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RESUMEN

El basquet es un deporte practicado durante la adolescencia y se caracteriza por gestos
repetitivos con una alta demanda neuromuscular, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
lesiones musculoesqueléticas por sobreuso. Estas lesiones pueden afectar el desarrollo
deportivo y funcional del atleta juvenil, especialmente en esta etapa de crecimiento. En este
contexto, la kinesiologia desarrolla un rol fundamental a través de la kinefilaxia, orientada a la

prevencion de lesiones.

El objetivo de este estudio fue describir los aspectos metodologicos de los programas de
entrenamiento neuromuscular utilizados con fines preventivos y de reduccion del riesgo de

lesiones musculoesqueléticas por sobreuso en jugadores juveniles de basquet.

Se realizé una revision narrativa mediante la biisqueda de literatura cientifica en las bases de
datos PubMed, Scopus, ScienceDirect, PEDro y Human Kinetics Journals, utilizando términos
MeSH y operadores booleanos. Se incluyeron siete ensayos clinicos controlados aleatorizados

que evaluaron intervenciones neuromusculares en poblacion juvenil.

Los estudios analizados sugieren que los programas de entrenamiento neuromuscular
constituyen una estrategia preventiva relevante contribuyendo a mejorar la funcion

neuromuscular y reducir el riesgo de lesiones por sobreuso en jugadores juveniles de basquet.

PALABRAS CLAVES basketball, adolescent, neuromuscular training, overuse injuries, injury

prevention.
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INTRODUCCION

El basquet es una de las disciplinas deportivas de equipo mas practicadas a nivel mundial y una
de las mas elegidas por los adolescentes. Su practica se asocia con multiples beneficios fisicos
y psicosociales, asi como una mejora en la salud y en el rendimiento general de los atletas

juveniles, a corto y a largo plazo, que se prolonga incluso hasta la edad adulta (1).

Es un deporte dindmico que exige fuerza, coordinacion motora y agilidad. Combina
movimientos exigentes como saltos de alta intensidad, cambios de direccion, desaceleraciones
y aceleraciones. La alta frecuencia de entrenamiento y las demandas fisicas pueden generar
desequilibrios musculares, fatiga acumulada y un mayor riesgo de lesiones en las etapas de
crecimiento. En este contexto, el entrenamiento intenso en edades tempranas aumenta la
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso y procesos de estrés repetitivo. Puede

afectar el rendimiento deportivo y asociarse con el abandono temprano del deporte (1).

Las lesiones deportivas se clasifican en dos grupos. Las lesiones traumaticas (agudas) se
producen por un evento Unico y puntual con la energia suficientemente alta para danar al tejido,
como puede ser una caida o un impacto directo. Mientras que las lesiones por sobreuso
(cronicas) no ocurren por un evento traumatico, sino que se dan por una acumulacion repetitiva
de cargas y microtraumatismos. Estos superan la capacidad de adaptaciéon del sistema
musculoesquelético. Debido a las caracteristicas del basquet, como su condicion de deporte de
contacto y demanda fisica, ambos tipos de lesiones estan presentes en esta disciplina, siendo
frecuentes en el caso del sobreuso patologias como tendinopatias, apofisitis, fracturas por estrés

y sindrome femoropatelar (2).



El informe de las guias pediatricas sefiala que hasta el 40% de las consultas médicas en el
deporte juvenil se deben a patologias por sobreuso. Factores como el crecimiento acelerado, los
cambios morfoldgicos y la especializacion deportiva temprana aumentan el riesgo de sufrir

lesiones musculoesqueléticas (1,2).

Diversos estudios coinciden en que el impacto de estas lesiones afecta el estado fisico del
deportista juvenil, su calidad de vida y bienestar emocional. La persistencia del dolor, la
frustracion, la desmotivacion y, en algunos casos, alcanza al abandono temprano del deporte.
Ademas, la interrupcion repetida del entrenamiento por dolencias puede afectar
progresivamente la técnica y el rendimiento deportivo, asi como la proyeccion a niveles de

competencia superiores (1,3).

Como consecuencia, las lesiones musculoesqueléticas por sobreuso no deben ser abordadas
unicamente desde una perspectiva biomecanica, sino que requieren un abordaje integral del
adolescente. Se deberian implementar estrategias preventivas acordes con su evaluacion

individual, la educacion del deportista y una planificacion basada en evidencia cientifica actual
3).

MARCO TEORICO

El basquet juvenil presenta una alta incidencia de lesiones por sobreuso debido a la repeticion
constante de los movimientos como saltos, desaceleraciones, aceleraciones y giros sobre las
estructuras esqueléticas durante la etapa de cambios estructurales propios del crecimiento y

maduracion biologica (1,2,4).

