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RESUMEN

Introduccidén: Este estudio analiza la relacion entre la calidad del suefo, la percepcion de
fatiga acumulada y la incidencia de lesiones en jugadores de baloncesto amateur masculino,

aspectos fundamentales para la prevencion y el rendimiento deportivo.

Materiales y métodos: Se disefid un estudio observacional y correlacional con seguimiento
de nueve semanas. Participaron 49 jugadores de tres equipos, quienes completaron un
cuestionario inicial y dos cuestionarios de seguimiento. Se utilizé el indice de Calidad del
Sueno de Pittsburgh (PSQI) para valorar el suefio y la escala de Borg adaptada para evaluar

la fatiga percibida.

Resultados: La mayoria de los jugadores obtuvo puntuaciones intermedias en el PSQl,
indicando una mala calidad del suefo, asi como niveles moderados de fatiga fisica. En el
primer cuestionario se observé una correlacion significativa entre los resultados del PSQI y
la escala de Borg. Los equipos con peor calidad del suefio reportaron un mayor numero de
lesiones, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

jugadores lesionados y no lesionados.

Discusion: Estos resultados coinciden parcialmente con la literatura existente, donde
diversos estudios han identificado que una mala calidad del suefio se asocia con un
aumento del riesgo de lesiones y fatiga en deportistas. Sin embargo, en este estudio, las
correlaciones no fueron consistentes ni estadisticamente significativas, lo cual podria
deberse al tamafio reducido de la muestra, la duracion limitada del seguimiento o la
variabilidad entre equipos. Es posible que otros factores, como el nivel de entrenamiento o
el estrés académico, hayan influido en la percepcion de fatiga y la calidad del suefio, como

también se ha descrito en investigaciones previas.

Conclusiones: Aunque no se encontraron diferencias significativas, se observa una
tendencia a una mala calidad del suefio puede influir en la fatiga y el riesgo de lesién. Se
requieren investigaciones futuras con un mayor tamano muestral y seguimiento prolongado

para confirmar esta posible relacion.

Palabras clave: PSQI, Lesiones deportivas, Suefio, Rendimiento deportivo, Baloncesto,

Privacion del suefo



ABSTRACT

Introduction: This study examines the relationship between sleep quality, accumulated
fatigue perception, and the incidence of sports injuries in male amateur basketball

players—key aspects in injury prevention and athletic performance.

Materials and Methods: An observational and correlational study was conducted over a
nine-week period. Forty-nine players from three teams participated by completing one initial
and two follow-up questionnaires. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to
assess sleep quality, and the adapted Borg CR10 scale was applied to measure perceived

fatigue.

Results: Most players scored in the intermediate range on the PSQI, indicating poor sleep
quality, and reported moderate levels of physical fatigue. A significant correlation between
PSQI and Borg scores was found only in the first questionnaire. Teams with poorer sleep
quality reported more injuries, although no statistically significant differences were found

between injured and non-injured players.

Discussion: These results partially align with existing literature, where several studies have
identified that poor sleep quality is associated with increased risk of injury and fatigue in
athletes. However, in this study, the correlations were neither consistent nor statistically
significant, which could be due to the small sample size, the limited follow-up duration, or
variability between teams. It is also possible that other factors, such as training load or
academic stress, influenced fatigue perception and sleep quality, as previously described in

other research.

Conclusions: Although no significant differences were found, there appears to be a trend
suggesting that poor sleep quality could contribute to increased fatigue and injury
susceptibility. Future research with larger samples and longer follow-up periods is necessary

to confirm this potential relationship.

Key words: PSQI, Sports Injuries, Sleep, Athletic Performance, Basketball, Sleep

Deprivation



INTRODUCCION:

Las lesiones deportivas representan un factor determinante en la reduccion del rendimiento
de los atletas y, en muchos casos, pueden llegar a comprometer completamente su
trayectoria profesional. En deportes de alta exigencia fisica como el baloncesto, la incidencia
de lesiones es especialmente significativa. En el contexto espafol, estudios recientes han
reportado tasas de hasta 12.59 lesiones por cada 1.000 horas de juego en jugadores
profesionales, con una mayor prevalencia en las extremidades inferiores, concretamente en
la rodilla y el tobillo (1). En categorias amateur, se ha observado que el 79.1 % de los
jugadores varones sufre algun tipo de lesién a lo largo de la temporada, y mas de la mitad

requieren atencion traumatolégica como consecuencia de estas (2).

A pesar de la amplia literatura existente sobre prevencion y tratamiento de lesiones
deportivas, el impacto del suefio sobre la recuperacion y el rendimiento fisico continta
siendo un ambito menos investigado, incluso teniendo en cuenta su posible influencia sobre
la salud musculoesquelética y la prevencion de lesiones (3). En particular, el suefio
desempefa un papel crucial en procesos como la regeneracion muscular, la consolidacion
de la memoria motora y el mantenimiento del estado fisico (4). En disciplinas como el
baloncesto, que exigen altos niveles de demanda fisica y cognitiva, la calidad del descanso
nocturno puede ser determinante en la preparacion del deportista y en su vulnerabilidad

frente a lesiones (5, 6).

La relacion entre calidad del sueno y rendimiento deportivo se ha descrito como reciproca:
una peor calidad del descanso puede traducirse en un menor rendimiento (7-9) y en un
aumento del riesgo de lesiones (10-12). A su vez, estilos de vida sedentarios se han
asociado con una peor calidad del suefo (13—15), lo que puede dar lugar a un circulo
vicioso dificil de romper sin la implementacion de habitos saludables. Por otro lado, también
se ha documentado la estrecha relacion entre la higiene del suefio y la salud mental,
especialmente en lo que respecta a la regulacién emocional. Una mala calidad del suefio
puede contribuir al desarrollo de sintomas de ansiedad, estrés, depresién, impulsividad, asi
como a una disminucién de la creatividad y la agilidad mental (6, 15). La evidencia sugiere,
ademas, que la privacion del suefio potencia los efectos negativos de los eventos vitales
adversos, como una lesion deportiva grave con largos periodos de inactividad, y reduce el
impacto positivo de las experiencias favorables (16-18), afectando negativamente la
autorregulacion emocional (19, 20). Estos aspectos, a su vez, pueden tener consecuencias

directas sobre el rendimiento y el bienestar general del deportista.



En el caso concreto del baloncesto, las lesiones mas habituales incluyen esguinces,
distensiones ligamentosas y fracturas por estrés, afectando principalmente a tobillos
(23.8-48 %) y rodillas (15-45 %). También se observan lesiones en miembros superiores
(13.4-20.8%) y en la region lumbar y pélvica (hasta el 15.5%). Dentro de estas, los
esguinces de tobillo (23.8-30.3%) y las lesiones del ligamento cruzado anterior son
especialmente frecuentes, con una incidencia del 22.1 % en hombres y del 45.9% en
mujeres (21). Asimismo, las lesiones por sobreuso, derivadas de la repeticion continua de
movimientos y una recuperacion inadecuada, como el dolor patelofemoral, tendinopatias,
sindrome de estrés tibial medial, o apofisitis, superan en frecuencia a las lesiones agudas
(22). Factores como la fatiga, el sobreentrenamiento o una mala gestién de la carga de
trabajo pueden incrementar significativamente el riesgo lesional (23, 24). Dentro de la
poblacion de estudio, compuesta por jugadores de baloncesto, también se registran con
frecuencia lesiones en los dedos de las manos (16.67% de la muestra) y otras estructuras

articulares comprometidas por la naturaleza del deporte (23).

A pesar de la relevancia de estos datos, la relaciéon especifica entre la calidad del suefo y la
incidencia de lesiones en jugadores de baloncesto ha sido escasamente abordada en la
literatura cientifica. En este contexto, con este trabajo se propone analizar dicha relacién en
el marco de la practica del baloncesto en modalidad 5 contra 5, utilizando herramientas
estandarizadas para la evaluacion del suefio y recogiendo informacién de manera periddica

y anénima.

