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INFORME 
 

La Comisión Médica de la WBSC está particularmente atenta a todos los factores de 

riesgo que pueden causar lesiones en el béisbol y el softbol. 

 

En el pasado, durante los Juegos Olímpicos anteriores en Sydney y Atenas, y también 

durante los eventos juveniles internacionales, se produjeron lesiones durante el torneo 

con especial atención al hombro del lanzador. 

 

La Comisión Médica es especialmente cuidadosa en el seguimiento de la literatura y 

publicaciones científicas relacionadas con el tema, considerando todos los factores de 

riesgo traumáticos y las posibles estrategias para prevenir lesiones en todas las 

categorías y especialmente en los jóvenes. 

 

Los principales factores de riesgo que encontramos están relacionados con las 

características físicas, la mecánica de lanzamiento, el rendimiento, el comportamiento, 

los factores psicosociales, biológicos, de desarrollo y ambientales. 

 

Los estudios fueron consistentes en apoyar el rango de movimiento (ROM) limitado del 

hombro y las posiciones de los jugadores (lanzadores o receptores) como factores de 

riesgo de lesiones en el hombro. Para las lesiones de codo, ser lanzador o receptor y 

trabajar con mayor velocidad de lanzamiento pueden ser factores de riesgo. Las posibles 

consecuencias de las lesiones de hombro y codo incluyen tiempo perdido en el deporte, 

menor rendimiento, intervenciones quirúrgicas y jubilación anticipada. Estos pueden 

tener impactos perjudiciales en las carreras futuras de los jugadores de béisbol y softbol. 

 

Revisiones sistemáticas recientes para el béisbol sugieren que el aumento de la carga 

mecánica (medida por el conteo de lanzamientos o las horas de entrenamiento), la mayor 

velocidad de lanzamiento y la disminución del rango de movimiento del hombro (ROM), 

especialmente en flexión, rotación interna y aducción horizontal, son factores de riesgo 

potenciales para lesiones tanto en el hombro como en el codo. 

 

Los factores de riesgo más comunes para las lesiones del hombro fueron cinemática 

escapular subóptima durante el lanzamiento, déficit de rotación interna glenohumeral 

(GIRD), rango de movimiento reducido, laxitud capsuloligamentosa, mecánica de 

lanzamiento deficiente, carga de trabajo excesiva, fuerza disminuida del manguito 

rotador, cadena cinética ineficiente de las extremidades inferiores y tronco, disminución 

de la fuerza de los músculos escapulares, disminución de la fuerza de los músculos de 

las extremidades inferiores, disminución de la fuerza del tronco, disminución de la 

movilidad de la cadera y esqueletos inmaduros para problemas osteocondrales 

específicos entre los jugadores jóvenes. 

 

Los factores de riesgo potenciales más comunes para las lesiones de codo fueron 

esqueletos inmaduros para problemas osteocondrales específicos entre jugadores 

jóvenes, carga de trabajo excesiva, mecánica de lanzamiento deficiente, disminución de 

la fuerza del flexor de la muñeca, laxitud capsuloligamentosa y jugar en las posiciones de 
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lanzador o receptor. 

 

También los lanzadores de softbol corren el riesgo de desarrollar lesiones por uso 

excesivo en el brazo de lanzamiento. La mecánica inadecuada y la falta de conteo de 

lanzamientos pueden aumentar el riesgo de desarrollar una lesión relacionada con el 

lanzamiento. Las lesiones por uso excesivo relacionadas con el softbol incluyen tendinitis 

del bíceps proximal, fracturas por estrés de las extremidades superiores y neuritis 

cubital. Las lesiones agudas ocurren comúnmente en la extremidad inferior e incluyen 

tanto fracturas como lesiones de ligamentos. 

 

Los programas fuera de temporada deben enfatizar la mecánica adecuada de 

lanzamiento y deslizamiento, el acondicionamiento central y un programa de educación 

neuromuscular de las extremidades inferiores. La disminución del rango de movimiento 

(ROM) tanto en las extremidades superiores como en las inferiores, la fuerza muscular 

desequilibrada y la fatiga se identificaron como factores de riesgo para las lesiones por 

lanzamiento en los jugadores de softbol. Dentro de la extremidad superior, se enfatizó la 

fuerza y el ROM de los músculos del manguito rotador, bíceps y extensores del antebrazo. 

 

El enfoque principal de la extremidad inferior fue la fuerza de los músculos glúteos y el 

ROM del complejo lumbopélvico-cadera. 

 

La Comisión Médica de la WBSC tiene la intención de promover una prueba para 

promover una cultura más efectiva de prevención de lesiones en el béisbol y el softbol al 

continuar investigando los factores de riesgo y los mecanismos que conducen a las 

lesiones y al desarrollar un programa de prevención y detección que conduzca a la 

identificación temprana de los diversos factores de riesgo. 
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