La deteccion temprana de los sintomas puede evitar la cronificacion del cuadro y la posterior
disminucion del rendimiento deportivo (2,5). Diversos factores contribuyen al desarrollo de

lesiones por sobreuso en jugadores juveniles de basquet. Estos factores se clasifican en



intrinsecos y extrinsecos, segun los modelos actuales de prevencion de lesiones en deportistas

juveniles (3).

Los factores intrinsecos corresponden a las caracteristicas individuales del deportista,
vinculadas principalmente con el desarrollo biologico y funcional e incluyen procesos como el
crecimiento acelerado, el control motor y la alineacidon postural y la presencia de desequilibrios
musculares, alteraciones en la coordinacion y déficits de fuerza, lo cual puede limitar la
capacidad adaptativa del tejido ante cargas repetitivas durante la etapa de maduracion (2,3).
Por otro lado, los factores extrinsecos estan relacionados con el entorno deportivo y las
condiciones del entrenamiento, incluyendo frecuencia de las sesiones, el tipo de superficie, la
calidad del equipamiento, la supervision técnica y principalmente la planificacion y
dosificacion de la carga. En el contexto del basquet juvenil, la exposicion repetida a gestos
como saltos, frenadas y cambios de direccion en superficies rigidas aumenta la demanda sobre
un sistema musculoesquelético en desarrollo, lo que puede contribuir al aumento del riesgo de

lesiones por sobreuso cuando no existe una adecuada adaptacion funcional (5,6).

En este ambito, es importante destacar la implementacion de la evaluacion periddica y el
monitoreo adecuado de la carga interna y externa, considerando las demandas fisicas

especificas del basquet juvenil (4,5,7).

Las lesiones musculoesqueléticas por sobreuso se desarrollan como consecuencia de la
exposicion repetida a cargas que superan la capacidad de adaptacion del sistema
musculoesquelético. Sin embargo, el riesgo de este tipo de lesiones no depende exclusivamente
del volumen o la intensidad del entrenamiento, sino también de la capacidad del sistema
neuromuscular para controlar y absorber las fuerzas generadas durante gestos deportivos

repetitivos (5).



En este sentido, la fatiga y los déficits neuromusculares se asocian con alteraciones en los
patrones de movimiento, el control motor y la estabilidad dinamica, lo que puede generar una
distribucion ineficiente de las cargas mecénicas. Diversos autores sefialan que la interaccion
entre la carga aplicada y la capacidad funcional del deportista determina la tolerancia tisular, de
modo que una capacidad neuromuscular insuficiente frente a cargas repetidas puede favorecer
la aparicion de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso. Desde una perspectiva biomecanica
y funcional, las alteraciones en el control motor, la estabilidad dindmica y la técnica de
movimiento pueden generar patrones de carga y distribuciones inadecuadas de fuerza en los
gestos repetitivos como saltos, frenadas y cambios de direccion, lo que favorece al desarrollo

progresivo de procesos de sobrecarga cronica en deportistas juveniles (5,8,9)

El entrenamiento neuromuscular se propone como una estrategia preventiva integral eficaz,
orientada tanto a la reduccion de lesiones traumaticas como a la disminucién del riesgo de
lesiones musculoesqueléticas por sobreuso, mediante la mejora del control motor, la estabilidad
y la eficiencia biomecdnica del movimiento, con el objetivo de optimizar la funcidon
neuromuscular y la capacidad del sistema musculoesquelético para tolerar las demandas del

entrenamiento deportivo (8,10,11).

La prevencion de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso en atletas juveniles genera una
relevancia creciente para la kinesiologia deportiva. Uno de los objetivos fundamentales de la
kinesiologia es la kinefilaxia, que comprende intervenciones para prevenir la aparicion de
disfunciones del movimiento y lesiones mediante la optimizacion de la funcion neuromuscular,
control motor y adaptacion progresiva. Desde este enfoque, el kinesidlogo no solo interviene
en la rehabilitacion postlesion, sino que desempefia un rol activo en la disminucion del riesgo
de lesion. La bibliografia sugiere diversas estrategias orientadas a reducir el riesgo de lesiones,
favorecer la adaptacion progresiva al entrenamiento y promover un desarrollo fisico saludable
en la etapa de crecimiento. Estas estrategias se enfocan en aspectos individuales y contextuales
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del entrenamiento, como el control de la carga, programas de entrenamiento especificos y la
educacion del deportista y su entorno. Entre las propuestas mas frecuentes se mencionan los
programas de entrenamiento neuromuscular, el monitoreo del volumen y la intensidad de la
carga, y el disefio de rutinas de calentamiento especificas para la prevencion. Estas estrategias
buscan mejorar el control motor, la fuerza, la coordinacion y la estabilidad, con el objetivo de
preparar al sistema musculoesquelético para las demandas del deporte. Se presenta un trabajo
interdisciplinario, donde el kinesi6logo tiene un rol fundamental en la evaluacion, el

seguimiento del atleta y asi como en la implementacion de estrategias preventivas (10,11).