Este estudio pretende contribuir al cuerpo de conocimiento existente sobre la influencia del
suefio en el rendimiento y la prevencion de lesiones, ofreciendo informacion util para el
desarrollo de estrategias de intervencion en deportistas, especialmente relevantes en un
contexto donde, a dia de hoy, no siempre se le otorga al descanso y la recuperacion la

importancia que realmente merecen.
Objetivos
Objetivo general

- Analizar la influencia de la calidad del suefio en la incidencia de lesiones deportivas

en jugadores de baloncesto.



Objetivos especificos

- Evaluar la calidad del suefo de los jugadores mediante cuestionarios estructurados
administrados de forma periédica.

- Registrar las lesiones deportivas que se produzcan durante el periodo de estudio.

- Estudiar la correlacién entre la calidad del suefio y la aparicion de lesiones.

- Analizar la relacion entre la calidad del suefo y la percepcion de fatiga acumulada.
Hipétesis

La calidad y los patrones de suefio tienen un impacto significativo en la prevencion de

lesiones en jugadores de baloncesto.

MATERIALES Y METODOS

Se ha utilizado el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Anexo 1), un cuestionario validado
y ampliamente reconocido en entornos clinicos y de investigacion (25). Este instrumento es
considerado el estandar de referencia para el analisis de la calidad del sueio, con mas de
2.272 citas en PubMed (26). Su aplicacion en contextos deportivos es frecuente, habiéndose
utilizado con poblaciones de atletas adolescentes, jévenes y universitarios, tanto en

deportes individuales como colectivos (27-30).

Disefio del estudio
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y correlacional, con un seguimiento
longitudinal. Se siguieron las recomendaciones de la guia STROBE (Anexo 2) para estudios

observacionales.

La muestra estuvo compuesta por 49 jugadores de baloncesto masculino, pertenecientes a
3 clubes deportivos diferentes: Club Basquet Roses (CB Roses), Club de Baloncesto Zentro
Basket Madrid (CB ZTBK) y Club Basquet Morell (CB Morell). Tras el contacto inicial con los
clubes gracias a relaciones de confianza ya establecidas, todos los participantes aceptaron
formar parte del estudio de manera voluntaria y anénima (firmando el consentimiento

informado).

Criterios de inclusion:
- Ser jugador de baloncesto masculino en activo.

- Tener 18 anos o mas.



- Completar todos los cuestionarios de seguimiento.

Criterios de exclusion:
- No participar activamente en entrenamiento de baloncesto.

- Ser menor de 18 afos.

Herramientas de recopilaciéon de datos
La informacion se recopild6 mediante un cuestionario estructurado, compuesto por distintos

apartados que permitieron evaluar diversas variables:

- Calidad del suefio: evaluada mediante una adaptacion del PSQI.

- Incidencia de lesiones deportivas: los participantes registraron el tipo de lesién, la
zona afectada y la severidad, valorada por diagndstico médico.

- Factores adicionales: se incluyeron datos como las horas de entrenamiento, el nivel
de fatiga percibida y los habitos de descanso, valorados mediante la escala de Borg

adaptada a fatiga acumulada.

Procedimiento

Se realiz6 una revision de articulos para contextualizar el estudio y fundamentar
teéricamente la relacion entre la calidad del suefio y la aparicion o prevencion de lesiones
deportivas. Esta revision permitié identificar los principales factores asociados, respaldar la

formulacion de la hipotesis y definir el enfoque metodolégico del trabajo.

1. Contactar con los clubes deportivos para presentar el estudio y ser aceptado.

Figura 1. A) Equipo senior del Club Basquet Roses. B)Equipo Senior del Club de Baloncesto
Zentro Basket Madrid. C) Equipo Senior del Club Basquet Morell.




2. Tras la confirmacion de los equipos participantes, se elaboraron dos cuestionarios a

través de Google Forms:

- Cuestionario inicial (Q1), con datos personales, habitos de suefio y
caracteristicas constantes durante el estudio. (Anexo 1)

- Cuestionario de seguimiento (S1-S2), con preguntas referentes a las 3
semanas anteriores sobre la calidad del suefo, la aparicion de lesiones y/o el

seguimiento de alguna lesion anterior. (Anexo 1)

3. Se presentaron los documentos necesarios al Comité de Etica de la Investigacion en
Personas, Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili
(URV).

4. Una vez se obtuvo el dictamen favorable por parte del CEIPSA (guia
STROBE)(Anexo 2), todos los participantes firmaron el consentimiento informado
(Anexo 3).

5. Se distribuyeron los formularios a través de WhatsApp a los diferentes equipos

participantes, facilitando asi el acceso y la participacion.
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6. El cronograma fue el siguiente:

Tabla 1. Distribucion de cuestionarios.

Recoleccién Febrero Marzo

de datos
3/2 10/2 17/2 24/2 3/3 10/3 17/3 24/3 31/3

Cuestionario Q1

inicial

Cuestionarios S1 S2
de

seguimiento

7. Posteriormente, los datos fueron almacenados de forma anénima en hojas de calculo
de Microsoft Excel. Finalizado el estudio, toda la informacién recopilada fue
eliminada, cumpliendo con las normativas vigentes en materia de proteccion de

datos.

Analisis estadistico
Los datos obtenidos se analizaron mediante estadistica descriptiva y correlacional, utilizando

los programas Microsoft Excel y Jamovi (31-34).

- En primer lugar, se aplicaron pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) para comprobar
la distribucion de las variables. En funcion de los resultados, se seleccionaron las
pruebas estadisticas mas adecuadas (paramétricas o no paramétricas).

- Para evaluar la relacion entre el PSQI y la percepcion de fatiga acumulada (escala
de Borg adaptada)(Anexo 1), se utilizé la correlacion de Spearman.

- Para comprobar los valores de PSQI entre los jugadores que si y no reportaron una

lesion, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney.

En todos los analisis se considerd un nivel de significaciéon estadistica de p < 0.05. Ademas,
se reportaron los tamafos del efecto correspondientes para completar la interpretacion de
los resultados. En el analisis de la prueba U de Mann-Whitney, se tuvo en cuenta que la

proporcion de eventos fue de aproximadamente cuatro entrenamientos por cada partido.
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Consideraciones éticas

El presente estudio obtuvo un dictamen favorable por parte del comité de ética
correspondiente (Anexo 4), garantizando el cumplimiento de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. La participacion de los jugadores fue totalmente
voluntaria y andnima, previa firma del consentimiento informado. No se recogieron datos
personales identificativos, asegurandose la confidencialidad y privacidad de la informacion.
Todos los datos fueron tratados de acuerdo con la legislacion vigente en materia de
proteccion de datos personales. Asimismo, se informé a los participantes que podian
abandonar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decisién y sin que

ello implicase consecuencia alguna.

RESULTADOS

indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

Para evaluar la calidad del suefio de los participantes a lo largo del estudio, se utilizo el
PSQI, aplicado en tres momentos: al inicio del estudio (19/02/2025), tras dos semanas
(10/03/2025) y al cabo de un mes (31/03/2025). A partir de las respuestas obtenidas, se

clasificaron los resultados en tres categorias:

- PSQIl 0—4: buena calidad del suefio.
- PSQIl 5-10: mala calidad del sueio.

- PSAQI >10: trastornos severos del sueno.

Tabla 2.- Resultados del PSQI obtenido en estas tres categorias, por equipos y fechas.

Equipo Fecha PSQI 0-4 | PSQI5-10 | PSQI>10
19/02/2025 2 5 1
Roses 10/03/2025 0 1
31/03/2025 1 0
19/02/2025 5 15 3
ZTBK 10/03/2025 8 9 6
FARI 31/03/2025 4 16 3
19/02/2025 4 12 2
Morell : 10/03/2025 6 12 0
CEUPRILL 31/03/2025 5 13 1
Total 35 96 17

12



En los tres equipos analizados, la mayoria de los jugadores presentaron puntuaciones
intermedias (PSQI 5-10), indicativas de una mala calidad del suefo. Zentro Basket fue el
equipo que acumuldé mas casos de trastornos severos del suefio (PSQIl >10), especialmente

en la segunda medicion.

Escala Borg adaptada a fatiga acumulada

La Escala de Borg se utilizd para evaluar la percepcion subjetiva de fatiga fisica en los
jugadores de los tres equipos. Los resultados se agruparon en tres niveles de fatiga: baja
(=4), media (5-7) y alta (>7). La Tabla 3 presenta la distribucion de los niveles de fatiga

acumulada por equipo y fecha.

