UNB

Universidad Autonoma de Barcelona
Facultad de Medicina

Departamento de Cirugia

TESIS DOCTORAL

Titulo:

Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo

formativo y profesional

Autor: Mauricio Monaco

Director: Dr. Joan Nardi Vilardaga

Director: Dr. Gil Rodas Font

Marzo 2015



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

Linea de investigacion: Traumatologia y Ortopedia. Departamento de Cirugia.
Facultad de Medicina. Universidad Autonoma de Barcelona.

Unidad Docente Hospital Universitario Vall d"Hebron

Universidad Auténoma de Barcelona 2



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

"qué dificil es explicar algo muy complejo de la forma mas sencilla”.

A. Einstein

A mi familia, sin ella nada tiene sentido

Universidad Auténoma de Barcelona



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Gil Rodas Font, y al Dr. Joan Nardi Vilardaga por guiarme durante el proceso de

investigacion de esta tesis doctoral.

A todos los colaboradores y co-autores de las publicaciones que han contribuido, de una
forma u otra, en la concrecion del presente proyecto: Dr. Lluis Til Pérez, Dr. Ramo6n
Canal i Comaposada, Dr. Bruno Montoro Ronsano, Informaticos Marc Subira Docampo
y Juan Carlos Rodriguez Rayo, Dr. Franchek Drobnic, Dra. Lourdes Ibafiez Toda, Dr.
Carles Pedret Carballido, Dr. Jordi Puigdellivol Grifell, Ramoéon Navarro Gonzélez,

Xavier Fernandez, Pedro Sanchez Liiling y Mariana Schack.

Agradecer a Toni Gerona Salaet, coordinador del balonmano formativo y su equipo de
colaboradores, por la posibilidad de concretar parte del trabajo de campo de la presente

investigacion.

Pero muy especialmente quiero agradecer al Dr. Jos¢ Antonio Gutiérrez Rincén (mi
maestro) por inculcarme el espiritu cientifico con finalidad practica. También por
compartir su experiencia de forma incondicional y darme la oportunidad de trabajar en
proyectos de investigacion relacionados con la medicina deportiva en etapas formativas.
Pero por sobre todo, por su paciencia, confianza y conocimientos transmitidos en la

medicina deportiva en general y del balonmano en particular.

Al Fuatbol Club Barcelona, por la posibilidad de realizar ésta tarea de investigacioén con el

unico fin de mantener a los adolescentes sanos y seguros en el deporte.

Al Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde (Buenos Aires), donde realicé mi
residencia en pediatria y a la Unitat d’Esport 1 Salut del Consell Catala de I’Esport, donde
me formé en medicina del deporte. Dos instituciones que fortalecieron los cimientos de

mi pasion: “la medicina del deporte en edad pediatrica”, eje del presente trabajo.

Universidad Auténoma de Barcelona 4



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

En el ambito personal dedicar esta tesis doctoral a mis padres (Vivian y Mario) quienes
cultivaron los valores del trabajo, la dedicacion y la perseverancia. A mi familia, (Manuel
y Mariana) por permitirme ver la vida desde otra Optica y estar siempre a mi lado, porque

el amor ha sido mi motor, y sin su amor no hubieran tolerado mi ausencia.

Universidad Auténoma de Barcelona 5



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

SUMARIO
1 INTRODUCCION ....oviriiiriimiireeireeseeeesesessessssssssssse st s s sssessssesssseees 11
1.1 Lesiones €N €l dePOTLE .......ecvieuieiiieiiecie ettt ettt eees 12
L.1.T  Conceptos ZENETALES ......c..eeeiuiieeiiiieeiieeeiieeeiee e eeree e e e sereeeaeeeeeaee e 12
1.1.2  Estudios epidemioldgicos de 1€SI0NES ........cceeevveeeeieeeiiieeiiie e 15
1.1.2.1  Modelo de registro UEFA ..........cccooiiiiiiiieienieeeeeee et
1.1.2.2  Meétodo de codificacion OSICS........cccoeiiririiriieniieeereeeee e
1.2 BAlONMANO ..ottt sttt ettt ettt et e e enneeas 18
1.2.1  Caracteristicas generales del Balonmano Masculino .......c...c..ccceeceeeneenne. 18
1.2.2  Caracteristicas del Balonmano Profesional y Formativo ......................... 22
1.2.3  Lesiones en Balonmano............coceveeiiiienieiiinieneeeceeee e 23
1.2.3.1  Factores de riesgo y mecanismo de lesiones...........cccoeceevveeiiienieeienne.
1.2.3.2  Patrones y tipos de [€SI0NES.......ccceerueriiriinirrierienieeieeeee e
1.2.3.3  Incidencia de lesiones y severidad ..........ccceeevuieeeiiieeniiieeniieeeiie e
1.2.3.4  Programas de prevencion de [€S10Nes..........ccevuveeereieercieeeniieeeniieeeiee e
1.3 Desarrollo y maduracion del joven deportista.........ccceceevieeniieeieenieniiienieeieeee. 28
1.3.1  Caracteristicas del crecimiento y maduracion en jovenes deportistas...... 28
1.3.2  Técnicas de medicion de la maduracion...........ccceeeveevienieenieniicenicnieene 31
1.3.3  Influencia de la maduracion en el ambito deportivo .........ccceeeveuveeennennnee. 42
1.3.4  Lesiones y maduracion en el deporte ..........ccccueeveeeiienieniienieeiiesie e 43
2 MATERIALES Y METODOS ....oooiiiireiineiineiseeiseeeseessssessse s s ssesesneens 49
2.1 Caracteristica de la muestra (Futbol Club Barcelona) y disefio del estudio......... 49
2.2 Etapas del €STUAI0: . .covieeiieiieiie ettt 51
3 HIPOTESIS Y OBJETIVOS......oo et 53
HIPOTESIS .entieeiie ettt e e st e et e e e eeenbeeesnseeesseeennseeenaeeenneeas 53

Universidad Auténoma de Barcelona 6



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

O DJEEIVOS ..uttteeeitieetiee ettt e et e e et e e et eeetteeeseteeesbeeesaaeassseeassseeassaeesssesessseeessseessseesnnseeans 53

4 RESULTADOS Y ESTUDIOS REALIZADOS........ccciiiiiiiiiiieniciiciceee, 54

4.1 Epidemiologia lesional del balonmano de elite: Estudio restrospectivo en equipos
profesional y formativo de un mismo Club. Apunts Med de I’Esport 2014; 49(181):11-
L ettt ettt ettt e a et e e e ent e ne et e ententeenteenee e 54

4.2 Estudio prospectivo de maduracion, desarrollo e incidencia lesional en balonmano

formativo de élite. ;Puede el estado madurativo ser un factor determinante de la

incidencia lesional en balonmano? Apunts Med de 1’Esport 2015; 50(185):5-14. .... 57
5 ESTUDIOS PUBLICADOS ......ooiiiiiiiieit ettt 61
6 DISCUSION DE LA TESIS ....oviuuiieriiriineieeieeiesiseeesesse e 82
7 CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt st eanee 87
8  BIBLIOGRAFIA.......oiiiiiiieiic st 89
O ANE X O . .ot 105

Universidad Auténoma de Barcelona 7



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ASOBAL Asociacion de Clubes Espafioles de Balonmano
Bm Balonmano

BmF Balonmano Formativo

COlI Comité Olimpico Internacional

DES Diferencias estadisticamente significativas

FCB Futbol Club Barcelona

FIFA Federacion Internacional Futbol Asociados

FSH Hormona Foliculo Estimulante

G Genital (aspecto genital del estadio de Tanner)
GH Hormona de Crecimiento

GHRH Hormona liberadora de Hormona de Crecimiento
GnRH Hormona liberadora de Gonadotrofinas

ICD International Classification Disease

IGF-1 Factor de crecimiento insulinico tipo 1

IHF International Handball Federation

T Incidencia de Lesiones por Jugador y por Temporada
IL Incidencia de lesiones por mil horas de exposicion
LCA Ligamento Cruzado Anterior