Las formas de implementacién y su eficacia especifica en contextos deportivos como el basquet
juvenil y sus resultados a largo plazo contintian siendo actualizados e investigados (11,12). Es
importante plantear enfoques preventivos basados en evidencia cientifica y que estén

contextualizados en la realidad del deporte juvenil (13).

JUSTIFICACION

Para un deportista juvenil, la aparicion de una lesion musculoesquelética por sobreuso no solo
implica estar fuera de su actividad deportiva, sino que provoca una interrupcion en su desarrollo
fisico, emocional, funcional y deportivo. La pérdida de continuidad en el entrenamiento se
combina con ansiedad durante el proceso de recuperacion, temor a perder el lugar en el equipo

e incertidumbre sobre los tiempos de retorno deportivo.

La prevencion de este tipo de lesiones representa un desafio para el kinesidélogo que interviene
en el ambito deportivo formativo. Su rol es activo y esencial en la planificacion,
implementacion y seguimiento de estrategias de prevencion de lesiones, dentro de un abordaje
interdisciplinario junto a entrenadores y preparadores fisicos. En este sentido, el enfoque
preventivo no se limita inicamente a la rehabilitacion posterior a la lesion, sino que se orienta

a optimizar la capacidad funcional del deportista y a reducir el riesgo de desarrollar afecciones



musculoesqueléticas por sobreuso. La implementacién de estrategias preventivas en etapas
tempranas resulta fundamental para reducir el riesgo de desarrollar lesiones en etapas

posteriores y favorecer un desarrollo deportivo a largo plazo.

Resulta importante considerar no solo la magnitud de la carga de entrenamiento en el basquet
juvenil, sino también la capacidad del sistema neuromuscular para tolerar y controlar las fuerzas
repetitivas propias de la disciplina, destacando el entrenamiento neuromuscular como una
estrategia preventiva orientada a mejorar el control motor, la estabilidad dindmica y la eficiencia

biomecanica del movimiento.

En los ultimos afios se ha incrementado el interés por los programas de entrenamiento
neuromuscular como estrategias de prevencion de lesiones; sin embargo, gran parte de la
evidencia disponible se ha centrado en la reduccion de lesiones traumaticas agudas. Resulta
importante analizar las caracteristicas metodologicas de estos programas, asi como sus efectos

sobre la prevencion de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso.

La prevencion de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso en etapas tempranas resulta
fundamental no solo para preservar el rendimiento deportivo inmediato, sino también para
proteger la salud musculoesquelética a largo plazo. Las cargas inadecuadas durante el
crecimiento pueden generar alteraciones estructurales y funcionales que evolucionen a lesiones
mas complejas o cronicas en la edad adulta. En este sentido, la implementacion de estrategias
tempranas podria contribuir a favorecer un desarrollo fisico seguro, optimizar la capacidad
adaptativa del sistema musculoesquelético y reducir secuelas que comprometan la continuidad

deportiva y la calidad de vida futura.

Por lo tanto, la presente revision narrativa se justifica por la necesidad de analizar los aspectos
metodologicos de los programas de entrenamiento neuromuscular utilizados con fines

preventivos y de reduccién del riesgo de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso en



jugadores juveniles de basquet, a partir de la evidencia cientifica disponible. Los resultados de
este trabajo aportan informacion 1til para facilitar el disefio e implementacion de intervenciones
preventivas basadas en la evidencia en contextos deportivos formativos y competitivos,

promoviendo una practica deportiva mas segura y sostenible a largo plazo.

OBJETIVO GENERAL

Describir los aspectos metodoldgicos de los programas de entrenamiento neuromuscular
utilizados con fines preventivos y orientados a la reduccion del riesgo de lesiones
musculoesqueléticas por sobreuso en jugadores juveniles de basquet, a partir de la evidencia

cientifica disponible.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Describir los principales aportes reportados en la literatura sobre la aplicacion del
entrenamiento neuromuscular con fines preventivos en relacion con las lesiones

musculoesqueléticas por sobreuso en jugadores de basquet juveniles.

METODOLOGIA

Estrategias de busqueda bibliografica

Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura en bases de datos cientificas con el objetivo
de identificar estudios relevantes y aspectos metodoldgicos sobre los programas de
entrenamiento neuromuscular con fines preventivos y de reduccion del riesgo de lesiones
musculoesqueléticas por sobreuso en jugadores juveniles de basquet, a partir de la evidencia

cientifica disponible.