Tabla 3. Resultados de la escala de Borg

Equipo Fecha Baja (<4) Media (5-7) Alta (>7)

: 17/02/2025 2 5 1

Roses 10/03/2025 0 7 1
: 31/03/2025 2 5 1
17/02/2025 1 16 6

ZTBK S/ 10/03/2025 2 14 7
ZBIS 31/03/2025 1 13 9
17/02/2025 1 10 7

Morell (=" 10/03/2025 2 9 7
SBUPRELL | 31/03/2025 1 12 5

Total 10 86 43

En las tres ocasiones el grupo de jugadores con fatiga moderada (Borg 5-7) fue el mas
numeroso. La proporcién de jugadores con fatiga alta (>7) fue bastante constante (14 el dia

17/02/2025 y 15 en las dos fechas restantes), aunque con ligeras variaciones por equipo.

Relacién entre la calidad de suefio (PSQI) y la incidencia de lesiones

El anadlisis conjunto de los resultados del PSQI y los cuestionarios sobre lesiones aplicados
a los tres equipos participantes permite explorar una posible asociacion entre una peor

calidad del suefio y un mayor riesgo de sufrir lesiones en jugadores de baloncesto amateur.
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A lo largo de los 3 cuestionarios realizados se pregunto por las lesiones sufridas durante las
ultimas 3 semanas, a continuacion se muestra el nimero de lesiones dividido por equipo y

fecha. La Tabla 4 muestra el nimero de lesiones por equipo y fecha.

Tabla 4. Datos de lesiones

Si No

17/02/2025 1 7

10/03/2025 2 6

31/03/2025 0 8

S 17/02/2025 5 18
ZTBK 10/03/2025 7 17
2B ™ 31/03/2025 7 16
17/02/2025 5 13

Morell 10/03/2025 4 14
SEZ2ZH | 31/03/2025 7 11

Antes de realizar las comparaciones entre grupos, se aplicé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk para determinar si las variables analizadas (PSQIl y Escala de Borg) seguian
una distribuciéon normal. Cuando el valor de p fue inferior a 0.05, se asumié que los datos no
presentaban una distribucion normal, motivo por el cual se optd por utilizar pruebas no

paramétricas en el analisis comparativo.

En concreto, se utilizé la prueba de Mann-Whitney U para comparar las puntuaciones entre
los grupos de jugadores que si y no reportaron lesiones. Esta prueba resulta adecuada para
muestras independientes y variables que no cumplen el criterio de normalidad, permitiendo
contrastar diferencias en las medianas sin necesidad de asumir distribucion normal. Se
consider6 un nivel de significacién de p < 0.05 para valorar la existencia de diferencias

estadisticamente significativas.
Las hipotesis planteadas fueron:

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de calidad del

suefo entre los jugadores que han sufrido una lesién y los que no la han sufrido.

H:: Existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de calidad del

suefo entre los jugadores que han sufrido una lesion y los que no la han sufrido.

14



Relacién entre PSQI e Incidencia de lesiones del Q1 (Anexo 5)

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del
PSQI entre los jugadores que si y no reportaron una lesiéon en las ultimas tres semanas, se
obtuvo un valor de p = 0.772. Dado que este valor es mayor que 0.05 no se rechaza la
hipétesis nula, por lo que no se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre
las medianas de ambos grupos. Esta interpretacion se ve reforzada por el intervalo de
confianza, que incluye el 0, y por el tamano del efecto, que fue negativo y muy bajo
(-0.0598).

Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que si reporté una lesion (6.82
frente a 6.66), esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no puede
concluirse que exista una relacion entre la calidad del suefio y la presencia de lesidn en este

analisis concreto.
Relaciéon entre PSQI e Incidencia de lesiones del S1 (Anexo 5)

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del PSQI
entre los jugadores que si y no reportaron una lesién en las ultimas tres semanas, se obtuvo
un valor de p = 0.112. Dado que este valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipotesis
nula, por lo que no se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de ambos grupos. Esta interpretacion se ve reforzada por el intervalo de

confianza, que incluye el 0, y por el tamafo del efecto, clasificado como bajo (0.299).

Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que si reporté una lesion (7.15
frente a 5.97), esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no puede
concluirse que exista una relacion entre la calidad del sueho y la presencia de lesién en este

analisis concreto.
Relacion entre PSQI e Incidencia de lesiones del S2 (Anexo 5)

Al analizar los resultados de la prueba de Mann-Whitney para comparar los valores del PSQI
entre los jugadores que si y no reportaron una lesion en las ultimas tres semanas, se obtuvo
un valor de p = 0.520. Dado que este valor es mayor que 0.05, no se rechaza la hipétesis
nula, por lo que no se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre las
medianas de ambos grupos. Este resultado se ve reforzada por el intervalo de confianza,

que incluye el 0, y por el tamafio del efecto, clasificado como bajo (0.128).
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Aunque la media del PSQI fue ligeramente mayor en el grupo que si report6 una lesion (7.07
frente a 6.42), esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que no puede
concluirse que exista una relacion entre la calidad del suefo y la presencia de lesién en este

analisis concreto.

Relacion entre PSQIl y el resultado del Borg adaptado a la Fatiga Acumulada

En este apartado se aplicara el coeficiente de correlacidon de Spearman con el objetivo de
determinar la existencia y direccién de una posible relacién entre la calidad del sueno y la

percepcion de fatiga.

Dado que los datos no presentan una distribucion normal segun la prueba de Shapiro-Wilk,
el uso de Spearman resulta adecuado para evaluar la asociacion entre variables de tipo

ordinal o cuantitativo sin asumir normalidad.

Los resultados obtenidos permitiran valorar si una peor calidad del suefio se asocia a una

mayor percepcion subjetiva de fatiga en los jugadores de baloncesto analizados.
Las hipétesis formuladas fueron:

Ho: No existe correlacion estadisticamente significativa entre la percepcion de fatiga

acumulada y la calidad del suefio en los jugadores de baloncesto.

H.: Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la percepcion de fatiga

acumulada y la calidad del suefio en los jugadores de baloncesto.
Relacién entre escala de Fatiga acumulada y PSQI Q1 (Anexo 5)

Tras realizar Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacién de rangos de Spearman
(Rho de Spearman) de 0.499 y un valor de p < 0.001.

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de

resultado de fatiga acumulada o viceversa.

La fortaleza de la correlacion es moderada, ya que r = 0.499. Aun asi, dicha correlacion es

estadisticamente significativa, dado que p < 0.001 < 0.05.
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Por tanto, se rechaza la H; que indica que no hay relacion significativa entre las variables,

aceptando H, y asumiendo que si existe relacién de asociacién significativa entre ellas.
Relacién entre escala de Fatiga acumulada y PSQI S1 (Anexo 5)
Tras realizar Spearman, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.138 y un valor de p = 0.346

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de

resultado de fatiga acumulada o viceversa.
La fortaleza de la correlacion es débil, ya que r = 0.138.

Ademas, se observa que dado que la probabilidad de no tener relacion entre ellas es de p =
0.346 > 0.05, se acepta la Ho de independencia implicando que no existe relacion

significativa entre ellas.
Relacion entre escala de Fatiga acumulada y PSQI S2 (Anexo 5)
Tras realizar Spearman, se obtuvo un Rho de Spearman de 0.222 y un valor de p = 0.125.

El signo es positivo, lo que implica que un mayor PSQI se asocia con un mayor valor de

resultado de fatiga acumulada o viceversa.
La fortaleza de la correlacion es débil, ya que r = 0.222.

Ademas, se observa que dado que la probabilidad de no tener relacion entre ellas es de p =
0.125 > 0.05, se acepta la Ho de independencia implicando que no existe relaciéon

significativa entre ellas.

En el apartado de anexos se presentan resultados adicionales que, si bien no influyen
directamente en los objetivos principales de este estudio, pueden aportar informacion

complementaria de interés. (Anexo 5).

