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Copa del Rey: estas
son las lesiones mas
comunes del baloncesto

»La mayoria

de las contusiones
mecanicas ocurren
en los cambios

de direccion y las
frenadas bruscas

Belén Tobalina. MADRID

El jueves arranca la Copa del Rey
de baloncesto 2026 que tendra lu-
garhasta el 22 de febrero en Valen-
cia.Ycomienza convariosjugado-
res de distintos equipos marcados
por problemas fisicos que podrian
ser baja en el tltimo minuto. Y es
que el baloncesto, caracterizado
por su intensidad y los constantes
saltos, cambios de ritmo y contac-
tofisico,esundeporteenelqueson
frecuentes las lesiones.

Muchas de ellas pueden preve-
nirse con un calentamiento ade-
cuado, fortalecimiento muscular,
técnica y descanso. Pero no siem-
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preesposible. Dehecho, enelcaso
del esguince de tobillo, raro es el
jugador que no sufre uno.

«Enuntorneodealtaintensidad
y tan corto como la Copa del Rey
-dela que Quirénsalud es Provee-
dorMédicode Salud-laincidencia
suele rondar las 2 a 4 lesiones que
requieren baja médica, aunque el
numerode “pequenosincidentes”
(torceduras leves, golpes, lesiones
cutédneas)esmuchomayor. Laacu-
mulacién de partidos en pocos
diasy el estrés competitivo elevan
elriesgo de fatiga muscular, que es
la antesala de la lesiony, explica el
Dr. Diego Giménez, jefe del Servi-
cio de Traumatologia del Hospital
Quirénsalud Murcia, centroque es
Servicio Médico Oficial delUCAM
Murcia CB.

La lesi6n «estrella» de este de-
porte paraeste especialista «es, sin
duda, el esguince de tobillo (espe-
cialmente el del ligamento lateral
externo). Es practicamente impo-
sibleque unjugadordebaloncesto
no tenga un esguince de tobillo. Es
el “peaje” por jugar al baloncesto.

Q’quirons

La salud persona aper

Debido a la naturaleza del juego,
tarde o temprano, casi todos los
jugadores profesionales han sufri-
do una distension y los que pare-
cen “inmunes” suele ser porque
tienenunagenéticaprivilegiadaen
sustejidos conectivos orealizan un
trabajo preventivo de propiocep-
ciény fuerza extraordinario».

Al esguince de tobillo le siguen
de cerca, por frecuencia, «laslesio-
nes derodilla (como las roturas de
menisco o del ligamento cruzado
anterior)ylaslesionesenlosdedos
de las manos, causadas por el im-
pacto directo del balén», anade el
doctor Giménez.

«Lamayorfa de las lesiones me-
canicas ocurren durante los cam-
bios de direccién y las frenadas
bruscas. Elbaloncestoesundepor-
tede “corte” (cutting), donde el pie
quedaanclado al parqué mientras
el cuerpo gira, lo que genera una
torsiéon enorme en los ligamentos.
Sin embargo, los saltos sonlosres-
ponsablesprincipalesdelastendi-
nopatias, como la famosa “rodilla
del saltador” (tendinitis rotulia-
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Mas o menos
roturas segun
el género

»Los hombresy las
mujeres no se lesionan
igual cuando juegan al
baloncesto. Aunque
parezca que ellos sufren
mas lesiones, la reali-
dad es que ellas se
lesionan mas, debido a
toda una serie de
condicionales. «Existe
una diferencia biolégica
clave: las mujeres
tienenunriesgode
hasta 4 a 6 veces mayor
de sufriruna roturadel
ligamento cruzado
anterior (LCA) que los
hombres», manifiesta el
doctor Giménez. «Esto
se debe a factores
hormonales, auna
pelvis mas ancha que
cambia el angulode la
rodillay auna fosa
intercondilea (donde se
aloja el ligamento) algo
mas estrecha», anade.

La Copadel Rey se
celebrara hastael 22
de febrero en Valencia
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na)», precisa el especialista.
Lascontusiones son aparatosas,
peroraravezmantienenaljugador
fuera dela cancha durante mucho
tiempo, a diferencia de una mala
caida. «Las lesiones de mayor gra-
vedad suelen producirse por cai-
das o aterrizajes tras un salto. Asf,
cuandounjugador caesobreel pie
de otro compaiiero o contrincante,
el tobillo o larodilla pierden su eje
natural de apoyo, lo que provoca
roturas ligamentosas graves».

Vueltarapida

Consultado sobre cémo es posible
queunjugador conunalesiéngra-
ve vuelva a la cancha en semanas
y una persona cualquiera con un
esguince de tobillo mantenga el
dolor casi de por vida, Giménez
recuerda que «ladiferencianoesta
enlalesion, sinoenel “ecosistema”
de recuperacién. Un profesional
dedica de 6 a 8 horas diarias a la
rehabilitacién; dispone de tecno-
logiapunta: cimarashiperbdricas,
magnetoterapiadealtaintensidad
y fisioterapia manual constante;
sus musculos protegen la articula-
cién mucho mejor que los de una
personasedentaria, y sus procesos
dereparacionsuelen estar optimi-
zados pornutriciénysuplementa-
cion de élite».

Ademas, «una persona comun
suele “esperar a que cure solo’, lo
que genera una cicatrizacién defi-
ciente y dolor crénico», aiiade.

Respecto altrensuperior, «enlos
partidos més exigentes, los hom-
bros son los que mds sufren por la
carga constante en lanzamientos,
bloqueos y contactos», detalla el
doctor Vicente Carratald, jefe de
Servicio de Traumatologia del
Hospital Quirénsalud Valencia,
centro que es Servicio Médico Ofi-
cial del Valencia Basket.

«También los codos y muiiecas
se ven muy afectados por la repe-
ticién de tiros, pases y el manejo
del balén. Estas articulaciones -
prosigue el doctor Carratala- tra-
bajan en conjuntoy, alestar some-
tidas a movimientos repetitivos e
impactos, acumulan mucha ten-
sidn y riesgo de sobreuso».

Deahiqueseatanimportantela
preparacion. «El tren superior se
trabaja con ejercicios de fuerza,
como press de banca (un ejercicio
depesolibre quetrabaja principal-
mentelazonasuperior del cuerpo)
o dominadas, y también con ejer-
cicios de core paramantener esta-
bilidad», afirma Carratald.

«Ademas, se entrenalaresisten-
cia muscular para soportar el es-
fuerzo repetido, y se incluyen mo-
vimientosfuncionalesquesimulan
situaciones reales de juego, todo
sin descuidar la prevencion de le-
siones, sobre todo en hombros y
espalda», anade.