También se incorporaron términos relacionados con la fatiga neuromuscular y el control motor,
con el fin de identificar literatura que explicara mecanismos asociados a las lesiones por

sobreuso.
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La busqueda bibliografica se llevo a cabo mediante dos estrategias diferenciadas, en funcioén de
los objetivos del estudio. Por un lado, se desarroll6 una btisqueda orientada a la construccion
del marco tedrico, de cardcter amplio y descriptivo. Por otro lado, se implement6 una busqueda
especifica destinada a la identificacion de estudios experimentales que evaluaran programas de

entrenamiento neuromuscular en el basquet juvenil.

Las busquedas se realizaron en bases de datos como PubMed/MEDLINE, Scopus,
ScienceDirect, PEDro, Human Kinetics Journals, durante el segundo semestre de 2025 y enero

de 2026, priorizando estudios publicados desde 2012 en adelante.

La busqueda de estudios experimentales se estructurd utilizando términos MeSH y palabras
clave en inglés, combinados con operadores booleanos (“AND” y “OR”), con el fin de
identificar ensayos clinicos y estudios de intervencion que evaluaran programas de

entrenamiento neuromuscular con fines preventivos en jugadores de basquet juveniles.

Entre los principales términos MeSH utilizados se incluyeron: “basketball”, “adolescent”,
“Vouth athletes”, “injury prevention”, “neuromuscular training”, ‘“exercise therapy’ y
“sports injuries”. Una de las combinaciones utilizadas en PubMed fue: (“basketball” AND
(“adolescent” OR “youth athletes ’)) AND (“overuse injuries” OR “injury prevention’’) AND

“neuromuscular training”’.

Sibien el descriptor MeSH “adolescent” fue utilizado como referencia principal en la estrategia
de busqueda, se contempld la inclusion de estudios que incorporaran a deportistas jovenes de

hasta 21 afios, que se encontraran en contextos formativos y no profesionales.

Con el objetivo de ampliar la busqueda de estudios relevantes, de forma complementaria se
utilizaron términos libres como “neuromuscular training”, ‘“neuromuscular warm-up”,

I N TR

“injury prevention program”, “injury risk reduction”.
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Recursos utilizados

Para la organizacion de las referencias bibliograficas se utilizaron el software Zotero, los

programas de Microsoft Word y Excel, y el corrector Grammarly, que permitieron almacenar,

clasificar y generar citas de manera sistematica durante la redaccion del manuscrito.

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos que cumplieran los siguientes requisitos:

1-

Poblacion: jugadores juveniles de basquet de ambos sexos, con edades entre 10 y 21
afios, considerando que algunos estudios incorporaron deportistas en el limite superior
de la adolescencia, pertenecientes a las categorias formativas competitivas.

Tematica: estudios donde se apliquen programas de prevencion de lesiones
musculoesqueléticas por sobreuso o estudios experimentales que aborden mecanismos
neuromusculares asociados.

Intervencion o enfoque: estudios que evalien programas de entrenamiento
neuromuscular o componentes de este, tales como fuerza, control motor, propiocepcion,
técnica de salto, core, estabilidad dinamica.

Disefio metodologico: ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA).

Disponibilidad: articulos publicados en texto completo, en idioma inglés o espafiol.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que:

1-

2-

Estudios donde aborden programas de prevencion que no sean por sobreuso (esguinces
agudos, contusiones, fracturas traumaticas)

Se centraran en deportes distintos al basquet, aun si incluian poblacion adolescente.
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w
]

No incluyeran poblacion juvenil dentro del rango etario establecido (menores de 10 o
mayores de 21 afios).

4- No evaluaran programas de entrenamiento neuromuscular.

)]
1

Estudios que evaluaran unicamente intervenciones terapéuticas sin enfoque preventivo.

N
]

No presentaran acceso a texto completo.

Descripcion de la poblacion

La poblacion objetivo de esta revision esta conformada por jugadores juveniles de basquet de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 10 y 21 afios, correspondientes a categorias
formativas competitivas. Estos deportistas participan regularmente en actividades de
entrenamiento y competencia, y se encuentran en una etapa de crecimiento, maduracion
bioldgica y desarrollo motor que los hace particularmente susceptibles a las lesiones

musculoesqueléticas por sobreuso.

Se consideraron atletas de diferentes niveles (recreativo, formativo y competitivo) siempre que
pertenecieran al rango etario establecido y que su practica deportiva incluyera la exposicion
habitual a los gestos técnicos del basquet, tales como saltos, cambios de direccion, frenadas y

aceleraciones.