LH Hormona Luteinizante

OSICS Orchard Sports Injuries Classification System

P Pubertad

PVC Pico de Velocidad de Crecimiento

RAE Efecto de Edad Relativa

Rx Radiografia

SMS Mensaje de Texto

T Estadio de Tanner

UEFA Union des Associations Européennes de Football
VP Vello Pubico (aspecto vello pubico del Estadio de Tanner)
VT Volumen Testicular (cm®)

Universidad Auténoma de Barcelona




Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

RESUMEN

El Balonmano es uno de los deportes de equipo mas practicados en Europa, Espafia y
Catalufia. Los logros deportivos de los ultimos afios, posicionan a nuestro pais como uno
de los referentes mundiales en éste deporte y consecuentemente en su tecnificacion
deportiva. A su vez ésta disciplina deportiva, presenta valores altos en cuanto a incidencia
y riesgo de lesiones. El analisis respecto al patron de lesiones, incidencia y algunos
factores de riesgo, en ocasiones hallan conclusiones controvertidas, y son muy escasos
los estudios que analizan ésta problematica en las etapas formativas tomando en
consideracion el proceso madurativo como un condicionante. Las caracteristicas propias
de éste deporte, con multiples cambios y roles bien definido de las posiciones de juego,
hacen del estudio de la epidemiologia de las lesiones deportivas en Balonmano un reto
complejo. Los cambios en las reglas de juego en la ultima década, condicionan en la
intensidad y dinamica del juego un grado mayor de complejidad en el analisis de éstas.
Por ello se plantea la presente linea de investigacion con un trabajo inicial retrospectivo
(primer articulo) durante cinco temporadas sobre el estudio de la epidemiologia de las
lesiones del balonmano de elite en las diferentes categorias de edad, comparando los
jugadores profesionales con aquellos en etapas formativas. Continta el proyecto con un
estudio prospectivo durante dos temporadas consecutivas que generan dos articulos
originales. Los cuales se corresponden con el segundo articulo que forma parte del
trabajo principal de ésta tesis y un tercer articulo complementario que se incorpora en el
anexo. El segundo articulo, analiza las variables de maduracion en todas sus variantes
respecto a incidencia de lesiones por mil horas de exposicion total, y durante
entrenamientos o competiciones. Y el tercer articulo en que se analiza el rol de la
posicion de juego con la incidencia de lesiones segiin sucedan en adultos o jovenes, y en
éstos ultimos segun sean maduros o inmaduros.

En el estudio prospectivo, se constata que no hay diferencias segiin categoria de
edad o estadio madurativo respecto a IL total, pero si se constatan diferencias
significativas cuando se analizan la categoria de edad durante la competicion y la

maduracion durante los entrenamientos. Lo cual nos hace sospechar un origen
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multifactorial en que no son las variables aisladas sino combinadas entre ellas las que si
pueden ser un factor condicionante de lesiones, probablemente por el grado de contacto
fisico de éste deporte.

En la segunda investigacion de los estudios prospectivos (tercer articulo, anexo), se
analiza la relacion de la posicion de juego respecto a dos grandes grupos de edad: adultos
vs jovenes. En los jovenes también se analizd en relacion al momento madurativo.
Tampoco se encontraron diferencias en relacion a la IL total y la posicion de juego en
general, ni ésta ultima cuando se analizd en adultos o jovenes por separado o entre
maduros e inmaduros. No obstante, si se encontraron diferencias cuando se analizaron
¢stas variables segln la localizacion y estructura afectada.

Con ello podemos concluir que el riesgo de lesion en Balonmano de elite, estd mas
condicionado al patrén de lesiones, que por un valor absoluto Unico, el cual debera
tenerse en consideracion para aplicar programas de entrenamiento y preventivos
especificos.

Una de las conclusiones a la que se llega con éste trabajo, es que el modelo de
entrenamiento y juego podria tener un rol mas importante en el riesgo de lesiones
(expresado como patron) del que se toma en consideracion actualmente. Otro punto a
considerar, es que probablemente mas que el volumen de horas de exposicion, sea la
intensidad y requerimientos especificos de cada jugador lo que condicione el riesgo de
lesionarse, lo cual nos obligard a abrir lineas de investigacion en relacion al riesgo de
lesiones segun diferentes modelos de juego por un lado o de entrenamiento por otro.

En resumen, las lesiones musculares son mas prevalentes en adultos profesionales y
las ligamentarias en jovenes en formacion, y las apofisitis en jugadores inmaduros
independientemente de la posicion de juego. Sin embargo, los jugadores de segunda linea
tienen un mayor riesgo de sufrir lesiones de rodilla y del cartilago articular que el resto de
posiciones. A su vez los adultos presentan un perfil caracteristico de mayor
predisposicion de lesiones en tobillo, cabeza y muslo en relacion a los jovenes.
Probablemente como consecuencia de la intensidad de la competicion mas que por la

edad como factor aislado.
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1 INTRODUCCION

La especializacion precoz y la profesionalizacion del deporte en edades cada vez mas
tempranas es un fenémeno extendido a nivel mundial. Los jovenes que participan en
programas de tecnificacion o entrenamiento organizado pueden estar expuestos a
lesiones, algunas de las cuales les acompafiaran el resto de su carrera deportiva.'” No
siempre los datos epidemioldgicos de adultos pueden ser extrapolables a nifios o
adolescentes. La diferencia en los patrones de lesiones o en la IL puede estar
condicionada por multiples factores; no so6lo en las diferentes cargas o volumenes de
entrenamiento, sino en las caracteristicas propias de cada deporte y la intensidad de la
competicion de la poblacion que se estudia. El proceso de crecimiento y desarrollo que
caracteriza a la poblacion pedidtrica, asociado a un deporte determinado y programa de
entrenamiento especifico puede ser también otro factor a tener en cuenta.”® A su vez, el
aumento del numero de jovenes que practican deporte de forma profesional cada vez a
edades mas tempranass, y la difusion de la informacion en los medios de comunicacion,
determinan el interés en la epidemiologia de las lesiones deportivas en la poblacion
pediatrica.

Un estudio realizado en Dinamarca, ha determinado una incidencia lesional mayor en
fatbol (5,6 por mil hs de juego) que en balonmano (4,1 por mil hs) y baloncesto (3,0 por
mil hs)°. En informacion del Consejo Superior de Deportes’ hace referencia al balonmano
como tercer deporte de equipo mas practicado en el estado Espafiol. Después del futbol,
es el que mayor nimero de consultas médicas por patologia aguda genera segun
diferentes autores. *'%!!

(Como es éste deporte y cudles son sus caracteristicas fundamentales para generar ése
indice tan alto de patologia? Para responder ésta pregunta, debemos profundizar en el
deporte estudiado y en los conceptos basicos de las lesiones en el &mbito deportivo, tanto
en adultos como en adolescentes. De éste modo, discriminar los aspectos del proceso de
crecimiento y maduracion que influyen durante la adolescencia y puedan influir en la

incidencia de lesiones.
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1.1 Lesiones en el deporte

1.1.1 Conceptos generales

Probablemente el inicio de la medicina del deporte, por su interés en el estudio de
las lesiones, tenga su origen conjuntamente con el inicio de la actividad fisica o
deportiva con fines ludicos. En la antigiiedad los egipcios en las carreras rituales
en Menfis (3800 afios aC) y los chinos, cuyos emperadores animaban a hacer
ejercicio a diario (3600 afios aC); sean algunos de los ejemplos documentados en
los albores de dicha especialidad. Pero no fue sino con la influencia de la antigua
Grecia y la tradicion greco-romana (776 afos aC) en la competicion olimpica, que
se genero la necesidad de tratar las lesiones sufridas por sus participantes. Por ello
algunos consideran a Claudio Galeno (131-201 afios dC) como el padre de la
medicina del deporte, porque sometid las instrucciones clinicas y empiricas de
Hipocrates a una base experimental segura, aunque el interés real por ésta
especialidad y sus origenes hayan sido anteriores. "