DISCUSION

El presente estudio analizé la relacion entre la calidad del suefio, la percepcion de fatiga y la

incidencia de lesiones deportivas en jugadores de baloncesto amateur. La mayoria de los
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jugadores present6 puntuaciones en el rango de PSQIl 5-10, lo que indica una mala calidad
del suefio, siendo el equipo CB ZTBK el que registré un mayor nimero de casos severos.
Estos hallazgos son coherentes con lo descrito por Mah et al. (24), quienes encontraron que
los atletas universitarios presentan una calidad del suefio deficiente de forma generalizada.
Ademas, aunque la percepciéon de fatiga, medida mediante la Escala de Borg, se mantuvo
en niveles moderados en la mayoria de los participantes, un porcentaje constante reporté
niveles altos de fatiga en ambos seguimientos, lo que coincide con lo expuesto en la revision
de Martinez-Silvan et al. (30), donde la fatiga acumulada se sefala como un factor clave en

el riesgo de lesién en deportistas.

En relacion con estudios anteriores que describen que los deportistas, tanto profesionales
como amateurs, suelen presentar una calidad de suefo subdptima que puede comprometer
su rendimiento y recuperacion (3, 6). Del mismo modo, la presencia de niveles elevados de
fatiga fisica dan el mismo resultado que las observaciones de Fullagar et al. (7), quienes
sefalaron que la fatiga no depende Unicamente del suefio, sino también de otros factores
como el volumen de entrenamiento, el estrés emocional y la carga acumulada. Aunque no
se hallé una correlacion fuerte entre las puntuaciones de PSQI y Borg en los seguimientos,
la asociacion moderada encontrada en la primera evaluacioén sugiere que una peor calidad
del suefio puede amplificar la percepcion subjetiva de fatiga, como ya se ha descrito en

otras investigaciones relacionadas (8).

En cuanto a la relacion entre suefio y lesiones, aun asi los analisis estadisticos no
mostraron diferencias significativas, se observé una tendencia en la que los jugadores con
peor calidad de suefio presentaron mas lesiones, reforzando la hipotesis planteada en otros
estudios, como los de Huang & Ihm et al. (12) y Cook & Charest et al. (9), que destacan el
suefo insuficiente como un factor de riesgo importante para la aparicion de lesiones
deportivas. Ademas, el hecho de que varias de las lesiones ocurrieran durante
entrenamientos y no exclusivamente en competicion concuerda con las afirmaciones de
Martinez-Silvan et al. (30), quienes subrayan el papel del suefio en la capacidad de

recuperacion y prevencién de fatiga acumulada.

Limitaciones

No obstante, este estudio presenta algunas limitaciones. El tamafio muestral reducido afecta
la potencia estadistica y limita la generalizacidon de los resultados. El uso de cuestionarios
autoinformados puede introducir sesgos de percepcion. Ademas, se detectd cierta fatiga de
respuesta en algunos participantes, que mostraron menor motivacion para completar los

cuestionarios repetidos. Tampoco se controlaron estrictamente otras variables influyentes
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como el estrés académico, la carga de entrenamiento semanal o habitos de recuperacién
como la nutricién y el descanso activo, lo que pudo haber condicionado parcialmente los

resultados.

A pesar de estas limitaciones, los resultados refuerzan la necesidad de integrar estrategias
para la mejora del suefio dentro de los programas de prevencién de lesiones en el deporte
amateur. Promover buenos habitos de descanso puede contribuir a una mejor recuperaciéon
fisica y mental, a una reduccién en la incidencia de lesiones y a un rendimiento deportivo
mas sostenible y saludable. En este sentido, también resulta importante e interesante
consultar a un experto en nutricion deportiva que pueda recomendar una suplementacion
adecuada para optimizar la calidad del suefio, siempre adaptada a las necesidades

individuales de cada deportista y basada en evidencia cientifica.

Lineas futuras

Futuras lineas de investigacion deberian considerar el aumento del tamafio de la muestra,
asi como incluir tanto a hombres como a mujeres, con el objetivo de identificar posibles
diferencias en funcién del sexo en la relacién entre calidad del suefio y lesiones deportivas.
También seria recomendable realizar un seguimiento longitudinal que abarque una
temporada completa, e incorporar métodos de evaluacién objetivos del suefio, como la
actigrafia, y controlar de forma mas precisa variables adicionales que no fueron
estrictamente recogidas en este estudio, como el estrés académico, la carga de
entrenamiento semanal o los habitos de recuperacién (nutricion, descanso activo), con el fin

de ofrecer una vision mas completa del fenémeno.

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo permiten extraer diversas conclusiones en relacién con los
objetivos planteados. En relacion con el objetivo general, se observé una posible influencia
de la calidad del suefio en la aparicién de lesiones deportivas, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos comparados. No obstante, los
jugadores con peor calidad del suefio reportaron un mayor numero de lesiones durante el

seguimiento, lo que apoya parcialmente la hipdtesis inicial.

Se constatdé que la mayoria presentd puntuaciones intermedias de forma constante, lo que

refleja una calidad del suefio subdptima al evaluarse el PSQI.
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Las lesiones fueron mas frecuentes en los equipos que también reportaron peores niveles

de sueno.

Los analisis no mostraron diferencias estadisticamente significativas en el PSQIl entre
jugadores lesionados y no lesionados, aunque se identificé una tendencia que sugiere una

posible relacién entre peor calidad del suefio y mayor riesgo de lesion.

Finalmente, se hallé una correlacion moderada en el primer cuestionario, que no se mantuvo
en las siguientes evaluaciones en cuanto a la relacion a la calidad de suefo y la percepcion

de fatiga acumulada.

En conclusion, estos resultados permiten considerar la calidad del suefio como un factor
relevante a tener en cuenta en la prevencion de lesiones y la gestion de la fatiga en el
deporte amateur, aunque seran necesarios estudios mas amplios y con mayor control de

variables para confirmar esta relacion con mayor solidez.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionarios y escalas clinicas.

1.1. Cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio:

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

11T 1] S 1Dt Fecha: .. Edad:.

Instrucciones:

Las siguientes cuestinnes salo tienen que ver con sus hdbitos de susfio durante el Gltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su compaortamiento durante la mayoria
de los dias ¥ noches del pasado mes. Por fvor, conteste a todas s cuestiones.

L. Durante el altimo mes, josil ha sido, normalmente, su hora de acestarse?

- jludinto iempo habrd tardadeo en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mees? [Margue conouna X la casilla correspondiente)

Menos delh min Entre 16i-30 min Entre 31-60 min M de 60 min

3> Durante el altimo mes, ;a qué hora se ha kevantado habitsalmente por la
mafiana?

4.~ jludintax horas calenla gue habri dormido verdaderamente cada noche durante
el dltmo mes?

5.-Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para

dormir a cansa de:

a) Mo poeder concliliar el suefio en la primera media hora:
Minguna vez en eldlttma mes
Menos de una vez a la semama

Ina o dos veces a la semana

nonon

Tres o mds veces a la semana

bh) Despertarse durante la noche o de madrogada:
Ninguna vez en el dlttmo mes
Menos de una vez a la semamna

Una o dos veces a la semana

nononn

Tres o mds veces a la semana
c] Tener gque levantarse para iral servicio:

Minguna vez en el dlttma mes

nn

Menos de una vez a la s=mama



d)

h)

Uma o dias veces a la semana

Tres o mds veces a la sermama

Mo poder respirar bien:
Winguna vez en &l dlttmao mes
Menos de una vez a la semana

Uma o dias veces 3 la semana

Tres o mds veces a la sermama

Toser o romncar ruidosem enbe:

Winguna vez en el dltimao mes

Menos die una vez ala s=mama
Uma o dios veces a la semana

Tres o mds veces a la semama

Sentir frin:
Winguna vez en &l fltimao mes
Menos de una ver a la semama
Uma o daos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana
Winguna vez en &l fltimao mes
Menos de ana vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la sermama

Tener pesadillas 0 malos swedos:

Ninguna vez en el dlttmao mes
Menos de ana vez a la semama
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana
Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dlttmao mes

Mence de una ver a la s=mana

aon

oOonon oonn

OO0 OOoon ononon

on
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&)

7

8)

9)

Uma o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la sermana

Otras racones. Por favor describalas:
Ninguna vez en &l diltima mes

Menos de una ver a la semama

Una o dios veoes a la semana
Tres o mds veces a la semana

Durante el Gltimo mes, podma valoraria en conjunto, laclidad de s
suedo?

