que se pase el cuestionario FADI-S baloncesto al final
de cada mes, ya que esto permitira realizar una evolucion continta. A lo que
al tiempo de contestar el cuestionario se refiere, es minimo, por tanto
propongo pasarlo antes del inicio del entrenamiento o gastar 5 minutos del

entrenamiento para hacerlo.

En etapa de formacion los partidos son un entrenamiento masy el objetivo de
ello es que a la vez a que disfrutan sepan aplicar lo aprendido a un juego real.
Por lo tanto, no destacaria jugar un partido contra un rival que contra otro
distinto. Con esto quiere decir que durante el ano no veo importante destacar
fechas para que los jugadores lleguen a disputar al partido en su mejor

rendimiento.

Segun los autores anteriormente mencionados, a lo que la duracion del
calentamiento se refiere, lo recomendable seria una duracién de 30", pero

este tiempo esta determinado segun la duracion total de la sesion. Por lo que
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propongo no maximo de 10 minutos de ejercicio y un minimo de 2 ejercicios
en el calentamiento, uno donde se trabaje de forma variada la movilidad
articular y en otro la busqueda y preparacion del cuerpo hacia el objetivo
propuesto para la sesion. Sobre el tiempo de cada ejercicio si se trabaja en

repeticiones se recomienda que no supere los 30", con un descanso de 1°30™".

Teniendo en cuenta que el inicio de la liga en esta categoria suele ser a
mediados de octubre, la duracion de una temporada puede constar de 9
meses, de Septiembre a Mayo. Esta duracion dependera del colegio-club en el

que se entrene, pero en base a lo vivido lo normal son las fechas indicadas.

Con todo esto, planteo la siguiente periodizaciéon. Tomo como ejemplo que
se disputen los entrenamientos los martes y jueves, para a la hora de pasar los

tests de valoracion en la temporada 2019-2020.

[ Septiembre | | Octubre | | Noviembre ] | Diciembre |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
1 5 I N Z 3 1
2 3 4 5 6 7 7 8 910 1182 B [ g 9 2 » 7 BB
9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20 11 12" 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 A5
21 22 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 16 17 18 19 20 21 @R
23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31 25 26 27 28 29 30 23 24 25 26 27 28 28
) 30 31
2020
[ Enero | Febrero | Marzo || Abril |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
B 2 3 4 1 2 1 1 2 3 4 S
Bl 7 8 9 10 11 &= 1 [ 8 & 2 3 4 5 6 78 7 apin 11 g2
7 18 H8 10 11 12 13 14 15 @8 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 @28 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 @B
27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
30 31
I Mayo |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
e 2 B8
4 5 6 7 8 9 ¥
11 12 13 14 15 17
23 24

25 26 27 28 29 30 31

9. Figura: ejemplo de temporalizacion de test de valoracion durante la temporada
2019-2020. Azul: inicio de entrenamientos y ultimo partido de la temporada; Naranja
clarito: evaluacion de todos los test; Gris: pasar FADI-S baloncesto; Amarillo: pasar
SEBT + FPT junto a VAS.
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2. Tabla: ejemplo de distribucion de todas las pruebas pensando que se entrena

Martes y Jueves.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Cuestionario FPT
FADI-S junto a
baloncesto VAS
+ SEBT

En base a lo que dicen los autores, Sanchez (2016), Castro et al. (2017), Bie et
al. (2018) entre otros, en el calentamiento es el mejor momento (Beltran et al.
2014; Gouttebarge et al.,, 2016) para realizar ejercicios de equilibrio, saltos
dinamicos, fortalecimiento, coordinacion, propiocepcion y neuromusculares,
en busca de la mayor especificidad del baloncesto. Incluidos también los COD,
aceleraciones y desaceleraciones (Caparros et al., 2018). En todo momento se
buscara la mejora de las condiciones fisicas y coordinativas especificas del
baloncesto en los jugadores (Antolinos y Martinez, 2010; Sanchez y Gémez,
2008 y 2018). Lo adecuado seria que el trabajo fuese individualizado a cada
jugador, pero teniendo en cuenta que el tiempo es limitado, observo
dificultades a la hora de buscar mejoras 6ptimas en cada jugador en trabajos
conjuntos. Con esto no quiero decir que no esté a favor de individualizar el
ejercicio a cada persona, al contrario, considero que es conveniente que en
un mismo ejercicio sepamos dar a cada jugador el estimulo adecuado para su
mejora, facilitando o dificultando el ejercicio (Dominguez y Espeso, 2013;

Caparros et al., 2018; Sanchezy Gomez, 2018).