Desde el siglo pasado, con el desarrollo de los deportes de equipo y el perfil ladico
empresarial que fue adquiriendo el deporte contemporaneo, multiples
investigadores han propuesto diferentes modelos para la justificacion del estudio y
analisis de la epidemiologia lesional en el mismo. En primer lugar encontramos una
justificacion filosofica de la necesidad de mantener a la poblacion sana y sin
lesiones propia de nuestra “arts practica”. Pero también hay un condicionante
econdmico, puesto que se gasta mucho dinero no s6lo en la atencion de los
deportistas lesionados sino en la “falta de productividad” de éstos mientras no
puedan competir. Todo esto ha llevado a miultiples investigadores a proponer
modelos y justificaciones para el estudio de la epidemiologia de las lesiones en el
ambito deportivo. Uno de los modelos mas referenciados ha sido el de Van
Mechelen (1992) (ver figura 1), donde propone que para generar un cambio sobre
una lesion determinada que afecta a deportistas, se debe conocer la magnitud del
problema (paso 1) y determinar a continuacion los factores de riesgo y mecanismos

de lesion (paso 2), con éste primer analisis se podran introducir medidas

Universidad Auténoma de Barcelona 12



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

preventivas (paso 3) que deberan ser analizadas respecto a su efectividad (paso 4) y

en consecuencia influir o no en la magnitud del problema inicial. "

2. Establecer factores

1. Magnitud del de riesgo, y

problema mecanismos de la

lesion

3. Introducir

4. Establecer la

medidas

efectividad del

preventivas

programa

repitiendo fase 1

Figura 1: Modelo de prevencion de lesiones en el deporte.
De: Van Mechelen W et al (1992)**

Pero si queremos comprender la etiologia de la lesion y organizar estrategias de
prevencion apropiada, debemos mirar més alla de la primera serie de factores de
riesgo que se piensa deben preceder a una lesion y tener en cuenta cOmo éstos
pueden cambiar a través de los ciclos de entrenamiento (mecanismo adaptativo).
Este modelo dindmico de Meeuwise,'* considera que la exposicion repetida, puede
producir una mala o buena adaptacion, una lesion o una recuperaciéon completa o
15,16

incompleta. Este modelo se basa en los trabajos previos de Meeuwisse,

Gissane,'” y Bahr,'® subrayando el hecho que las adaptaciones que se producen en
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el contexto del entrenamiento deportivo (tanto en presencia como en ausencia de
lesion), alteran el riesgo, afectan a la etiologia y el tiempo necesario para el retorno
a la competicion. Por ello la eleccion de un estudio epidemiologico sobre una elite,
con un modelo Unico e individualizado de entrenamiento y con un seguimiento de
las lesiones por personal experimentado y acotado en numero de integrantes, puede
minimizar la variabilidad inter-profesional y exponer valores diferentes a los
documentados hasta el momento y asi tomar en consideracion lo expuesto en el
modelo dindmico de Meeuwise.'*

A la hora de analizar los estudios epidemiologicos en medicina del deporte, se
deben tomar en consideracion las caracteristicas del deporte (individual o de
equipo), nivel de competicion (escolar, recreativo o de elite), edad de los
participantes (adultos, jovenes o nifios), etc. Todas éstas variables pueden influir en
los resultados. También pueden condicionarlos cuestiones metodologicas si el
disefio del trabajo es retrospectivo o prospectivo, transversal (cohorte) o
longitudinal, y en la forma de recopilaciéon de la informacion (cuestionarios auto
administrados, encuesta telefonica, SMS o registro de una historia clinica,
seguimiento por personal médico o auxiliar, etc).

Otro punto a considerar es la definicion de la lesiéon deportiva, la cual puede
acotarse en dos propuestas: aquella que requiera atencién médica o la que genera la
pérdida de entrenamientos o partido. Las cuales pueden generar confusion en la
interpretacion de resultados si no estan claramente definidas. La primera (en
anglosajon “Medical Attention”) utilizada generalmente en servicios de urgencias,
centros hospitalarios o en unidades de medicina del deporte (registradas
generalmente por un profesional sanitario) y la segunda (en inglés “time loss™) en
instituciones o federaciones deportivas en estudios a deportistas (mediante
cuestionarios o interrogatorio por personal auxiliar).

La forma de codificar y/o diagnosticar es de suma importancia asi como determinar
qué tipo de profesional realiza el diagndstico (medico de equipo, médico de

urgencias, fisioterapeuta, entrenador, etc.), o cuantos sujetos participan en ello.
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Estas diferencias pueden condicionar la comparacion entre los diferentes estudios e
influir en los resultados.'®'**°

El interés en la epidemiologia deportiva radica inicialmente en la cuantificacion de
la incidencia de lesiones (cantidad), donde y cuando ocurren para poder explicar
por qué y como suceden las mismas e identificar estrategias para combatirlas y
prevenirlas. El estudio de la distribucion se conoce como epidemiologia descriptiva
(quién, donde, cuando y qué). El estudio de los determinantes de la distribucion en
la variacion de las tasas de lesiones (por qué y cémo) y la eficacia de las medidas
preventivas es la epidemiologia analitica. Algunos trabajos han generado una toma
de consciencia y en ocasiones condicionado determinados cambios en la

reglamentacion del juego para minimizar el riesgo de lesiones, sin embargo esto no

parece ser suficiente.

1.1.2 Estudios epidemiolégicos de lesiones

1.1.2.1 Modelo de registro UEFA

Historicamente, las variaciones metodoldgicas dificultan las comparaciones entre los
diferentes estudios. En el afio 2005 se publicé un consenso metodologico para el estudio

121

de la lesion en futbol™ y desde entonces ha sido utilizado en otros deportes hasta

convertirse en un referente para el estudio de la epidemiologia de las lesiones en el

deporte, siendo la base para diferentes organizaciones deportivas, *>2>2+2%2627

a. Disefio de los estudios: se recomiendan los estudios prospectivos transversales
dado que los retrospectivos estan asociados a un riesgo de sesgo. Ademas tienen
una potencia mayor que los estudios de caso control, cuando el proposito es
determinar factores de riesgo de lesion.

b. Factor de exposicion: es un factor necesario a ser considerado, pues es el tiempo
en el cual el participante se encuentra en riesgo de padecer una lesion. Por ello el
registro debe ser expresado como el numero de lesiones por mil horas de
participacion o exposicion. Idealmente el registro debe ser individualizado para

cada jugador desde el inicio de la actividad hasta el final (ya sea la estipulada
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previamente o interrumpida por una lesion). La fuerza de éste enfoque es que el
método puede ser ajustado al tiempo de juego, dado que el mismo puede variar en
los mejores jugadores (en general més expuestos) en detrimento de los menos
hébiles técnicamente.

c. Periodo del estudio: se considera la temporada completa o mas de una temporada.

d. Formulario de registro: se propone un formulario de registro general con los datos
de filiacion y horas de exposicion, asi como del tipo de lesiones con dias de baja 'y
alta médica y circunstancias en que se produjo la lesion.

e. Personal sanitario de contacto: debe haber un responsable del registro de los casos
y las horas de exposicion.

f. Etica: se requiere consentimiento informado por escrito de todos los participantes
de acuerdo con la declaracion de Helsinki, y los estudios deber ser revisados
externamente por un comité de ética apropiado.

g. Definicion de lesion: es la ocurrida durante la practica deportiva en un
entrenamiento o partido que produce la ausencia o pérdida del proximo
entrenamiento o competicion. Las lesiones producidas en tiempo de recreacion o
fuera de la practica deportiva no deben ser contabilizadas.

h. Severidad de las lesiones: se dividen en leves (1 a 7 dias de baja deportiva o
ausencia), moderadas (8 a 28 dias) y severas (> 28 dias de baja).