Muy buena
Eastants hus=na
Eastant= mals

Muy mala

Durante el Gltimo mes, poudntas veces habra tomado medicinas [por su
cuenta o recetadas por ol médico) para dormir?

Ninguna vez en el dlitima mes
Menos de una vex a la semama
Una o dos weces a la semana

Tres o mds veces a [a semana

Durante el dtimo mes, josintas veoes ha seatido sompolercia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en &l diltima mes
Menos de ana vez a la s=mana
Uma o dos veces a ks semana

Tres a méas veces a la serm@na

Durante el Gltimo més, (ha representado para wsted mocho problema el
tener inimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

Wingiin problema
Sibo um leve prohlema
Un problema

lUm grawe problema

10

oonn noonon noonon nonn

ononn
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10) ; nerme nsted solo o acompadiada?
Zola

{an alguien en otra hahitacidn

En la misma habitzcidn, pero &n oira cama

En la misma cama

1.2. Escala de borg:

ESCALA DE BORG
Percepcién del esfuerzo

:&,3 Extremo
Mdéximo
ga Muy. muy pesado
Muy pesado
(L}! Mds pesado
Pesado
) Algo pesado
& Ligero
Muy ligero

€9 Muy, muy ligero
Reposo

Oononn



1.3. Cuestionario inicial

Edad

18 - 24 afios
25-34 afios
35- 44 afios

Durante el dltimo mes, ; Cual ha sido, normalmente, tu franja horaria de
acostarte?

Antes de las 21h 21h - 23h

23h-01h

Mas tarde

¢ Tienes dificultades para quedarte dormido con frecuencia?
Casi nunca (0-2 veces al mes)

A veces (24 veces al mes)

Frecuentemente (1-3 veces por semana)

Muchas veces (mas de 3 veces por semana)

¢ Cuanto tiempo tardas en promedio en conciliar el suefio después de acostarte?
5-10 min

30 min 1h

2h o mas

Durante el dltimo mes, ; A qué hora te has levantado habitualmente por la
manana?

Antes de las 6h
6h - 8h

8h - 10h

Mas tarde

¢ Cuantas horas calculas que habras dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que permanezcas en la
cama)

Menos de 5h
5h-T7h
7h-9h
Mas de Sh
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Durante el dltimo mes ; Como valorarias, en conjunto, la calidad de tu suefio?
Bastante buena

Buena

Mala

Muy mala

Durante el dltimo mes, ; Cuantas veces has tomado medicinas (por tu cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el dlitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana

Durante el dltimo mes, ; cuantas veces has sentido somnolencia mientras conducias,
comias, o desarrollabas alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana

Durante el altimo mes, ; te ha representado mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ninguan problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

¢ Duermes solo o acompaiiado?

Solo

Con alguien en ofra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama

Solo conteste las siguientes preguntas en el caso que duermas acompaiiado. Si tienes
pareja o compaiiero de habitacion, pregantale si durante el dltimo mes has tenido:

Ronquidos ruidosos

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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Grandes pausas entre respiraciones mientras duermes
Ninguna vez en el ltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos entre respiraciones mientras duermes
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion mientras duermes

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el altimo mes, cuantas veces has tenido problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

31



No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas vecas a la semana

Toser o roncar ruidosamente:
Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana
Sentir demasiado calor:
Minguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Tener pesadillas:

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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Otras preguntas sobre habitos de sueiio

¢ Sueles mantener un horario reqular para acostarte y levantarte, incluso los fines de
semana?

Si
Mo

Ofras preguntas sobre habitos de suefio
¢ Cuanto cambia tu hora promedio de dormir?

Menos de 1h

Entre Th-2h

+2h

Otras preguntas sobre habitos de suefio

¢ Te sientes descansado/a al despertar?
Fara vez A veces

Frecuentemente

Si te sientas cansado, ;lo relacionas con las horas que duermes?
SiNo

¢ Acostumbras a realizar la siesta?
SiNo

Otras preguntas sobre habitos de suefio
¢ De cuanto tiempo?

Entre 10 - 20 min

30 min 1h

2h o mas.

Otras preguntas sobre habitos de sueiio
¢ Usas dispositivos electronicos (mavil, tableta, TV) antes de acostarte?
SiNo

Otfras preguntas sobre habitos de suefio

¢ Cuanto tiempo antes de acostarte?*
5-10 min

30 min 1h

Zh o mas
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Otras preguntas sobre habitos de suefio

Consumes algun producto que contenga: cafeina, alcohol o tabaco?
Si

MNo

Otras preguntas sobre habitos de sueiio Cuales?”
Cafeina

Alcohol

Tabaco

¢ Cuantas veces al dia los consumes?

1

2-3

4-5

Masde b

¢ Cuanto tiempo antes de irte a dormir los consumes?
5-10 min

30 min 1h

2h o mas

Preguntas deportivas

Nivel de actividad fisica

Semiprofesional

Amateur competitivo

Frecuencia de entrenamiento por semana

2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias

Duracion promedio de tus sesiones de entrenamiento
60 minutos

90 minutos

2homas
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+En que horario haces deporte?

Mafiana (9-14h)

Mediodia (14-17)

Tarde (17-21)

MNoche (21-00)

¢ Crees que dormir menos puede influir en tu rendimiento deportivo?
Si

No

Valora tu nivel de fatiga acumulada durante las tltimas tres semanas, en una escala del
0 {nada fatigado) al 10 (completamente exhausto).

012345678910

Lesiones

¢Has sufrido alguna lesion deportiva durante las dltimas tres semanas?
Si

No

Lesiones

Tipo de lesion que has sufrido:
Rotura muscular

Esguince

Ligamento cruzade anterior
Capsulitis/dedos

Tendinitis

Otra

¢ Como te has lesionado?
Entrenando

Compitiendo

Fuera del deporte
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1.4. Cuestionarios de seguimiento (S1y S2)

Durante las ultimas tres semanas, ; Cual ha sido, normalmente, tu franja horaria
de acostarte?

Antes de las 21h
21h-23h
23h-01h
Mas tarde

Durante las ultimas tres semanas ;Has tenido dificultades para quedarte dormido
con frecuencia?

Casi nunca (0-2 veces al mes)

A veces (24 veces al mes)

Frecuentemente (1-3 veces por semana)
Muchas veces (mas de 3 veces por semana)

Durante las ultimas tres semanas ; Cuanto tiempo tardas en promedio en conciliar
el sueiio después de acostarte?

5-10 min
30 min
1h
2h o mas

Durante las ultimas tres semanas, ; A qué hora te has levantado habitualmente
por la mafiana?

Antes de las 6h
6h - 8h

8h - 10h

Mas tarde

¢sCuantas horas calculas que habras dormido verdaderamente cada noche
Durante las udltimas tres semanas? (El tiempo puede ser diferente al que
permanezcas en la camal)

Menos de 5h
5h-T7h
7h-9h
Mas de 9h
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Durante las dltimas tres semanas ; Como valorarias, en conjunto, la calidad de tu
suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Muy mala

Durante las ultimas tres semanas, ; Cuantas veces has tomado medicinas (por tu
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Ura o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante las dltimas tres semanas ; cuantas veces has sentido somnolencia
mientras conducias, comias, o desarrollabas alguna otra actividad?

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

Durante las ultimas tres semanas, ; te ha representado mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Mingun problema Solo un leve problema
LIn problema

Un grave problema

¢ Duermes solo o acompaiiado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama
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Solo contesta las siguientes preguntas en el caso que duermas acompafiado. Si
tienes pareja o compaiiero de habitacion, pregintale si durante las ultimas tres
semanas has tenido:

Ronquidos ruidosos

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Grandes pausas entre respiraciones mientras duermes
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos entre respiraciones mientras duermes
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion mientras duermes
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas vecas a la semana

Durante las dltimas tres semanas, cuantas veces has tenido problemas para
dormir a causa de:

MNo poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana



Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Ura o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez ala semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:
Minguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Ura o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Ura o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana



Tener pesadillas:

Ninguna vez en el ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ditimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Posibles cambios en tus habitos de suefio

Durante las dltimas tres semanas ; Has mantenido un horario regular para
acostarte y levantarte, incluso los fines de semana?