Resultados de bisqueda

Los resultados obtenidos corresponden a valores aproximados derivados de busquedas
exploratorias realizadas durante el periodo de junio de 2025 a enero de 2026, pudiendo variar

segun la fecha de consulta y los criterios de cada base de datos.

La busqueda bibliografica permiti6 identificar un total de 112 articulos preliminares
distribuidos entre las distintas bases de datos. Posteriormente, tras la eliminacion de duplicados
y la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 7 articulos para el analisis

final.
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BASE DE DATOS

ESTRATEGIAS DE

BUSQUEDA

RESULTADOS

OBTENIDOS

PUBMED/MEDLINE

(“basketball” AND (“adolescent”
OR “youth athletes”)) AND
(“overuse injuries” OR “injury
prevention”) AND

“neuromuscular training”.

48 RESULTADOS

PEDro

basketball AND (adolescent OR
youth) AND (injury prevention

OR neuromuscular).

10 RESULTADOS

SCIENCEDIRECT

(“basketball” AND (“adolescent”
OR “youth” AND “overuse

injuries” OR “injury prevention”)

AND (“neuromuscular training”)

21 RESULTADOS

SCOPUS

(basketball AND (adolescent OR
youth) AND (overuse OR injury
AND

prevention)

“neuromuscular training”).

27 RESULTADOS

HUMAN KINETICS

JOURNALS

basketball AND (youth OR

adolescent) AND (injury
prevention OR neuromuscular

training)

6 RESULTADOS
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Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de ECA incluidos en la revision
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titulo y resumen (n = 92) ‘ Motivos: no basquet, no poblacion juvenil, no intervencion

neuromuscular, no enfoque preventivo.

- /

/Articulos excluidos (n = 23) \

completo (n =31) | Motivos: no ECA, no poblacion adecuada, no prevencion

Articulos evaluados a texto

neuromuscular, lesiones traumaticas, texto completo no

disponible.

\_ /
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Estudios incluidos en la revision (n =
7) ensayos clinicos controlados

aleatorizados.

- J
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Luego de eliminar duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
7 articulos ECA para el analisis final. Estos trabajos constituyen la base para el analisis y la

discusion que se desarrollan en la presente revision narrativa.

Escala PEDro

La calidad metodologica de los estudios incluidos fue evaluada mediante la escala
PEDro. El item 1 no se considera dentro del puntaje final, por lo que la puntuacion total
(0-10) corresponde a la suma de los items 2 al 11. En aquellos estudios cuyo disefio no
cumpliera estrictamente con los criterios de aleatorizacion, determinados items pueden

no resultar aplicables (NR).

Autor y aiio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | Puntaje
Longo et al., 2012 Si |Si | No |[No |[No |No |Si Si Si Si Si 6
Paravli¢ et al., 2024 Si | Si No |Si |No |No |No [No | No |Si Si 4
Owoeye et al., 2020 Si [No |[No |[NR [No |[No |No |Si |No |Si |[Si 3
Bonato et al., 2018 Si |Si |[No|Si |No |No |Si Si Si Si Si 7
Barber Foss et al., 2018 Si | Si No | NR | No | No | No | Si Si Si Si 5
Ondra et al., 2017 Si | Si No | Si No | No | No | Si No | Si Si 5
Emery et al., 2022 Si | No | No | Si No |No |No | NR | Si Si Si 4
RESULTADOS

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron siete ensayos
clinicos controlados aleatorizados (ECA), los cuales constituyen la base del anélisis
metodolégico de la presente revision (14-20). Estos estudios evaluaron programas de
entrenamiento neuromuscular aplicados en jugadores juveniles de basquet, con variaciones en
la duracion de las intervenciones, la frecuencia semanal, los componentes del entrenamiento y
las variables de resultado consideradas. Los estudios evaluaron diferentes tipos de

intervenciones neuromusculares, incluyendo programas integrados al calentamiento y
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protocolos especificos orientados al control motor, la estabilidad dindmica y la técnica de

movimiento.

A continuacidn, se presentan las principales caracteristicas de los estudios incluidos.

TABLA 1 — Articulos revisados
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Autor (afio) Titulo del estudio Disefio  Poblacién
Longo et pect of neuromuscular training on Jugadores
al., 2012 injury prevention in youth ECA  juveniles de

(14) basketball players basquet
Paravli€¢ et perectiveness of a neuromuscular Jugadores
al., 2024 warm-up program in adolescent ~ ECA juveniles
(15) male basketball players masculinos
Owoeye et Neyromuscular training warm-up Jugadores
al, 2020 o qyces lower extremity injuries in ECA  juveniles de
(16) youth basketball basquet
Bonato et
Neuromuscular training and injury Jugadores
al., 2018 ECA
prevention in youth basketball juveniles
a7