1. Alta o retorno a la competicion: se considera cuando el deportista puede realizar
el 100% del entrenamiento programado del equipo.

j- Recidiva: es la reaparicion de una misma lesion dentro de los 60 dias siguientes al
alta.

k. Definicion de sesion de entrenamiento: es la planificada y llevada a término por el
entrenador del equipo. No deben contabilizarse las actividades individuales no
planificadas por el entrenador.

l. Futuras consideraciones: el uso de registro informatizado y sistema de
codificacion OSICS son las propuestas operativas para ejecutar la presente

propuesta metodologica. *!
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Desde el afio 2006, la institucion que participa de éste estudio, implemento la historia
clinica médica informatizada y comenz6 a utilizar al final de ésa temporada la
codificacion OSICS-10 vy el registro segun criterio epidemiolégico UEFA,**?’ o cual da
un valor afadido a los estudios retrospectivos realizados en ésta muestra desde la

temporada 2007.

1.1.2.2 Método de codificacion OSICS

El OSICS (Orchard Sports Injuries Clasification System) es un sistema de codificacion
médico deportiva de referencia a nivel mundial ***>%?! La version OSICS-10 (version
10) es més exacta que la tradicional ICD-10 y de referencia en el ambito de la medicina
del deporte por su exactitud para determinar la localizacion y estructura afectada.’> Sobre
todo cuando los que lo utilizan no son médicos, como el personal auxiliar (fisioterapeutas
o entrenadores).” Este método utiliza un sistema de codificacion compuesto por 4 letras
mayusculas, que hacen referencia a las lesiones deportivas més frecuentes.’*

El primer digito se refiere a la localizacion anatomica o a la condicion por lo cual se
consulta, el segundo digito se refiere a la estructura anatomica lesionada, y el tercero y
cuarto digitos amplian informacion sobre el diagnostico. El codigo X se utiliza para
referirse a situaciones generales no concretas de la localizacion (en el primer digito), del
tejido lesionado (en el segundo digito) o del diagndstico ampliado (en el tercero y cuarto
digitos). La letra Z se utiliza para referirse a situaciones inespecificas o a situaciones de
ausencia de enfermedad. El sistema pretende aportar la méaxima informacion del
diagnostico. Esta codificacion, por ejemplo en el esguince, evalua la lesion de partes
blandas. En la localizacidén mano-mufieca se incluyen las lesiones de dedos (se amplia
ésta informacion con la tercera y cuarta letra). La descarga y el uso de la clasificacion son
gratuitos, pues sus autores renunciaron a los derechos de autor, y se puede acceder al

original en inglés en www.injuryupdate.com.au. Lo que amplio su difusion en el mundo

del deporte.

Universidad Auténoma de Barcelona 17


http://www.injuryupdate.com.au/

Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

e Ejemplos:

TMHX: Distencion muscular de isquiotibial/isquiosural (incluye semimembranoso,
semitendinoso, biceps y recto interno)

Ira letra localizacion: T (muslo)

2da letra estructura: M (musculo)

3ra y 4ta amplian diagnostico: HX (H por Hamstring —en anglosajon isquiotibiales- y X

no especificado)

BTGB: Tendinopatia del gliteo medio/menor con bursitis trocanteriana

Ira letra localizacion: B (region gluteo)

2da letra estructura: T (tendinopatia)

3ra y 4° amplian diagnéstico GB (bursitis region trocantérea).”

De éste modo, se puede acceder a un analisis rapido y fiable del estudio de las lesiones

en el ambito deportivo.

1.2 Balonmano

1.2.1 Caracteristicas generales del Balonmano Masculino

El balonmano, handball o handbol (términos procedentes del término aleman handball) es
un deporte de balon en el que se enfrentan dos equipos. Han sido numerosos los juegos de
pelota que han utilizado las manos a lo largo de la historia; y sus origenes encuentran
similitudes con juegos griegos (juegos de urania) y romanos (harpastum). No obstante, el
balonmano moderno es relativamente reciente y la estandarizacion definitiva de las reglas
no llegd hasta 1936, afio en que se unificaron las reglas para el juego entre equipos de
siete jugadores, debutando como deporte olimpico en los juegos de Munich 1972.% El

Futbol Club Barcelona cuenta con una seccion de éste deporte desde el afio 1942.

El Balonmano es un deporte de equipo de contacto fisico. Participan dos equipos de siete

jugadores en un campo rectangular de 40*20 metros divido en dos mitades; con una
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pelota que es desplazada de un lado a otro con las manos, para introducirla en una de las
dos porterias situadas a cada extremo del campo. El juego consta de dos partes de treinta
minutos cada una, excepto en la categoria infantil y las inferiores que le siguen que son
de 25 minutos cada parte. Se pueden hacer todos los cambios deseados con los jugadores
suplentes que se disponen (hasta un maximo de entre 7 a 9 jugadores suplentes segun el
tipo de competicion). Ningun jugador puede tocar la pelota con el pie ni caminar o hacer
mas de tres pasos sin botar el balon excepto el portero dentro del area de porteria. En ésta
area solo puede estar el portero. Los jugadores rivales intentan recuperar el control de la
pelota interceptando los pases o quitandole el balon al jugador que la lleva utilizando sus
manos o brazos. El contacto fisico entre jugadores es continuo, pero estd sujeto a una
serie de restricciones. Es un deporte que con el tiempo ha potenciado el juego de ataque,
desarrollandose reglas que limitan el tiempo de posesion del balon de un equipo si este no
logra lanzar a porteria. Se identifican cinco posiciones de juego: pivote (pivot), lateral
(back), extremo (wing), central (central back) y portero (goalkeeper).3 7 Pudiendo
resumirse tacticamente las posiciones en tres grupos segun su dindmica de juego:
porteros, primera linea de ataque (central y lateral) y segunda linea (extremos y pivot).
Los seis jugadores del campo pueden distribuirse en cualquier combinacion y aunque
suelen mantenerse durante la mayoria del tiempo en un lado, no hay restricciones acerca
de su movimiento en el campo. El esquema de los jugadores en el terreno de juego se

denomina formacién del equipo, algo que junto con la tactica, depende del entrenador.
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Posicion tactica y caracteristicas de los jugadores

Posicion por puesto especifico

Portero: dentro del area de porteria, es el tinico que puede dar pasos con la pelota sin
necesidad de botarla o tocarla tanto con las manos como con los pies durante una accioén
defensiva. Su indumentaria debe ser diferente al resto de jugadores para su fécil
identificacion. Fuera del area, tiene las mismas restricciones que cualquier otro jugador.
Se caracterizan por ser jugadores flexibles y 4giles, con gran capacidad de reaccion
oculo-motora.

Central: es un jugador de primera linea situado entre los laterales, generalmente inicia el
ataque y coordina el juego. Durante el ataque, es relevante su vision de juego y destreza
mas que la fuerza o velocidad.

Extremos: ubicados a ambos lados cerca de las bandas laterales, suelen ser jugadores
rapidos, agiles y con gran capacidad de salto.

Laterales: situados a cada lado del central, suelen ser altos y corpulentos. Generalmente
asisten a los extremos y rompen las defensas del adversario cuando estan cerradas desde
la linea de 9 metros.