En la distribucion de trabajo durante la semana, hay variedad de opiniones
pero en seglin Mattacola y Mckeon (2008), lo recomendable seria trabajar un
minimo de 15 minutos. A lo que el tiempo de fuerza se refiere en estas edades
Dominguezy Espeso (2003) dicen que el volumen del estimulo debe ser de 15-
30", con pausas de 1307 y minimo 2 a 3 sesiones semanales, afirmado

también por otros autores.

Con todo esto propongo 4 actividades de cada modalidad dirigidas a la edad
de 12-14 anos. También planteo un calentamiento tipo de una sesion de
entrenamiento, donde se busca la especificad del objetivo principal que tiene

la sesion. Ya que el calentamiento aparte de tener una parte general
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mediante la movilidad articular debe de tener un parte especifica que vaya

acorde al objetivo que se quiere trabajar en el entrenamiento.
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

EQUILIBRIO A UNA PIERNA: Por parejas, uno de ellos se colocara de pie

en un apoyo mientras el companero le lanzara el balén a diferentes

espacios (arriba, laterales, abajo, centro del cuerpo) cercanos a él, sin

llegar a tener que separar el pie del suelo para cogerlo.

OBJETIVO: a la vez que uno trabaja equilibrio estatico el otro trabajara

pases a una mano.

FRECUENCIA: 2 series x 20 de recepciones de balon /8 repeticiones

(con cada pierna) x descanso mientras realiza su companero

VARIANTES:
-Lanzar de cara al companero y/o al lateral del comparniero.
-Jugar con las distancia entre ellos (empezar de cerca e ir
aumentando la distancia).
-Los 2 integrantes estando sobre un pie.
-Utilizar material inestable (bosu para colocarse encima de él o

fitball para desestabilizar al compafiero).

JUEGO STOP: todos, menos los jugadores que tienen el rol de pillar,
tendran balon. Estos jugadores para no ser pillados a la vez que dicen
“Stop” se colocaran en un apoyo. Para salvarse con un companero libre
se intercambiaran el balon con un pase a una mano. Cuando alguien

es pillado se le dara el balon y el rol se intercambiara.

OBJETIVO: juego ludico que da pie a trabajar el equilibrio estatico. En

segundo plano hacer pases a una mano.
DURACION: 5-10min.

VARIANTES:
-Todos con balén y los pilladores con un peto para identificarse
-Cuando estan en stop ir variando y meter “0” y “8" en la cabeza,

cadera, pierna de apoyo, etc. o botando, etc.
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-Dejar libre eleccion en el pie de apoyo o especificarlo.

TIRO SOBRE UNA PIERNA: fuera de la zona y dentro del triple cada

jugador se colocara donde él quiera. Estaran botando o haciendo
cambios de manos mirando siempre a la canasta. A la senal del
entrenador caeran sobre una pierna y a la siguiente senal que diga el
entrenador lanzaran a canasta sobre esa pierna de apoyo. Tras lanzar a
canasta recogeran el balén y se colocaran en otro lugar botando y

cambios de mano a la espera de la siguiente senal del entrenador

OBJETIVO: fortalecer la pierna de apoyo cuando esta en equilibrio

estatico y cuando lanza a canasta sobre ella.

DURACION: 2 series x 10 repeticiones x descanso mientras se va a por

el rebote y se vuelve a colocar.