Intervencion neuromuscular

Variables evaluadas

Programa neuromuscular
multicomponente integrado al

calentamiento durante la temporada

Programa neuromuscular
multicomponente (fuerza,
coordinacion, estabilidad) 3

veces/semana

Programa neuromuscular
estructurado integrado al

calentamiento

Programa preventivo con ejercicios
de estabilidad, equilibrio y técnica

de salto

Incidencia lesional,

estabilidad funcional

Control motor,
rendimiento fisico,

incidencia lesional

Incidencia de lesiones

de rodilla y tobillo

Factores de riesgo
lesional, estabilidad

dinamica

Principales resultados

Reduccion significativa de
lesiones de miembro inferior en

el grupo intervencion

Mejora del control
neuromuscular y reduccion del

riesgo de lesion

Reduccion significativa de

lesiones de miembro inferior

Mejora de factores
neuromusculares asociados al

riesgo de lesion
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Autor (aiio) Titulo del estudio Diseiio Poblacion Intervencion neuromuscular Variables evaluadas Principales resultados

Barber Foss  Neyromuscular training improves Atletas juveniles Programa neuromuscular enfocado Mejora en patrones de
Técnica de aterrizaje,
etal, 2018  ,\ vement patterns and reduces ~ ECA (incluye en técnica de movimiento y movimiento y reduccion de
control dindmico
18) injury risk in youth athletes basquet) estabilidad factores de riesgo
Ondraet  pegect of in-season neuromuscular Jugadores Programa neuromuscular y
Mejora significativa en
al.,, 2017 training on postural stability in ECA juveniles propioceptivo aplicado durante Estabilidad postural
estabilidad dinamica
(19) male youth basketball players masculinos temporada
Emery et SHRed Injuries Basketball: Jugadores Programa estructurado de
Incidencia lesional, Reduccion del 36% de lesiones
al, 2022 Neyromuscular training warm-up ECA  juveniles de calentamiento neuromuscular 2—3
control neuromuscular de tobillo y rodilla
(20) program basquet veces/semana

Con el objetivo de analizar los aspectos metodologicos de las intervenciones, se extrajeron especificamente los parametros relacionados con la
dosificacion de la carga y el disefio de las rutinas de calentamiento neuromuscular. Estos incluyeron la duracion total del programa, la frecuencia
semanal, la duracion de cada sesion, el momento de aplicacion y la progresion de la carga. La sistematizacion de estos pardmetros permite

comprender la estructura de los programas utilizados y su aplicabilidad en el contexto del basquet juvenil.
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TABLA 2 — Caracteristicas de los protocolos

Duracion del Frecuencia Duracion
Estudio
programa semanal por sesion
Longo et al. 3 15-20
12 semanas
(2012) sesiones/semana  minutos
Paravli¢ et 3
8 semanas 15 minutos
al. (2024) sesiones/semana
Owoeye et  Temporada 2-3 15-20
al. (2020) completa  sesiones/semana  minutos

Momento de

aplicacion

Integrado al

calentamiento

Calentamiento previo

al entrenamiento

Integrado al
calentamiento

estructurado

Progresion de la

Componentes del programa

carga

Progresiva, aumento
Fuerza, equilibrio, pliometria y

gradual de la
control motor
complejidad
Programa neuromuscular Progresiva,
multicomponente (fuerza, incremento de
coordinacion, estabilidad) volumen e intensidad
Ejercicios de estabilidad, técnica Progresiva,
de aterrizaje y control motor adaptacion por fases
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Estudio

Bonato et al.

(2018)

Barber Foss

et al. (2018)

Ondra et al.

(2017)

Emery et al.

(2022)

Duracion del Frecuencia Duracion
programa semanal por sesion
2-3
12 semanas 15 minutos
sesiones/semana
10-12 2-3 10-15
semanas sesiones/semana  minutos
2
& semanas 15 minutos
sesiones/semana
10-12 2-3 10-15
semanas sesiones/semana  minutos

Momento de

aplicacion

Antes del

entrenamiento

Integrado al

calentamiento

Aplicado antes del

entrenamiento

Calentamiento

estructurado previo a

la sesion

Componentes del programa

Ejercicios de equilibrio,
estabilidad dindmica y técnica de

salto

Control motor, técnica de
movimiento, estabilidad

neuromuscular

Estabilidad postural, equilibrio y

fuerza

Programa neuromuscular
multicomponente enfocado en

miembro inferior

Progresion de la

carga

Progresiva, aumento

gradual de la

dificultad

Progresiva, ajuste

segiin desempefio

Progresiva,

adaptacion segun

evolucion

Progresiva,

incremento gradual de

exigencia
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A continuacién, se presentan las principales caracteristicas de los siete ensayos clinicos
controlados aleatorizados incluidos en la presente revision. Los estudios analizados evaluaron
diferentes programas de entrenamiento neuromuscular aplicados en jugadores juveniles de
basquet, con variaciones en la duracidon, frecuencia semanal, los componentes del

entrenamiento y las variables de resultado consideradas.