Pivote: jugadores de complexion robusta cumplen un rol de abrir la defensa rival para

o1: <7 . r 40,41
facilitar la accion de ataque de la primera linea®®*"*"

Posicion segln clasificacion tactica y técnica regular

Esta clasificacion, usada preferentemente por técnicos y entrenadores, hace referencia a la
posicion de los jugadores en el terreno de juego segun la linea de ataque en que se
encuentren. Asi podemos diferencias tres grupos, los cuales estdn compuestos por los

puestos especificos que se detallaron con anterioridad (ver figura 2):
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Porteros
Primera linea de ataque (la conforman los jugadores laterales y el central)

Segunda linea de ataque (constituida por el pivote y los extremos).*>***

Las caracteristicas antropométricas y requerimientos fisicos especificos de cada posicion
son diferentes incluso si se agrupan segun la linea de ataque, como puede verse en la
imagen. El estudio de las lesiones en éste deporte pueden utilizar las dos formas de

clasificarlos segun las caracteristicas y conveniencias de cada estudio.
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Figura 2: Posicion de los jugadores segun tactica y técnica regular.
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Balon:

El juego precisa de un balon de cuero o material sintético, esférico y de superficie no
brillante. Se utilizan 3 tamafios diferentes en funcion de la edad y el género. Segtn éstas,
en el balonmano masculino el baldén tiene las caracteristicas que se detallan a

continuacion (ver tabla 1):

Tabla 1: Caracteristicas del Balon segiin edades en el Balonmano Masculino °’

Tamaiio IHF Categoria Tamaiio (en cm) Peso (en grs)
I Niflos de 8 a 12 anos 50-52 290-330
II Jovenes de 12 a 16 afios 54-56 325-375
111 Juvenil-Senior (>16 afios) 58-60 425-475

A partir de la categoria juvenil, se permite el uso de resina adherente. La resina se utiliza
debido al tamafio y al peso del balon a partir de esta categoria, puesto que se hace
realmente complicado sostener el balon a las grandes velocidades y fuerzas con las que se

mucve.

1.2.2 Caracteristicas del Balonmano Profesional y Formativo

En nuestro pais, las categorias masculinas se dividen en grupos de edad, en la tabla se
expone la denominacioén Espaola para cada una de ellas y su denominacion equivalente

seglin la nomenclatura internacional (ver tabla 2):

Tabla 2: Categorias de Balonmano Masculino™

Clasificacion Espaiiola Edad Clasificacién Internacional
Senior (> 18 anos) Senior
Juvenil (16-17 anos) U-18
Cadete (14-15 afos) U-16
Infantil (12-13 afios) U-14
Alevin (10 a 11 afios) U-12
Benjamin (7-9 afios) U-10
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Estas categorias condicionardan una exigencia especifica, dado que el tamafno del balon
varia entre ellas asi como algunas reglas respecto a los cambios durante la competicion.
Las categorias juvenil y seniors realizan estos cambios de jugadores segliin se planteen
situaciones en ataque o defensa durante el juego. En cambio los cadetes e infantiles no
hacen cambios en situacion de defensa, inicamente cuando estan en posesion del balon,
siendo por ello un juego menos especifico y condicionando la intensidad de las acciones
de juego. Esta diferencia es importante al evaluar las horas de exposicion de cada jugador
en cuanto que las intensidades y volumen de exposicion seran diferentes.

A su vez, cada institucion deportiva puede tener mas de un equipo por cada categoria de
edad, incluso en Senior, aunque estos ultimos no podran disputar la misma competicion
excepto la Copa del Rey. También las diferentes categorias, a su vez pueden participar en
diferentes campeonatos segun el nivel competitivo que posean. Por ejemplo, la categoria
Senior puede participar segin su nivel competitivo, de mayor a menor, en ASOBAL o
(primera division), division de honor B o plata (segunda division), seguida de primera o
segunda division nacional o en competiciones autondémicas o regionales.

Ademas de las diferencias que podamos encontrar en los diferentes niveles de
competicion, la discriminacion por categorias de edad, agrupa por si misma una serie de
factores coordinativos, cognitivos y de caracteristicas fisicas (antropométricas,
madurativas y de condicion fisica) en cada grupo y posicion de juego, que influyen en el
rendimiento, 46:47:48:49.50.51.52
De hecho, Fernandez et al (2004) determinan que entre los 14 a 15 afios se produce el
momento 6ptimo para la deteccion de talento en balonmano.™

Todo esto condicionan unas variables a tener en cuenta en el andlisis de todo estudio

epidemiologico de lesiones en éste deporte.

1.2.3 Lesiones en Balonmano

1.2.3.1 Factores de riesgo y mecanismo de lesiones

El Bm es un deporte de contacto con altas demandas fisicas de tipo intervalico o

intermitente. La intensidad de la competicion incluye situaciones de sprint intermitente en
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carrera hacia adelante, hacia atras y con desplazamientos laterales. También movimientos
de aceleracion y desaceleracion repetitivos que interactiian con saltos. Los lanzamientos
del balén con apoyo o durante el salto, asi como el bloqueo de los movimientos del
adversario, y el “dribbling”, son algunos de los condicionantes del juego en el mecanismo
de las lesiones. El contacto con fuerzas de oposicion, tipico de éste deporte condicionan
un mayor riesgo de lesion respecto a otras disciplinas.”**>> Las caracteristicas antes
mencionadas se incrementan durante la competicion, lo cual hacen de ésta, un mayor
riesgo de lesion en éste deporte.*”%"7"%>* Egte riesgo, aumenta considerablemente

durante campeonatos del mundo u olimpiadas.
Factores de riesgo intrinsecos en Balonmano:

Edad: la asociacion entre el inicio temprano de la practica del Bm y lesiones, podria estar
asociada a un mayor tiempo de practica y no a la precocidad en la iniciacion deportiva
como condicionante especifico.®” Si bien el analisis de la edad es un punto controvertido,
no aparenta haber una relacion aislada entre ésta y la incidencia lesional para la mayoria

5656,57,63,64

de autores. En nuestros estudios si bien no hay relacion en la IL si existe una

asociacion en relacion a la localizacion y estructura afectada (patrén de lesiones) de las

60,65
d.

lesiones y la eda En éstos trabajos la asociacion edad (analizada como categoria de

edad), se encuentra condicionada principalmente por el nivel competitivo mas que a la
edad como factor tinico condicionante. %

Sexo: el género femenino presenta la mayor incidencia de lesiones, y tres veces mas
riesgo de sufrir una lesion del ligamento cruzado anterior respecto a los
hombres.’~*%6768 gipn embargo Moller et al (2012)* en el grupo U-18 masculino
describi6é una mayor incidencia en éste grupo de edad respecto al femenino y al resto de
categorias por edades, y Langevoort et al (2007)®' en selecciones nacionales durante
competiciones, lo cual es una excepcion a lo descrito hasta el momento. Posteriormente
otros autores no encontraron diferencias significativas entre sexos.”> Pero aparentemente
seria la relacion entre el género y las demandas especificas del deporte en asociacion al

modelo de entrenamiento y competicion lo que condicionaria a un mayor riesgo de lesion

. , PP . . . 2
asociada el sexo y no éste ultimo como factor aislado predisponente de lesiones.’
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Recidiva o lesiones previas: es un factor de riesgo ampliamente estudiado en otros
deportes y también en Bm. Lesiones previas condicionan una mayor probabilidad de

recidiva segln diversos autores.’*>%¢’

Factores de riesgo extrinsecos en Balonmano:

Nivel de juego: como se mencion6 con anterioridad, hay mas riesgo de lesion durante una
C e . 8,56,57,59,60,69 C e

competicion que durante un entrenamiento. A su vez durante la competicion el

riesgo aumenta de forma mds notable durante olimpiadas o campeonatos

. . 1

internacionales.’

Posicion de juego: algunos autores determinan que los jugadores centrales y extremos

i ; : 19,58,59,66,67,69,70
tienen un mayor numero de lesiones, 7TV

siendo el mayor riesgo para los
centrales en las categorias en formacién.” Otros estudios han detallado que los porteros y
defensas tienen la mayor incidencia, pero éste trabajo no contemplaba la baja deportiva
en su definicion de lesion.” Sin embargo algunas series no encuentran relacion entre la

4 .
3764 Nuestro estudio

posicion de juego y lesiones en jugadores masculinos de Bm.
tampoco encontrd diferencias significativas en la IL segln la posicion de juego pero si en
su patron de lesiones (localizacion y estructura) tanto en las diferentes categorias de edad
como en los diversos estadios madurativos.”'

Superficie de juego: en Bm se ha relacionado un mayor indice de lesion del LCA en
superficies artificiales con mayor coeficiente de friccion comparado con superficies de
madera.®®

Situaciones durante el partido: la mayoria de las lesiones suceden durante el contacto

. 56,5861
fisico,”™

sin embargo la lesion del LCA sucede en situaciones de no contacto.