VARIANTES:
-Especificar el bote/cambios de mano.
-Mientras estan en equilibrio realizar movimientos con el balén
(por ejemplo, “8", “0")
-Estando en equilibrio cambiarles los apoyos.
-Variar las posiciones de inicio para caer desde lateral o de

espalda a canasta, etc.

-Mismo ejercicio pero en el momento que el entrenador
especifique las caidas realizarlo encima de un material inestable
(por ejemplo, mini-bosu). A la senal de hacer el lanzamiento

bajarse de él con el mismo apoyo.

COLOR+SALTO: delante de cada jugador se colocan 3 conos de

distinto color. El entrenador ira diciendo los colores y el jugador debera
caer sobre un pie en el color indicado. Y, a la senal que haya

especificado el entrenador cogeran el balon lo antes posible.
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OBJETIVO: de modo ludico trabajar el equilibrio estatico y dinamico.

Mejorar la velocidad de reaccion de segundo objetivo.
DURACION: 5-10min.

VARIANTES:
-Dejar libre o especificar con que pie hay que pie hay que estar
en equilibrio.
-Variar los colores y utilizar nuUmeros, colores, animales, etc.
-Anadir que después de coger el balon lancen a canasta
-Poner puntos negativos en el momento que cuando estan en
equilibrio tocan el suelo con alguna parte del cuerpo o restarles
a canastas acertadas tras los lanzamientos a canasta.

-Utilizar material inestable intercambiandolo con algun cono.
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EJERCICIOS DE SALTO DINAMICOS/PLIOMETRIA

SALTOS CON COD: Secuencia de saltos. Como bien se aprecia en las

imagenes, en todo momento se salta las vallas de cara, pero la
distribucion hace que tras caer el participante tenga que hacer un

cambio de direccion en el aire para quedarse frente a ella.

OBJETIVO: realizar salto con cambios de direccion.

DURACION: 2 series x 8 repeticiones x descanso de 20~ (1730~

descanso entre series).

VARIANTES:

-Variacion en la secuencia de saltos.

-Con o sin balon.

-Tras realizar los saltos lanzar a canasta (finalizacion y/o tiro)

SIMULACION DE CAIDAS TRAS UN REBOTE: Tras lanzar el balon el

tablero, coger el baldén en el aire y caer sobre el pie mas lejano al aro.

Aguantar en esta posicion 1" y a continuacion hacer 1 salto lateral con
el pie contrario para ir a la otra parte del tablero. Volver a lanzar y

realizar lo mismo pero con el otro pie.

OBJETIVO: control postural estatico y dinamico en unipodal tras una

caida, anadiendo saltos laterales.
DURACION: 2 series x 20 x 45 descanso (1°30" descanso entre series)

VARIANTES:
-Poner un material inestable en el salto lateral del medio.
-Realizar el mismo ejercicio pero tras realizar un tiro real, por lo
que tendra que leer donde caera el rebote y ser capaz de caer

sobre un apoyo. A continuacion, se dispondra a hacer los 2
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saltos y a lanzar a canasta. Se puede modificar esta misma
variacion, donde en el ultimo lanzamiento se cambiaria por una
finalizacion.

-Trabajo por parejas, donde el companero le desestabilizara en
los momentos del salto y de la caida (simular una accion mas
real).

-Jugar con las variaciones que se pueden hacer con la caida y
saltos laterales (por ejemplo, caer y hacer los saltos con el

mismo pie, caer sobre un apoyo pero hacer los saltos laterales a

pies juntos, etc.).

CAIDA DESDE BANCO: de cara a canasta, en diferentes lugares del

campo, caer desde un banco y de seguido, en la mayor velocidad

posible, finalizar en un tiro.

OBJETIVO: control postural y alineaciéon adecuada de cadera-rodilla-
tobillo en caidas desde una altura en la parada de un tiempo. VY ser

capaces de transferir esa fuerza para lanzar a canasta eficazmente.

DURACION: 2 series x 5-10 repeticiones en cada caida x descanso

mientras se va a por el balon.