Si

MNo

Posibles cambios en tus habitos de suefio

Durante las dltimas tres semanas ; Cuanto cambia tu hora promedio de dormir?
Menes de 1h

Entre Th-2h

+2h

Posibles cambios en tus habitos de suefio

Durante las ltimas tres semanas ; Te has sentido descansado/a al despertar?
Rara vez A veces

Frecuentemente

Si te has sentido cansado, ;lo relacionas con las horas que has dormido?

Si
MNo

¢ Durante las dltimas tres semanas has realizado la siesta normalmente?
Si

MNo

Posibles cambios en tus habitos de suefio

¢ De cuanto tiempo?

Entre 10 - 20 min

30 min 1h

Zh o mas.
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Posibles cambios en tus habitos de suefio

Durante las dltimas tres semanas ; Has utilizando dispositivos electrdnicos
{maovil, tableta, TV) antes de acostarte?

Si

No

Posibles cambios en tus habitos de sueiio
¢ Cuanto tiempo antes de acostarte?*
5-10 min

30 min 1h

2h o mas

Posibles cambios en tus habitos de suefio

Durante las ultimas tres semanas, ; has consumide algin producto que contenga:

cafeina, alcohol o tabaco?
Si
No

¢ Cuales?
Cafeina
Alcohol
Tabaco

¢ Cuantas veces al dia los consumes?
1

2-3

4-5

Masdeb

¢ Cuanto tiempo antes de irte a dormir los consumes?
5-10 min

30 min 1h

2homas

Preguntas deportivas

Durante las altimas tres semanas
Frecuencia de entrenamiento por semana
2-3 dias

4-5 dias

6-7 dias
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Duracion promedio de tus sesiones de entrenamiento
60 minutos

90 minutos 2 h o mas

+En que horario haces deporte?

Marfiana (3-14h) Mediodia (14-17)

Tarde (17-21)

Noche (21-00)

Valora tu nivel de fatiga acumulada durante las dltimas tres semanas, en una
escala del 0 (nada fatigado) al 10 {completamente exhausto).

012345678910

Lesiones

Si estabas lesionado, como ha evolucionado?
Sigo lesionado

Farciaimente recuperado (puedes entrenar pero no del todo) Ya estoy recuperado
Mo estaba lesionado

¢ Has sufrido alguna lesion deportiva durante las altimas tres semanas?
Si

No

Lesiones

Tipo de lesion que has sufrido:

Rotura muscular

Esguince

Ligamento cruzado anterior

Capsulitis/dedos

Tendinitis

Otra

¢ Como te has lesionado?

Entrenando

Compitiendo

Fuera del deporte
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¢Asocias tu lesion con alguno de los siguientes factores?

Fatiga por falta de suefio

Sobrecarga de entrenamiento

Estrés

Otros

Estrés ylo condicionantes de vida

£ Qué nivel de estrés has experimentado durante las dltimas tres semanas?
Bajo

Moderado

Alto

¢ Cuales son tus principales fuentes de estrés?

Trabajo o estudios

Problemas personales o familiares

Exigencias deportivas

Otros

¢ Consideras que el estrés esta afectando a tu calidad de suefio?
Rara vez

A veces

Frecuentemente

Siempre
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Anexo 2: Guia STROBE:

3.1. Reuniones de los comités de evaluacion y seguimiento

Los comités se reunen al menos una vez al mes, excepto en el mes de agosto, o por causa
justificada, que es necesario comunicar previamente a todos los miembros del comité. La
constitucion valida de la sesién requiere la presencia del presidente/a, el secretario/a
técnico/a del comité correspondiente o de los miembros que sustituyan al presidente/a o al

secretario/a técnico/a y la mitad mas uno de los miembros del comité:

Las reuniones ordinarias son las que se prevén en el calendario y se convocan
mediante aplicacion telematica, con una antelacion minima de siete dias habiles, con
informacion concreta sobre la fecha, la hora y el lugar de la reunioén. La convocatoria
de estas sesiones debe incluir el orden del dia, el acta de la reunién anterior, la
documentacion adjunta y una relacién de las actividades de |+i qué evaluar.

También hay la opcién de convocar reuniones extraordinarias, si es necesario. En
estas reuniones, el orden del dia solo tiene que centrarse en la cuestion urgente de
la convocatoria.

Las reuniones deben ser presenciales. Excepcionalmente, y a peticion de cualquiera
de los miembros del comité, se puede asistir a través de cualquier plataforma
telematica que permita la identificacion de cada miembro.

En todo caso, los miembros del comité pueden delegar la participacién o ser sustituidos
provisionalmente (excepto el presidente/a y el secretario/a técnico/a) con el fin de recoger el

acta.

Las personas especialistas invitadas y el personal investigador evaluado pueden participar
como asesores. Los miembros con conflicto de intereses deben ausentarse de su tarea de

evaluacion en la sesion afectada.

La persona responsable de la secretaria técnica del comité establece cada curso académico
el calendario del comité, que es necesario aprobar antes de que acabe el curso académico

anterior y publicar en la pagina web del comité.

3.2. Evaluacion del proyecto
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Una vez entregado el formulario de autoevaluacion ética, a través de la pagina web del
comité, el investigador/a recibe la informacién que especifica la fecha de reunién del comité
en la que se evalua su actividad. El plazo maximo para que el comité evallue y emita los

resultados es de tres meses, a contar desde la fecha de envio de la documentacion.

1. Inicialmente, dos evaluadores del comité especifico evallian las actividades de [+i
manteniendo la confidencialidad de su identidad. Posteriormente, el resto de miembros del

comité completan la revision de estos evaluadores.

2. El secretario/a técnico/a del comité se encarga de nombrar a los evaluadores por el
estudio del expediente y, posteriormente, enviar toda la documentacién a los miembros del

comité.

3. La evaluacién hecha por los evaluadores se presenta en la reunion del comité, donde
tiene lugar la deliberacién. Si no hay consenso, se aplica un proceso de votacion, que se
resuelve por mayoria simple. En caso de empate, el voto del presidente/a es de calidad. Si
es necesario, los miembros del comité pueden consultar a una persona experta en temas de

[+i.

4. En el plazo maximo de ocho dias posteriores a la reunion del comité, la persona
responsable de la secretaria técnica elabora un informe y lo envia a todos los miembros del
comité mediante una aplicacion telematica. Este informe debe ser revisado y ratificado en un

plazo de 72 horas desde la recepcion.

5. Una vez el comité haya debatido y decidido sobre las cuestiones éticas de la actividad de

I+i, entregara uno de los posibles informes que se envian al investigador/a solicitante:

Informe favorable

Informe no resuelto con pequefas modificaciones
Informe no resuelto con ajustes

Informe desfavorable

6. El informe del comité se adjunta al acta correspondiente de la reunion de evaluacién, y la
persona responsable de la secretaria técnica la envia, a través del web del comité de la

URYV, al investigador/a solicitante en un plazo de diez dias.
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7. La actividad de I+i que se ha sometido a la evaluacion del comité correspondiente no

debe iniciarse hasta que el comité no haya emitido informe favorable.

8. El investigador/a responsable de la actividad de |+i objeto de evaluacion tiene derecho a
realizar alegaciones al informe y a que estas sean escuchadas por el comité. En este caso,
se prevé una reunion con el secretario/a técnico/a, que debe incluir esta audiencia en el

orden del dia.

3.3. Controles éticos durante la vida de la actividad de [|+i

Todos los comités tienen la obligacion de velar por el seguimiento de la actividad de I+] en

desarrollo, una vez enviado el informe favorable. Hay dos controles éticos obligatorios:

1. A mitad del proyecto
2. Alfinal del proyecto

El personal investigador firmara un documento en el que se compromete a presentar su
actividad de I+i en el comité correspondiente en cualquier momento que exista una
modificacion relevante respecto al informe favorable inicial. Esta declaracion responsable se

incluye en el formulario de evaluacion ética.