Respecto al momento en que suceden las lesiones, los datos no son concluyentes.
Mientras algunos autores®' describen una mayor incidencia a partir de los 10 minutos de
cada parte, otros lo describen en el segundo tiempo.”* Sin embargo los trabajos no son
comparables porque el tipo de poblacion estudiada y el nivel de competicion son

diferentes entre ellos.
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Olsen et al (2006)°® describe las situaciones de ataque como la de mayor frecuencia de
lesiones, lo que justificaria la mayor afectacion de los centrales y extremos descriptas por

el mismo autor.
1.2.3.2 Patrones y tipos de lesiones

Si bien los diferentes estudios difieren en las caracteristicas de la muestra, las

6,8,56,59,65,73,74,75 8,59,65,74,75

localizaciones mas frecuente son tobillo y rodilla, sin embargo

57,58

otros autores invierten éste orden o determinan excepcionalmente la cabeza como la

C . ., 61 .
principal localizacion® seguida por los dedos de la mano.***>""
En los ultimos afios, las lesiones de hombro no se describen entre las dos mas

433 probablemente debido a los programas preventivos implementados o

frecuentes,
variaciones de los sistemas de entrenamientos que han evolucionado en los ultimos veinte
afios. Del mismo modo, las estructuras mas afectadas es el esguince articular, la lesion

muscular no traumatica®’%>"

y la contusion.®*****%"* Como se menciona con
anterioridad, en un estudio realizado por nuestro grupo de trabajo, observamos que el
patrén de lesiones puede estar condicionado por la posicion de juego sin alterar por ello la
IL total.”' En ésta linea de investigacion diversos autores han descripto cierta relacion
entre algunas lesiones especificas y la posicion de juego. Tyrdal & Bahr (1996)
describen una mayor prevalencia de patologia de codo y Tunés et al (2014)"" un mayor
riesgo de lumbalgias, ambos en porteras de sexo femenino adultas, pero de niveles

competitivos diferentes.
1.2.3.3 Incidencia de lesiones y severidad

La incidencia de lesion total por mil horas de exposicion (IL total) segin diferentes
autores es de 8.3 (Jogersen 1984)", 2.5 (Seil et al (1998)57, 6.3 (Moller et al 2012)°°, 4.9
(Ménaco et al 2014)*, 5.6 (Ménaco et al 2015)®°. La IL en partido / entrenamientos
11.4/4.6 (Nielsen & Yde 1988)°°, 10/1.9 (Yde & Nielsen 1990)°, 14.3/0.6 (Seil et al
1998)°7, 9.9/0.9 (Olsen et al 2006)°%, 21.8/3.1 (Monaco et al 2015)*. La variabilidad de

resultados esta condicionada por determinantes metodolégicos de los estudios.”®
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Por otro lado, los parametros de severidad varian entre autores, algunos definen como
lesiones graves las que implican ausencia de la actividad deportiva por mas de 3 semanas
y otros consideran 4 semanas. Asi lo expresan en porcentajes Nielsen & Yde (1988)°° en
un 20%, o 10% para Médnaco et al (2014)%. Olsen et al (2006)® determina un total del
35% de lesiones severas totales (5% en partidos). Moller et al (2002)* lo expresa segin
las horas de exposicion como IL total de 6 en seniors y 4.7 en BmF. Las lesiones que
més dias de baja generaron varian entre las lesiones del LCA y su recidiva,®”’ el sindrome
facetario y espondilolisis.”® Sin embargo, es evidente que a mayor nivel competitivo o

profesionalizacion (adultos vs jovenes) se constata una mayor severidad de las mismas.
1.2.3.4 Programas de prevencion de lesiones

Los programas de prevencion de lesiones son la etapa final del modelo propuesto por Van
Mechelen en el estudio de la epidemiologia de las lesiones."” En el Bm, muchos autores
han estudiado los beneficios de dichos programas, principalmente en mujeres jovenes.
Wedderkop et al (1999) confirmaron la reduccién en el nimero de lesiones tanto agudas
como por sobreuso con la implementacion de una entrada en calor de 15 minutos
estandarizada.” Olsen et al (2005) demostro la reduccion de lesiones (no producidas por
contacto) de tobillo y rodilla tanto de varones como mujeres con un programa de entrada
en calor estructurado y orientado a mejorar la carrera, el balance y control neuromuscular
y la fuerza.®” En la misma linea Wedderkop et al (2003) describieron beneficios con un
programa de entrenamiento funcional de fuerza en tobillo.® Pero lo cierto es que lejos de
los resultados optimistas al inicio de dichos programas, la mayoria decaen con el correr
del tiempo, probablemente por la poca adherencia a los mismos tanto en jugadores como
en entrenadores con el correr de los anos. Por lo cual, el mejor programa preventivo
deberia ser una correcta adecuacion de las cargas de entrenamiento y educacion de los

y y . 2
entrenadores en éste ambito.t
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1.3 Desarrollo y maduracion del joven deportista

1.3.1 Caracteristicas del crecimiento y maduracion en jovenes deportistas

“Los procesos bioldgicos tienen sus propios tiempos, y no cumplen afios”.

Malina & Bouchard (1991)

La pubertad es parte del proceso de transicion entre la infancia y la adultez y su inicio no
obedece a ningtin calendario o cronograma sino a un tiempo bioldgico.*** Comienza
cuando aparecen los caracteres sexuales secundarios y el nifio experimenta cambios
somaticos y psicologicos que progresan ordenadamente, hasta alcanzar la talla adulta, la
madurez psicosocial y la fertilidad.*® La pubertad se inicia por una secuencia de cambios
madurativos regulados por factores neuroendocrinos y hormonales, que actuan bajo
control genético e influjo ambiental (epigenético) e impulsan el crecimiento y la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios.*™*’

La activacion del eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal da comienzo a los cambios
hormonales que condicionan éste periodo, sin embargo no se conocen completamente los
mecanismos que regulan su inicio; aparentemente por un balance entre neurotransmisores
estimuladores e inhibidores (GABA, serotonina, etc).*® En los tltimos afios, el rol de la
leptina y del gen Kiss-1 ha despertado un especial interés en la regulacion de éste proceso
tanto en animales como en humanos, sin embargo aun quedan preguntas sin
respuesta.’®®* Al inicio de la pubertad, en el hipotalamo, las neuronas liberan hormona
estimulante de las gonadotropinas (GnRH) a la circulacion portal hipofisaria, donde ésta
hormona estimula la secrecion pulsatil de gonadotropinas a la circulacion periférica
(LH/FSH) en unas proporciones diferentes entre si que las realizadas hasta ese momento
(LH/FSH >1).”" Al principio las gonadotrofinas se liberan solo durante el suefio y mas
tarde aumentan los pulsos en amplitud y frecuencia durante todo el dia produciendo el
aumento de metabolitos de origen gonadal.** En el varon, la LH provoca la sintesis de
testosterona por las células testiculares de Leydig, mientras que la FSH induce la

maduracion de los tubulos seminiferos con el aumento del volumen testicular (ver figura
3).
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Figura 3: Cambios en los ejes endocrinolégicos del varén deportista
Adaptado de: Temboury Molina (2009)* y Mufioz Calvo (2011)%°

La testosterona estimula el crecimiento del vello pubico, axilar y facial, la maduracion de
las glandulas sudoriparas apocrinas (responsables del sudor adulto) y los cambios
cutaneos relacionados con el acné. Los esteroides sexuales impulsan el gran crecimiento
somatico, en parte directamente y/o indirectamente, aumentando la secreciéon de hormona

. 2
de crecimiento.®’

De forma concomitante, hay un aumento de la densidad mineral 6sea
y de la masa magra, con una distribucion caracteristica del tejido adiposo segin el