VARIANTES:
-Diferentes caidas: a un apoyo (libre o especificar), parada a 1
tiempo y parada a 2 tiempos.
-Diferentes alturas de banco.
-A posterior meter bote tras la caida (con salida abierta y/o
cruzada). Mediante este ejercicio si se le anade un defensor
pasivo (otro jugador o entrenador) se puede trabajar la lectura

de como actua la defensa. Si el defensor se queda lejos sera que
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tiene opcion de tiro y si se acerca este le adelantara un piey le

tendra que atacar la espalda.

VALLAS: colocar vallas como bien se me en la imagen. La secuencia de
los saltos es: 2 apoyos en saltos laterales en vallas, saltar con pies
juntos, movimiento laterales, volver a saltar con pies juntos, 2 apoyos

en saltos lateral en vallas.
OBJETIVO: mejorar los pasos laterales y saltos con pies juntos.

DURACION: 2 series x 3 repeticiones de cada secuencia de salto x 1" (2

de descanso entre serie)
VARIANTES:

-Hacer un apoyo lateral en vallas. Mismo apoyo en toda la
secuencia o alternar.

-Intercalar apoyo de un solo apoyo y 2 apoyos.
-Anadir mas vallas en los saltos laterales.

-Posibilidad de anadir un material inestable al principio y al final
del circuito.
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

GOMAS: descalzos realizar fortalecimiento del tobillo con

movimientos de inversion-eversion y flexion dorsal/plantar.

OBJETIVO: aumentar la fuerza del pie.

FRECUENCIA: 2 series x 30" de fuerza x 30" descanso (1°30” descanso

entre serie).
VARIANTES:
-Trabajo unilateral o bilateral.

-Hacer pasos laterales con un goma englobando los dos pies

(recomendable hacerlo descalzos)

-Hacer lanzamiento a canasta con una goma englobando los

dos pies.

CAIDA CON RESISTENCIA: como se ve en las imagenes desde una

pequena altura y en el sentido contrario a la caida mediante una goma

poner una resistencia.
OBJETIVO: fortalecer y activar la musculatura del pie a la hora de caer.

FRECUENCIA: 2 series x 30" de ejecucion x 30" descanso (130"

descanso entre serie).

VARIANTES:

-Caida laterales.
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-Poner la resistencia/goma en diferentes angulos (frontal,

lateral y posterior).

-Diferentes resistencia de las gomas.

-No utilizar una elevacion.

-Marcar en los lugares donde debe caer a modo de juego.
-Caer sobre un materil inestable.

SALTOS EN PUNTAS: saliendo tres jugadores a la vez desde diferentes

sitios del campo hacia canasta. Iran saltando en puntas unipodalmente
haciendo lo que va indicando el entrenador. Cuando dice “cambio”
cambiar de pie y cuando dice “tiro” segun lo que vaya especificando el

entrenador finalizar en tiro/bandeja. Tras realizarlo cambiar de fila

OBJETIVO: fortalecer el tobillo mediante saltos en puntas.

DURACION: 2 series x 5 repeticiones de cada variante x descanso

mientras se va a por el balon.

VARIANTES:

-En vez de decir “cambio” especificar con pie se cae, utilizando
derechal/izquierda o cualquier otra herramienta que este
asociada a cada lado, como colores, animales, etc.

-Utilizar de modo de cambio de apoyo, el caer sobre un material
inestable.

-En vez de especificar la finalizacidon antes de realizar el ejercicio,
decirlo mientras lo realizan, como diciendo “tiro” o “bandeja”.
-Que el recorrido que hagan en unipodal que no sea en linea

recta.

-Las instrucciones en vez de darlas el entrenador hacerlas un

companero (trabajo por parejas).
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CAIDA ENCIMA DE SEMI-GLOBOS O DISCO MINI BOSU: empezar

descalzos y progresar con zapatillas caer sobre un material de

desequilibrio.

OBJETIVO: fortalecer y activar la musculatura del tobillo simulando

caidas encima de otros pies o material.

DURACION: 2 series x 30" de fuerza x 45”" descanso (2° descanso entre

serie).