Asimismo, los investigadores tienen la opcién de realizar una exposicion oral voluntaria de
su actividad de I+i ante un grupo de trabajo de seguimiento (miembros de los comités) o
enviar una memoria de actividades a la secretaria técnica del comité. El grupo de trabajo de
seguimiento debe reunirse al menos dos veces al afio para escuchar a los investigadores
que quieren describir la evolucién de sus actividades. Cuando el investigador/a senala
alguna variacioén o dificultad significativa en la actividad, el comité, una vez informado, debe

considerar su relevancia y actuar en consecuencia.

Una vez finalizada la actividad de los investigadores deben presentar en la secretaria
técnica una memoria final que incluya toda la actividad investigadora. Este informe debe

comprender un resumen de su trabajo y de las publicaciones.
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Los miembros del comité deben actuar con total imparcialidad e independencia en sus
tareas. Cuando el miembro de un comité se encuentre en riesgo de actuar con falta de
imparcialidad o independencia, por conflicto de intereses, debe comunicarlo al secretario/a

técnico/a y abstenerse de este proceso de evaluacion.

A continuacion, se presentan las situaciones que generan un conflicto de intereses:

1. Tener un interés personal por el tema de la actividad de I+i o su especifica resolucion
favorable / desfavorable.

2. Tener familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o afinidad dentro del
segundo grado con cualquiera de las partes interesadas.

3. Haber demostrado amistad o enemistad manifiesta con alguna de las partes
interesadas.

4. Tener una relacion de servicio con las personas que intervienen en el conflicto o

haber colaborado en los ultimos dos anos.

Como tal, este miembro no debe participar en la evaluacion, ni se le debe facilitar la
documentacion de la reunion ni debe participar en la deliberacion y emision del informe. La

ausencia se registra en el acta de cada sesion.

En cuanto a la confidencialidad, cualquier miembro del comité con voz y voto, asi como
cualquier persona que conozca las tareas que se desarrollan, debe garantizar la
confidencialidad de la informacién accesible. Asi, la identidad de los evaluadores debe
permanecer en secreto y el secreto de deliberacion. Todos los miembros del comité, o las
personas implicadas en alguna de las sesiones, deben firmar una declaracion de

confidencialidad.

Si un miembro de cualquier comité incumple las normas de confidencialidad, debe ser dado
de baja del comité. En caso de que esta infraccidon provenga de una persona externa al
comité, debe comportar la prohibicion de formar parte de cualquier comité o grupo de
expertos evaluadores en sesiones posteriores, ademas de la aplicacién de las disposiciones

legales correspondientes.

La URV ha elaborado el Cédigo de Buenas Practicas en Investigacién, Formacién en

Investigacion, Desarrollo e Innovacion de la Universidad Rovira i Virgili, que utiliza
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ampliamente el personal investigador. Este consiste en directrices para una investigacion de
excelencia e incluye una amplia gama de recomendaciones sobre cuestiones éticas. Una
de las funciones de la Comisién Etica para la Integridad en [+D+i (CEIR) es velar por el

cumplimiento de este cédigo.
Sus principales objetivos son:

Mejorar la calidad, productividad y competitividad de la investigacion que se lleva a
cabo en todos los ambitos.

Establecer mecanismos para garantizar el cumplimiento de la legalidad vigente y los
principios de responsabilidad social y de eficiencia en el uso de los recursos.
Impulsar la adopcion en toda la Universidad de las buenas practicas de realizacion,
gestidn y comunicacion de la investigacion siguiendo los criterios establecidos en
auditorias y evaluaciones externas.

Fomentar la adquisicion de buenas practicas cientificas desde la etapa de formacion

de los investigadores.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Full @informacid al pancipant | consantimant informat
Titol de I'estusd : Evaluacssn clinica de la calidad y patrones de suefa. Como influye an la inddenc.a de lesones
deportivas an equipos de baloncesta,

CONSENTIMENT INFORMAT

TiTOL DE L'ESTUDI: EVALUACION CLINICA DE LA CALIDAD ¥ PATROMES DE SUENO.
COMO INFLUYE EN LA INCIDENCIA DE LESIONES DEPORTIVAS EN EQUIPOS DE
BALONCESTO.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: MOMTSERRAT FIBLA SIMO, SERVEI DE MEDICIMA FISICA |
REHABILITACIO, +34 626 938 753

CENTRE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN X1l

L

A. Entenc que la meva participacid en aquest estudi és voluntaria. Tinc lliberiat per retirar-me de
l'estudi quan ho desitgl sense necessitat dindicar-ne el motiu. Alkd no afectara als meus dreis
legals. Entenc gue les dades codificades que ja s'hagin recopilat no es poden esborar, per tal
de garantir la validesa de la investigacit | complir les obligacions legals.

B. He llegit i comprenc el consentimentfull dinformacid per al paceent adull corresponent a
Festudi esmentat, i he tingut prou temps per analitzar la informacid. He tngut oportunitat de
plantejar preguntes i hi he rebut respostes satisfactonies. Entenc que rebré una copia signada i
datada d"aguest document de consentiment.

C. Estic d'acord amb la fransferéncia de les meves dades codificades personals. Entenc que

Finvestigador o promotor prendran mesures racnables per mantenir la confidencialitat ce la
meva informacid sanitaria personal codificada.

Amb la firma d'aguest document, confirmo que:
[ Se m'ha explicat l'estudi.
O $'ha contestat a otes les meves préguibes.

[ Entenc que tinc dret a8 no paricipar | dret a8 abandonar lestudi en qualsevol momeni sense
donar explicacions.

O Entenc que pugui rebutjar participar en I'estudi sense gue aixd tingui cap conseqiencia.

O Se m'ha informat de que es manlindra la confidencialital de la meva informacid personal | deno
el meu consentiment per a la recopilacid, 1'0s i la divulgacid de la meva informacio de l'estudi com
es descriu en e full d'informacic.

O Entenc que rebré una chpia firmada | datada daquest document de consentiment.

O Accepto que les meves dades podran ser ransferides a

[ Centres Plblics dInvestigacid OCentres Privals d' Investigacid
O Alires {especificar):
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Full f informacid al paricipant | consantimant infommat
Titol de |'eshed | Evaluacsdn clinca de |a calidad y patrones de suefo. Coma infuye en la incidencia de lesones
deportivais 8N equipss de baloncesta.

Per la present dono el meu consentiment per a participar en aguest

estudi:
MWom i cognoms del paclent Firma del pacient Data
Nom i cognoms del metge Firma del metge que explica el Data

que explica el consentiment consentiment
D&/01,2025

Maontserrat Fibla Sima

Full f informacid al paricipant | consantimant informal
Titol de |'estud : Evaluackin dinca de la caldad y pabrones de suefo. Como infiuye an la incdencia de lesiones
deportivas en equipos de  baloncesto,

*Si el pacient t& un representant legal, aquest representant ha de documentar el seu
consentiment.

O Mo escau

Mom i cognoms del Firma del representant legal Data
representant legal *

**5i el pacient no pot llegir o escriure, sera Necessar que un testimoni imparcial document gue el
participant entén l'estudi | el procés de consentiment, | que ha accedit a participar,

1 Mo escau

MWom | cognoms del testimonl  Firma del testimoni imparcial data
imparcial ™



Anexo 4: Comité ético

D °
CEIm

I lspv Comité Etic dTnvestigacis amb medicaments

INSTITWT
D'INVESTIGACIO
SAMITARIA
PERE VIRGILI

DICTAMEN COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

FRANCESC XAVIER SUREDA BATLLE, Secretario del Comité Etico de Investigacién con Medicamentos del
ISPV da fe de los acwerdos aprobados con el viste bueno de JOSEP MARIA ALEGRET COLOME que
preside la reunidn.

Este Comité, en su reunidn de fecha 06/02/2025 acta ndmero 0022025 se ha evaluado y decidido emitir
Informe Favorable para que se realice el estudio titulado:

“Evaluacidn clinica de la calidad y patrones de suefio. Como influye en la incidencia de lesiones
deportivas en equipos de baloncesto.”