En conjunto, estos trabajos permiten identificar patrones comunes en relacion con la
dosificacion de la carga, el tipo de ejercicios empleados y los efectos observados sobre el riesgo

de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso.

Caracteristicas generales de los estudios

Los estudios incluidos en la presente revision fueron desarrollados en contextos deportivos
formativos y competitivos, con muestras que abarcaron un rango etario de entre 11 y 21 afios.
Las intervenciones se implementaron principalmente integradas al calentamiento habitual o
como parte estructurada del calentamiento. Los estudios fueron desarrollados en distintos
paises, como Canadd, Estados Unidos, Italia, Japon, Eslovenia y Republica Checa, lo que aporta
una perspectiva internacional sobre la implementacion de programas de entrenamiento

neuromuscular en el basquet juvenil.

Caracteristicas de los programas neuromusculares

Los programas neuromusculares evaluados analizaron intervenciones multicomponentes que
incluyeron combinaciones de ejercicios de fuerza, trabajo de equilibrio y estabilidad,

pliometria, control motor, cambios de direccion y coordinacion y agilidad.

Los programas presentaron una estructura progresiva, con aumento gradual de la complejidad
o de la carga a lo largo de las semanas (14-20). En la mayoria de los casos, los protocolos se
integraron dentro del calentamiento habitual previo al entrenamiento o a la competencia

(14,16,18,19).
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Dosificacion de la carga

Los programas neuromusculares evaluados presentaron variaciones en su disefio, estructura y
objetivos, aunque compartieron elementos comunes orientados a mejorar el control motor, la
estabilidad dindmica, la fuerza y la coordinacion. La mayoria de los programas se
implementaron con una frecuencia de 2 a 4 sesiones semanales, con una duracion de entre 10y

30 minutos, durante periodos que oscilaron entre 8 y 20 semanas.

Longo aplic6 el programa hasta 6 veces por semana durante el primer mes, y luego redujo la
frecuencia (14). Emery y Owoeye implementaron el programa 3 veces por semana durante la
temporada (16, 20). Paravli¢ reportd una frecuencia promedio menor a la prescripta, lo que
permiti6 analizar el impacto de la adherencia en los resultados (15). Bonato desarrollé uno de
los programas de mayor volumen, 30 minutos 4 veces por semana (17), mientras que Ondra

aplico sesiones de 20 minutos durante 20 semanas en temporada (19).

En términos generales, la evidencia muestra que intervenciones breves (10 a 20 minutos)
realizadas al menos dos veces por semana se asociaron con una reduccion significativa de la

incidencia lesional.

Programas neuromusculares multicomponentes integrados al calentamiento

La mayoria de los estudios incluidos evaluaron programas de entrenamiento neuromuscular

multicomponentes integrados al calentamiento deportivo habitual (14,16,18,19).

Longo demostrd una reduccion significativa en la incidencia total de lesiones y en las lesiones
severas (14). Emery y Owoeye observaron una disminucion significativa de la tasa combinada
de lesiones de tobillo y rodilla (IRR=0.64) (16,20). Paravli¢ reporté una reduccion de la

prevalencia lesional (10.9% vs 23.3%) junto con mejoras en parametros neuromusculares (15)
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Bonato evidencié una reduccion significativa del numero total de lesiones y mejoras en
indicadoras funcionales como el salto vertical y el Y-Balance Test (17). Barber Foss también

encontr6 menor incidencia de lesiones en el grupo de intervencion (18).

Estos hallazgos sugieren que la integracion sistematica del entrenamiento neuromuscular dentro

del calentamiento favorece tanto la adherencia como la reduccion del riesgo lesional.

Programas neuromusculares especificos orientados al control motor y la técnica de

movimiento

Ondra implementd un protocolo propioceptivo y neuromuscular focalizado en estabilidad
dindmica y control postural durante la temporada. Los resultados mostraron mejoras

significativas en el centro de presion (COP), indicando una mejora del control postural.

Owoeye analizd la adherencia y fidelidad de ejecucion del programa neuromuscular,
evidenciando que la implementacion por parte de los entrenadores fue adecuada; sin embargo,

la calidad de ejecucion por parte de los jugadores fue variable (16).

Estos estudios resaltan que no solo la prescripcion del programa es relevante, sino también la

calidad técnica y la correcta implementacion para maximizar el efecto preventivo.