VARIANTE:
-Meter el estimulo de la canasta.
-Tras tirar caer encima de este material o tirar encima de este
material.
-Hacer salidas (abiertas y cruzadas) tras apoyar un pie en este

material.
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EJERCICIOS DE COORDINACION

ESCALERA DE COORDINACION: diferentes movimientos y acciones

utilizando una escalera de coordinacion.

OBJETIVO: velocidad y agilidad de pies.

DURACION: 2 series x 8 repeticiones x descanso mientras se val inicio.

VARIANTES:
-Orientar la canasta en diferentes sitios del campo.
-Utilizar bote/"8"/pase mientras se realiza la coordinacion
(coordinaciéon 6culo-manual).

AGILIDAD DE PIES EN LINEA DE TRIPLE: cogiendo la linea de triple

como referencia hacer diferentes movimientos de agilidad de pies
(abrir y cerrar piernas, adelante-atras pies alterno o pies juntos,
orientacion lateral /espalda de la canasta, etc.) y luego finalizar lo mas

rapido con tiro/bandeja.
OBJETIVO: mejorar la agilidad y movimiento de pie.

DURACION: 2 series x 8 repeticiones x 45 descanso (2° descanso entre
serie) o descanso mientras se va a por el balén y se busca un nueva
posicion.
VARIANTES:
-Variar las acciones antes de finalizar.
-Hacerlo en el mismo sitio o moviéndose a lo largo de la linea.
-Diferentes lugares del campo.
-Hacerlo botando (coordinacion o6culo-manual) o en triple
amenaza.
-Anadir material inestable en el ejercicio (como por ejemplo,
antes de hacer la salida que es después de la agilidad de pies).
1x1: mientras los 2 jugadores estan realizando movimiento y agilidad
de pies el entrenador cuando él quiera lanzara el balon e iran a por el

balén, el que lo coja siendo atacantey el otro defensor.

OBJETIVO: mediante la agilidad de pies activarse para el 1x1. También
se trabaja la velocidad de reaccion y ser capaz de actuar segun se

tenga el balén o no.

DURACION: 5-10min.
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VARIANTES:
-Premiar al atacante o al defensor.
-Ir aumentando atacantes y defensores (2x1, 1x2, 2x2,etc.).
-Marcar las finalizaciones o gestos técnicos trabajados para que
busquen el modo de acabar como se ha hecho.
-Variar la distancia que hay entre los jugadores y su posicion.
-Cambiar el estimulo con el que tienen que reaccionar (por
ejemplo, tras que el entrenador o un tercer jugador haga un
lanzamiento, en el momento que el balén toca el tablero o el aro
tendran que salir estos a por el balon; intentar buscar
situaciones que se asemejen a un juego real).

RELOJ CON AROS: como bien se aprecia en las imagenes, mediante

unos aros se realizara un circulo, donde el participante se colocara en
medio. Estando en puntas de modo de partida se debera tocar el
interior del aro en la direccion de las agujas del reloj en la mayor

velocidad posible.
OBJETIVO: velocidad maxima de piernas con trabajo de pies en puntas.

DURACION: 2 series x 207/ 7-10 repeticiones con cada pierna x 45~

descanso (1°30” descanso entre serie).

VARIANTES:
-Durante el ejercicio ir cambiando el sentido.
-Variar los aros que hay que meter el pie, dejando uno libre, por
ejemplo.
-Meter bote mientras se realiza el ejercicio
-A la senal indicada el entrenador en posicion de tripe amenaza
0 en bote, salir y finalizar con una canasta lo mas rapido posible,
sin tocar ningun aro.

-Colocar un material inestable en medio del circulo.
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EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION/NEUROMUSCULARES

JUEGO DE LAS SILLAS: distribuir los conos haciendo dos circulos, uno

junto al otro. El entrenador ira indicando que pie se debe de apoyar y
acciones que hacer (salto de frente, lateral, etc.). A la senal indicada del
entrenador, cambiaran de cono, obligatoriamente al otro circulo. El
gue no ha conseguido colocarse en un cono se colocara en medio de

ellos.