, 93 . . L. i
género.”” Los cambios corporales empiezan al principio de la pubertad pero son mas
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evidentes en su inicio en las mujeres y hacia la mitad de éste periodo en los varones,
coincidiendo el pico de maxima velocidad de crecimiento con los niveles de estradiol
(principal responsable de la maduracion 6sea).® A su vez otro eje participa de éstos
cambios somaticos durante éste periodo, es el eje GH (hormona de crecimiento)- IGF-1
(factor de crecimiento insulinoide tipo 1), con repercusion también, sobre algunas

estructuras determinantes de la condicion fisica (ver figura 3).*

El resumen de éstos cambios se sintetizan en la siguiente tabla (ver tabla 3)

Tabla 3: Cambios durante la Pubertad

Cambios endocrinologicos

v Eje hipotalamo-hipofisario-gonadal
v" Eje GH-IGF-1

Cambios en la composicion corporal

Cambios antropométricos (en tamafio y proporcionalidad)
Aumento del contenido mineral dseo
Porcentaje grasa y patron de distribucion segun el genero

Aumento de la masa muscular

NN

Aumento del numero de hematies

Adaptado de: Mufioz Calvo (2011)%

Los varones comienzan el desarrollo puberal entre los 12 y 14 afios (unos dos afios
después que las nifias), el aumento del volumen testicular a 4 cm® o mas, indica el inicio

de la pubertad y, se correlaciona con el aumento de la produccion de testosterona, que
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condicionara la apariciéon del resto de caracteres sexuales secundarios y cambios
somaticos del adolescente.””**” El pico de méaxima velocidad de crecimiento (PVC),
como se menciond anteriormente, sucede hacia la mitad de la pubertad (Estadio de
Tanner 3-4), tras una exposicion significativa a androgenos (VT medio de 12 cm®), como
sucede también con el cambio de voz, el acné y el vello pubiano y axilar.”® La velocidad
de crecimiento durante el pico méaximo es de media 10,5 + 2 cm/afio en varones.” La
evolucion de los cambios somaticos comienzan con el aumento del tamafo del pie,
seguido por el resto de las extremidades inferiores, después las superiores y por ultimo el

100
tronco.

Esta secuencia, da el aspecto desgarbado caracteristico de los adolescentes en
el momento de mayores cambios, que sumado a una “programacion” de su imagen
corporal diferente a la que requiere ése “nuevo cuerpo”, genera la conocida falta de
coordinacién o torpeza con la que habitualmente se les identifica. A su vez, estos cambios
influyen en el desarrollo de los componentes de la condicion fisica, los cuales no sélo

. ., .. . . . 101
influiran en el rendimiento deportivo sino en el grado de lesiones.

Si bien el entrenamiento no afecta el normal desarrollo de la maduracidn, la valoracion
del estado madurativo permitird realizar una programacion individualizada del

entrenamiento para optimizar resultados y minimizar el riesgo de lesionarse.'*>'"?

1.3.2 Técnicas de medicion de la maduracion

Mientras la madurez es un estadio o concepto estatico, la maduracion es un concepto
dindmico. Es el proceso por el cual multiples aparatos y sistemas se acercan al estadio
adulto del individuo. Asi podremos diferenciar diferentes parametros para evaluar el

proceso de maduracion:

¢ Maduracion somatica
*  Maduracion esquelética
¢ Maduracion sexual

*  Otros parametros madurativos
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El objetivo final de cualquiera de éstos, es determinar el momento en que se arriba al
estadio adulto y su consecuente talla final. La talla adulta final, es de suma utilidad en
algunos deportes especificos y otorga una ventaja deportiva. ElI PVC constituye otro
pardmetro muy utilizado por preparadores fisicos durante las fases sensibles del
entrenamiento. Por ello el interés de los expertos en predecir los resultados finales de
¢stos (PVC y talla adulta final) para la planificacion deportiva en periodos de

crecimiento.

Maduracion somatica: es la maduracion de los diferentes 6rganos y sistemas con mayor
implicacion en el rendimiento deportivo, condicionados por los cambios hormonales. Se
pueden evaluar con la valoracién antropométrica y son los pardmetros mas importantes
en la valoracion clinica del crecimiento del nifio (aumento de la talla, masa muscular o
tejido adiposo, proporcionalidad de los pardmetros antropométricos, etc).!” Se
identifican diferentes parametros pero los mas interesantes en deportistas probablemente
sean la curva de velocidad de crecimiento (que incluye su PVC) y la talla final.

La curva de velocidad de crecimiento de la talla por unidad de tiempo es un parametro
antropomeétrico dificil de interpretar. De carécter longitudinal se requiere un periodo de
analisis minimo de 6 meses y mas de una medicion.'™ La diferencia de los centimetros
ganados entre dos mediciones se extrapola a la tabla de velocidad, y las mediciones
consecutivas determinaran una curva caracteristica con dos picos de maxima ganancia de

cm por afio (ver figura 4).'"

Uno en el primer afo de vida y el segundo durante la
pubertad. '** Este ultimo, es el PVC, de especial interés en nuestro medio. Se considera al
PVC como el momento en el cual se produce la mayor ganancia en cm/afio (en varones
de 8 a 12 cm).” El carécter retrospectivo de éste valor hace que diferentes autores
desarrollaran métodos que permitan anticipar el momento en que éste se produce, dado
que es el pardmetro principal para la planificacion de las diversas cualidades fisicas que
determinan el rendimiento en la élite deportiva. Por lo cual, entrenadores y preparadores
fisicos utilizan ésta informacion para programar los entrenamientos y la carrera deportiva

T 105,106,107,108
de un individuo.” > "
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Figura 4: Curvas de talla y velocidad de crecimiento de talla de un nifio
Adaptado de: Malina et al (2004)*

Otros métodos no invasivos para evaluar el PVC, contemplan férmulas que contienen

informacion de la altura junto a otros pardmetros que permiten predecir €ste pico.

En la predicciéon del PVC en ausencia de seguimiento longitudinal (ej: en estudios
transversales), se realiza el método indirecto de la ecuacion propuesta por Mirwald.'” La
misma expresa la cantidad de meses hasta o después del PVC en que se encuentra el
sujeto, con un error estandar de 6 meses.'” La ecuacion para varones requiere los
parametros de edad cronoldgica (afios y meses), talla sentado y en bipedestacion y

longitud de piernas relacionados con una serie de constantes y entre ellas:

Maduracion estimada (varones):

-29.769+0,0003007

x longitud de piernas e interaccion talla sentado — 0,01177
x edad e interaccion de longitud de piernas + 0,01639

x edad e interaccion talla sentado 0,445-

x relacion longitud de pierna / altura,

donde R=0,96; R2 = 0,915, y el error estandar es =O,490.109
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Otros autores como Beunen et al (1997) proponen un modelo de prediccion alternativo
que usa la edad cronologica, talla en bipedestacion y sentado, y los pliegues subescapular
y triceps. Ho

Si bien se han propuestos estos métodos para hacer una aproximacion al PVC o para
diferenciar entre individuos maduros o inmaduros, los mismos no se utilizan en la

practica diaria habitual.

Por otro lado, la prediccion de la talla adulta final se puede realizar por el método
somatico o combinado con el esquelético.
El método somatico mas utilizado en la clinica pediatrica es el calculo de la talla

genética familiar.

Talla genética familiar estimada en varones:

(Talla materna + Talla paterna+13)/2. (+ 10 cm).'"!

Sin embargo la variabilidad de ésta (10 cm), condiciona su uso en el &mbito deportivo
como Unico método.
La prediccion de la talla adulta utilizando unas curvas de velocidad de crecimiento

12 Este modifica la

acumulado basado en la maduracion, fue descripta por Sherar.
formula de Mirwald'” y agrega otros parametros para predecir también el PVC. El
resultado se expresa en anos pendientes hasta llegar al PVC. Este valor (edad al PVC) se
correlaciona con unas tablas de velocidad de crecimiento acumulado basado en la
maduracion y permiten predecir la talla final adulta. Los autores describen un rango de

error de £5,35 cm en un intervalo de confianza del 95%.'"?