Cédigo: ---

Versidn Protocola: 5/

Wersldn H.L.P. y Consentimlento Informado: s/v
Promotor: INVESTIGADOR

Ref. CEIM: 006/2025

CONSIDERA QUE:

= Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocola en relacian con los objetivos del
estudio y estdn justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

# Lacapacidad del investigador v los medios disponibles son apropiados para lleva a cabo el estudio.

# Son adecwados tanto el procedimiente para obtener el consentimiento informado como la
compensacion prevista para los sujetos por daflos que pudieran derivarse de su participacion en el
estudia

= [Elalcance de |las compensaciones econdmicas previstas no interfiera con el respeto a los postulados
éticos.

Este comité acepta que dicho estudio sea realizade en:

Hospital Universitari Joan Xl de Tarragona por FIBLA SIMO, MONTSERRAT del Servicio de
FISIOTERAPIA | REHABILITACIO

Em ef coso que ¢ ewalle algun proyecio on & que povticpe como for/co miguw bro de este comité, 1o
cuieaterd de fo reweida durante fo discusitin del estedio,

Registre de Fundacions de la Generalitat de Catalunya ndm. inscripcid 2206 - NIF G43814045

La composicién actual del CEIm del Instituto d'Investigackd Sanitaria Pere Virgili es la siguiente:
Presidente

Dr. Josep M2 Alegret Colomé
Cardidlogo. Solut Sont Joan de Rews-Baix Camp.

Micepresidente

- HJ23 ‘Il' 1 m"
Sutne S/ICS S/ 5 bemmmrn 5/ HTVC tzustee Salut/ s, (1) st

I PBAATA  wmrmmmene worows vema

wwnaLiisp.cat
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Dra. Maria Teresa Auguet Quintilla

CEIm

Comité Etic dTnvestigacid amb medicaments

Servicio de Medicing Interna, Hospital Universiteri Joan XXM, Representante de lo Comision de

Investigocidn,
Secretario

Dr. Francesc Xavler Sureda Batlle

Profesor Titwlor de Formocologho. Unlversitat Rowira | Virglii.

Vocales

Dra. Maria del Mar Cervera Martinez
Farmacéutico Atencidn Primario — Salut Sont
logn de Reus — Boix Camp
Sra. Ménica Cots Morenilla
Unidad  de  Atencidn
Universitar loan XA,

Dv. Joaguin Escribano Sdbias.

Médico del Sendoio de Pediatria. Representante
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Anexo 5: Tablas de correlacion

Relacion entre PSQI e incidencia de lesiones del Q1

Prueba t para Muestras Independientes

Intervalo de Confianza

al 95%
Estadistico p Diferencia Inferior Superior  Tamanfo del
de medias Efecto
PSQIl 1 U de
Mann- 197 0,772 2,9e-05 -2 2 -0,0598
Whitney
Descriptivas de Grupo
Grupo N Media Mediana DE EE
38 6,66 7 2,78 0,451
PSQl 1
Si 11 6,82 5 3,46 1,04
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)
W p
PSQl 1 0,944 0,022
Relacién entre PSQI e incidencia de lesiones del S1
Prueba t para Muestras Independientes
Intervalo de Confianza
al 95%
Estadistico p Diferencia Inferior Superior  Tamafio del
de medias Efecto
PSQIl 2 U de
Mann- 164 0,112 -1,00 -3 9,95e-05 0,299
Whitney
Descriptivas de Grupo
Grupo N Media Mediana DE EE
No 36 5,97 6 2,44 0,407
PSQIl 2
Si 13 7,15 7 2,58 0,715
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Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W p

PSQl 2 0,906 <0,001

Relacion entre PSQI e incidencia de lesiones del S2

Prueba t para Muestras Independientes

Intervalo de Confianza

al 95%
Estadistico p Diferencia  Inferior Superior  Tamafio del
de medias Efecto
PSQl 3 U de
Mann- 147 0,52 -1,000 -2 2 0,128
Whitney
Descriptivas de Grupo
Grupo N Media Mediana DE EE
24 6,42 6,5 2,38 0,485
PSQl 3
Si 14 7,07 7 2,76 0,737
Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)
W P
PSQl 3 0,973 0,484
Relacién entre PSQl y Borg del Q1
Matriz de Correlaciones
PSQl 1
BORG 1 Rho de Spearman 0,499
valor p <0,001
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Relacion entre PSQl y Borg del $1

Matriz de Correlaciones

PSQl 2
BORG 2 Rho de Spearman 0,138
valor p 0,346
Relacién entre PSQIl y Borg del S2
Matriz de Correlaciones
PSQl 3
BORG 3 Rho de Spearman 0,222
valor p 0,125

Anexo 6: Otros resultados de correlacion
Analisis de la distribucion de lesiones en funcién de la circunstancia

Durante los seguimientos realizados, los jugadores que reportaron haber sufrido lesiones
indicaron el contexto en el que estas ocurrieron. La siguiente tabla muestra una
comparacion entre el nimero de lesiones producidas durante los entrenamientos y las que

ocurrieron en competicién, divididas por equipo y momento del cuestionario.

N° de Lesiones entrenando vs compitiendo

B Entrenando [ Compitiendo

1 1

ROSES ROSES ROSES ZTBKQ1 ZTBK S1 ZTBK S2 MORELL MORELL MORELL
Q1 S1 S2 Q1 S1 S2
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En el equipo CB ZTBK, el mayor numero de lesiones se concentr6 durante los
entrenamientos, evidenciando una mayor incidencia en esta circunstancia. Por su parte, los
equipos CB Morell y CB Roses presentaron un patron mas equilibrado, sin diferencias

destacables entre entrenamientos y competiciones.

En conjunto, los resultados sugieren una tendencia clara: los entrenamientos representan
una fuente significativa de lesiones, especialmente en aquellos equipos con una mayor
carga de trabajo fisico, lo cual podria estar relacionado con la intensidad y la acumulacion

de fatiga a lo largo de las sesiones.

Prueba de Proporciones

Nivel Frecuencia Proporcién
Compitiendo Observado 15 0,395
Esperado 7,6 0,2
Entrenando Observado 23 0,605
Esperado 30,4 0,8

X2 de Bondad de Ajuste
X2 gl p
9,01 1 0,003

Para evaluar si la distribucién de lesiones en funcién de la circunstancia (compitiendo o
entrenando) se ajusta a la frecuencia esperada, se realizé un andlisis de x* de Bondad de

Ajuste.

Dado que el calendario de los jugadores contempla aproximadamente cuatro sesiones de
entrenamiento por cada competicion, se establecié una proporcién esperada de 0.20 (20%)

para competiciones y 0.80 (80%) para entrenamientos.

Los resultados observados mostraron una proporciéon del 39.5% en competicion (n = 15) y

del 60.5% en entrenamiento (n = 23), lo cual se aleja considerablemente de las proporciones
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tedricas calculadas. El test de x* de Bondad de Ajuste mostré un valor de x*> = 9.01, con 1
grado de libertad y un valor de p = 0.003.

Este resultado indica una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05), lo cual sugiere
que las lesiones en competicion son proporcionalmente mas frecuentes de lo que cabria
esperar, incluso teniendo en cuenta la diferencia de volumen entre entrenamientos y
partidos.

Esta desviacion podria estar relacionada con la mayor intensidad fisica y el estrés
competitivo propios de los encuentros oficiales, lo cual incrementa el riesgo de lesién en
comparacion con los entrenamientos regulares. Ademas, el resultado refuerza la idea de
que la exposicion a competicion, aunque menos frecuente, podria representar un mayor

riesgo relativo para los jugadores.

Evolucién del nimero de jugadores lesionados:

La siguiente tabla representa la cantidad de jugadores que sufrieron al menos una lesion en
las tres semanas previas a cada uno de los cuestionarios. Este grafico permite visualizar

cémo vario la incidencia de lesiones a lo largo del tiempo en los tres equipos.

Jugadores lesionados por equipo y seguimiento

B Inicial [ Seguimiento 1 Seguimiento 2

Roses Morell ZTBK
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Se observa un incremento en el numero de lesiones en el primer cuestionario de
seguimiento con relacion al cuestionario inicial, a excepcion de CB Morell que lo reduce
ligeramente. Ademas, hay un aumento en el niumero de jugadores lesionados en el segundo
seguimiento en los equipos CB Morell y CB ZTBK, mientras que CB Roses no reportd
nuevas lesiones en ese periodo. Se puede observar un incremento en las lesiones a lo largo

del tiempo.
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