OBJETIVO: juego ludico cognitivo donde se trabaja la estabilidad

estatica y dinamica. Y la velocidad de reacciéon en un segundo plano.

DURACION: 5-10min

VARIANTES:

-Hacer una senal para cambiar de cono y otra para cambiar de
circulo.

-Hacer un circulo entre todos y dentro solo un jugador. En esta
ocasion puede o marcar el entrenador las acciones o el jugador
del medio.

- Utilizar balén durante el ejercicio. Botando o realizando las
instrucciones del entrenador. En esta se puede meter la
utilizacion de la canasta.

-Poner un material inestable en vez de un cono.

LECTURA AL FINALIZAR: dos jugadores con balén saldran a la vez.

Realizaran diferentes saltos marcados por el entrenador
anteriormente, llegaran a la linea de tres y sin hablar si uno va hacia la
linea de fondo, el otro tendra que ir por el centro de la canasta, al igual

va a pasar al finalizar, uno debe de hacerlo a un paso y otro a dos pasos.

OBJETIVO: activar y pensar para ejecutar las acciones adecuadas

(trabajo cognitivo), solo mirando al compainiero.
DURACION: 5-10min.

VARIANTES:
-Para premiar las acciones y volverlo mas real al juego, si los dos
jugadores meten canasta realizando todo adecuadamente

ganaran un punto.
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-Realizar cambios de mano en el cono, antes de ir hacia canasta
(el namero y cuales especificados por el entrenador).

-Marcar o dejar libre las finalizaciones (como aro pasado,
bomba, etc.)

-Que los 2 finalicen sobre un apoyo pero con pie contrario.
-Realizar tiro pero con diferentes paradas.

-Colocar un material inestable donde esta el cono y hacer la

salida después de apoyar un pie en él.

! —
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ACELERAR Y DESACELERAR: En linea lateral o desde linea de fondo

seguir los movimientos que va marcando el entrenador, cambios de

direccion e ir aumentando la velocidad a los movimientos. Como

correr hacia adelante, atras, lateral, frenar, saltar, etc.

OBJETIVO: trabajar la velocidad de reaccion junto aceleraciones y

desaceleraciones.

DURACION: 5-10min o 2 series x 5 repeticiones en cada rol x descanso

mientras se espera el turno.

VARIANTES:
-Uso de balon yrealizarlo mientras botan.
-Meter la canasta como finalizacion del ejercicio.
-Trabajar también las frenadas sin o con balon.
PASOS LATERALES ENCIMA DE MINI BOSU + 1x1: mientras un jugador

esta en medio campo realizando diferentes cambios de mano, otro

jugador, a su par, estara haciendo saltos laterales encima de un mini
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bosu (intercalando el pie de apoyo). Cuando el entrenador marque la
senal, el jugador con balon tendra que ir a canasta y el otro llegar a

defenderlo.

OBJETIVO: a la vez que se fortalece el pie en los saltos al mini bosuy ya
qgue al ser laterales se asemejan a los pasos laterales en defensa, estar

atento para la senal eir a defender (velocidad de reaccion).
DURACION: 5-10min

VARIANTES:
-El inicio del ataque que lo marque el jugador que va a atacar.
-Marcar al atacante un minimo de cambios de mano por lo que
el defensor podra realizar un trabajo con un volumen necesario.
-Meter diferentes objetivos secundarios a la defensa, como no
robar pero que no meta canasta, llegar a pararle, etc.
-Variar la distancia que hay entre los jugadores.
-Mientras el jugador que esta haciendo cambios de mano,
ensenarle un nimero mediante los dedos de la mano, donde
esté tendra que ir diciéndolos. A la hora de quitar las manos este
jugador podra salir a atacar la canasta.
-Hacer lo mismo pero solo al defensor (jugador en el bosu). Al

quitar la mano podra ir a defender y el atacante ir a encestar.
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CALENTAMIENTOTIPO