Variables evaluadas y resultados

Los estudios incluidos evaluaron variables clinicas y funcionales orientadas a la medicion
directa de la incidencia de lesiones musculoesqueléticas como a la evaluacion de factores

neuromusculares asociados al riesgo lesional en jugadores juveniles de basquet.

Las variables mas frecuentes evaluadas fueron:

- Incidencia de lesiones por 1000 horas de exposicion
- Tasa de incidencia relativa (IRR)
- Severidad lesional
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- Localizacién anatomica
- Control postural (plataforma de fuerza)
- Rendimiento funcional (CMJ, YBT)

- Adherencia y fidelidad del programa
En términos generales, los programas neuromusculares demostraron:

- Reduccion significativa de la incidencia total de lesiones (14,18).
- Disminucioén de lesiones de tobillo y rodilla (15,16,19)
- Mejoras en variables de control neuromuscular (16,20)

- Relacién directa entre adherencia y efecto preventivo (17).
DISCUSION

La evidencia analizada de la presente revision indica que los programas de entrenamiento
neuromuscular constituyen una estrategia preventiva relevante para reducir el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas por sobreuso en jugadores juveniles de basquet (14-20).

Estos hallazgos deben interpretarse considerando el disefio narrativo de la presente revision,

que no incluyd andlisis cuantitativo combinado de los resultados.

Las intervenciones multicomponentes integradas al calentamiento mostraron reducciones
consistentes en la incidencia lesional, especialmente en miembros inferiores (14,16,18,19).
Estos hallazgos son compatibles con la hipotesis de que la mejora del control neuromuscular y
la estabilidad dindmica contribuyen a optimizar la absorcion y distribucion de cargas repetitivas

propias del basquet.

La dosificacion observada sugiere que programas breves, progresivos y sistematicamente
implementados pueden generar efectos preventivos relevantes sin alterar la planificacion

preventiva.

26



Por otra parte, los resultados de Ondra aportan sustento biomecanico al demostrar mejoras
objetivas en el control postural (19). Ademas, los hallazgos de Owoeye resaltan la importancia
de la adherencia y la calidad de ejecucion como factores determinantes del éxito preventivo

(16).

En conjunto, los hallazgos respaldan un enfoque preventivo activo desde la kinesiologia
deportiva, en el cual el entrenamiento neuromuscular no solo actia como complemento, sino
como herramienta central para mejorar la capacidad adaptativa del sistema musculoesquelético

frente a cargas repetitivas y disminuir el riesgo de lesiones por sobreuso en etapas formativas.

CONCLUSION

La presente revision narrativa permitio describir los aspectos metodoldgicos de los programas
de entrenamiento neuromuscular utilizados con fines preventivos en jugadores juveniles de
basquet. A partir del analisis de siete estudios controlados incluidos en la evidencia disponible.
Los resultados indican que los programas neuromusculares multicomponentes, especialmente
aquellos integrados al calentamiento deportivo, presentan caracteristicas comunes en cuanto a
su estructura, dosificacion y progresion de la carga. Intervenciones de entre 10 y 30 minutos
por sesion, realizadas al menos dos veces por semana durante 8 a 20 semanas, demostraron ser
suficientes para generar mejoras en el control neuromuscular, la estabilidad dinamica y diversos

indicadores funcionales.

Ademas, varios estudios evidenciaron reducciones significativas en la incidencia de lesiones de
tobillo y rodilla, lo que sugiere que el entrenamiento neuromuscular puede contribuir a reducir
el riesgo lesional en el basquet juvenil. No obstante, la adherencia y la correcta ejecucion

técnica de los ejercicios son factores determinantes para optimizar los resultados preventivos.

En conjunto, la evidencia analizada respalda la incorporacion sistematica de programas

neuromusculares dentro de la planificacion deportiva formativa, no solo como complemento
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del entrenamiento, sino como una herramienta preventiva central orientada a fortalecer la
capacidad adaptativa del sistema musculoesquelético frente a las demandas repetitivas del
deporte. Esto resulta especialmente relevante en etapas de crecimiento y maduracion, donde la
prevencion temprana puede contribuir al desarrollo saludable y sostenible del deportista juvenil.
El kinesidlogo cumple un rol fundamental en la evaluacion del deportista, la identificacion de
factores de riesgo y la implementacién de programas preventivos, contribuyendo a reducir la

incidencia de lesiones y a favorecer un desarrollo seguro durante las etapas formativas.

Entre las limitaciones de esta revision se destaca la variabilidad en los protocolos de
intervencion utilizados en los estudios incluidos. Sin embargo, los programas neuromusculares
analizados presentaron caracteristicas metodologicas consistentes, lo que permite identificar

patrones comunes aplicables al basquet juvenil.
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