-Objetivo del entrenamiento: mejorar la defensa de 1x1
-Duracion del entrenamiento: Th30min
-Duracion del calentamiento: 20°

CALENTAMIENTO

1. MOVILIDAD ARTICULAR + CAIDAS: los jugadores se colocaran por

parejas, uno al lado del otro, y un balén por cada pareja. El entrenador

ira guiando la movilidad articular y las distintas caidas que deben ir
realizando. El ejercicio consiste en que la pareja realizara la secuencia
de movilidad articular (guiada y pautada por el entrenador), uno de
ellos estara ejecutandolo mientras bota el balon y su companero ira
tras de él. Cuando el jugador sin balon decida le tocara la
espalda’/hombro a su companero donde hara la parada establecida
anteriormente. Después de realizarlo en 2 ocasiones los roles se

intercambiaran.

OBJETIVO: Hacer una movilidad articular especifica a baloncesto a la
vez de activar los musculos necesarios para caer correctamente y

evitar posibles futuras lesiones.
DURACION: 10 min

Secuencia de movilidad articular:

-Andar en puntas/talones.
-Skipping/skarping (talones al culo).
-Carrera lateral.

-Carrera carioca.

-Brazos hacia adelante/atras.

-Abriry cerrar los brazos.

Caidas:
-A 2 tiempos.
-A 1 tiempo.
-En solo apoyo (derecha/izquierda).

-Caidas en diferentes direcciones.



2.ESPE)O DE ACELERACIONES/DESACELERACIONES Y PASO LATERAL: Divido

el grupo en dos se colocaran en una unica fila debajo de cada canasta, donde

los dos primeros de cada fila disputaran el ejercicio al mismo tiempo. Una fila
tendran balon por lo que simularan que son los atacantes, por lo contrario la
fila contraria no tendra balon y seran los defensores. El jugador con balon
ejecutara movimientos (solo se puede, ir hacia adelante, hacia atras y paso
laterales) en el orden que él quiera pero en direccion a la canasta contraria,
por lo que el otro jugador tendra que copiarlo a modo de espejo. En el
momento en el que los jugadores se encuentren, el atacante hara la parada
en la que él se vea mas comodo y el defensor tendra que frenar. A

continuacion se intercambiaran de fila.

OBJETIVO: A la vez que un jugador trabaja movimientos con balon vy
paradas para hacer un lanzamiento, el otro jugador mejora la lectura
de juego hacia su atacante y la capacidad de frenar correctamente sin

lesionarse.
DURACION: 10 min (3-4 repeticiones en cada rol)

VARIANTE: En este caso, el punto de partida sera el medio campo las
dos filas mirando hacia la misma canasta (se puede dividir el grupo en dos o
en cuatro, pudiendo utilizar los dos aros). Ejecutaran los mismos movimientos
hacia la canasta, pero la vision del jugador sin balon para ver los movimientos
del companero sera mas dificil. En cuanto el atacante quiera hara un

lanzamiento a canasta y el defensor tendra que ser capaz de taponarle.

Objetivo: buscar una situacidon mas real para los dos jugadores.
Pero en una mayor medida para el defensor, ya que trabaja la vision
periférica, los laterales, la lectura hacia su atacante y la capacidad de
disminuir y aumentar su velocidad para poder taponar y parar correctamente

sin lesionarse.

50



Aplicacion practica —lineas de trabajo
Por un lado, gracias a los datos obtenidos de diversas investigaciones, se
concluye que este tipo de lesion es una de las que mas afecta en este deporte,
sin importar la edad. Por lo que, un trabajo preventivo a nivel primario y
secundario aplicado durante toda la fase de crecimiento y de rendimiento de
los deportistas, puede resultar beneficioso para poder mejorar su calidad de

vida.

Por otro lado, seria conveniente que este programa se realizase con fines de
investigacion para poder evaluar la eficacia de sus resultados. Es decir, para
constatar si es posible poner en marcha el programa durante toda una
temporada v si los ejercicios propuestos sirven para prevenir la lesion de

tobillo en jugadores de baloncesto.
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