En sintesis:

Ventajas: son métodos econdomicos, no invasivos y reproducibles por personal con poco

entrenamiento sanitario.
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Desventajas: inicialmente es un método retrospectivo, con poca capacidad predictiva,
excepto cuando se utilizan ecuaciones, que se complementan con un modelo matematico

.. . .. 11
para optimizar su capacidad predictiva.'"®

Otras formas de medicion de la maduracién somatica:

La combinacion de parametros somaticos como la descripta por Kreipe, el analisis del
efecto de la edad relativa o el estudio genético son otras de las formas de evaluar éste
proceso.

Kreipe et al (1985) describié una forma de diferenciar a los deportistas maduros de los
inmaduros combinando una serie de variables en adolescentes varones.''* En ésta
correlaciona la altura y la fuerza de manos (evaluada con dinamdmetro) con el estadio de
maduracion del Vello Pubico de Tanner (auto administrado), diferenciando a los maduros
(Tanner 4-5) e inmaduros (Tanner 1-3). Sin embargo, éste método origina tres grupos de
estudio: los maduros, inmaduros y los altos/débiles (éstos ultimos no categorizados en
ninguno de los anteriores).''* Este método ha sido utilizado por Backous et al (1990) para
co-relacionar la maduracion con la incidencia de lesiones deportivas, sin la necesidad de
tener que hacer una observaciéon genital de los deportistas por personal sanitario.'” Si
bien el sesgo de la autoevaluacion del vello pubico es alta, la combinacion de éstos
factores describen una sensibilidad del 81% para detectar a los mas maduros, no obstante

. . . .. . 116
su uso en ciencias deportivas es limitado y no ha vuelto a ser referenciado.

Maduracion esquelética: también denominada edad biologica o edad dsea, se considera
el “gold estdndar” para valorar la madurez de un sujeto. La edad bioldgica puede ser
diferente a la cronologica. Asi cuando la edad 6sea es mayor a la cronologica estaremos
ante un madurador precoz, y en cambio cuando la edad 6sea es menor a la edad
cronologica ante un madurador lento. Este parametro se incluird en algunas formulas para
predecir la talla adulta.

La maduracion esquelética o edad Osea se evalua con una radiografia de la mano y
mufieca izquierda, y se calcula por un método comparativo con un atlas estandarizado.

Existen diferentes métodos o atlas para evaluar la edad osea:
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— M¢étodo Greulich-Pyle (GP)
— M¢étodo Tanner-Whitehouse (TW)
— Método de Fels

Método de GP: estd basado en una poblacion de niflos americanos de alto nivel socio
economico del area de Cleveland (Ohio) estudiados entre 1931-1942. Evalaa la mano y
mufieca en su conjunto, de forma comparativa con el atlas.
Método de TW y Fels: evaltan hueso por hueso asignando una puntuacion a cada uno y
correlacionando estos valores a una tabla predeterminada.
Método de TW: originalmente se estudiaron 3000 nifios britanicos estudiados entre 1936-
1972. Hubieron modificaciones posteriores conocidas como TW 1, TW2 y TW3
(incluyeron poblacién de referencia de Espana, Italia, Argentina, EEUU (Texas) y Japon;
siendo por esto la mas representativa y util para nosotros).

Método de Fels: poblacion de la region sur y central de Ohio.

Los métodos de GP y TW son los mas utilizados en clinica pediatrica, siendo el GP uno
de los preferidos entre pediatras y endocrinos por su facil utilizacién.'"”

Es de subrayar que los diferentes métodos para evaluar la edad 6sea no son equivalentes
entre si, y las diferencias mas significativas entre estos métodos son de 1 afio. Si bien en
la practica clinica, la diferencia entre la edad dsea y cronoldgica superior a dos afios se
considera sospechosa de patologia endocrinologica (y en éstos casos siempre se requiere
descartarla), en los estudios sobre maduracion y deportes, muchos toman como parametro
de normalidad una diferencia de solo 1 afio."'®

Lo importante es utilizar siempre el mismo método de evaluacion, siendo el de Tanner
Whitehouse el de eleccion en una poblacion de estudio Europea y multi-étnica para la

prediccion de talla final adulta.'"”
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En sintesis:

Ventaja: la edad dsea es el “gold estandar” para evaluar la maduracion. La mayoria de las
lesiones deportivas obedecen a éste patron de medicion, cuando existe una inmadurez

musculo esquelética.

Desventaja: es un método invasivo, se irradia al individuo, lo que genera conflictos de
¢tica profesional al elegir dicho método como cribaje.
Es costoso y requiere personal muy especializado para su realizacion e interpretacion de

los resultados.

Maduracion sexual: es la manifestacion de los cambios hormonales que suceden en éste

periodo y se pueden evaluar a través de:

— Criterios de Estatificacion de Tanner (Criterios de Tanner) y volumen
testicular.

— Otras caracteristicas sexuales secundarias (cambio de la voz, vello facial,
vello axilar, menarca en la mujer)

— Nivel de hormonas circulantes.

Los criterios de Tanner (T), fueron descritos para su utilizacion clinica por Tanner y

0 ' y desde entonces ha sido, por su practicidad y bajo

colaboradores en la década de 196
coste, el pardmetro mas utilizado en la practica clinica para la valoracion de la
maduracion de nifios y adolescentes.

Los criterios de Tanner constan de dos partes, la exploracion de los genitales y la
distribucion del vello pubico. A su vez, la exploracion del estadio genital (G) consta de 5
niveles, y el vello pubico de 6 estadios tanto en varones como en mujeres.

Si bien la distribucion del vello pubico es similar en ambos sexos, la exploracion genital
es diferente. En las nifias, la exploracion genital se centra inicamente en la evaluacion de

la anatomia de los pechos y en los nifios se explora el pene y testiculos en la bolsa

escrotal en forma y tamafio.
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Para el presente trabajo describiremos unicamente el estadio de Tanner masculino (ver

figura 5):
Estadio genital (G):

G1 son unos genitales de nifio pre puber, conun VT 1 a 3 cnr’.

G 2: corresponde al inicio de la pubertad, VT 4 a 6 cm’ y un oscurecimiento de la
coloracion del escroto.

G 3: existe un alargamiento del pene pero poco cambio en el espesor (VT 6 a 8 cm’).

G 4: el pene aumenta en longitud y espesor con una mayor diferenciacion en forma y
tamafio de la estructura del glande (VT 10 a 12 cm?).

G 5: pene y escroto de forma y tamafio de un adulto (VT 15 a 25 cm?).

Vello Pubico (VP):

VP 1 es inexistente (pre puber)

VP 2: dificil de observar en fotografias (es un vello fino, alargado y de escasa cantidad).
VP 3: vello es mas oscuro, grueso € intenta rizarse.

VP 4: es un vello rizado, de forma y color semejante al adulto pero localizado y sin
expandirse hacia los muslos u ombligo.

VP 5: vellosidad de adulto que se extiende hacia muslos sin sobrepasar pubis.

VP 6: igual al anterior pero se extiende hacia ombligo (una gran parte de la poblacion no

presenta éste estadio).

Volumen del Tamafio Testicular (VT)

El inicio de la pubertad masculina se determina con el aumento del volumen testicular >4
cm’. Para su medicion se utiliza el método comparativo de su tamafio con el
orquidometro de Prader. El cual es un collar de esferas ovoideas de diferentes medidas,

oy 3121 - o
con una correlacion de su volumen en cm”. " El tamafio de las esferas se pueden dividir

Universidad Auténoma de Barcelona 38



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

en tres grupos: Pre puber (VT: 1, 2 y 3), Puberal (VT: 4,6,8,10,12) y Post puber o adultos
(VT: 15, 20 y 25). El PVC se produce entre el estadio 3 y 4 de Tanner y el hito
madurativo que marca el fin de dicho proceso es el cambio de la voz. Todos estos
cambios se inician generalmente a los 12 afnos y pueden tener una duraciéon que varia con
la edad, raza, condiciones nutricionales o medio ambientales que oscila entre los 2 a 5

anos. Dicha variabilidad entre sujetos hace importante su individualizacion.

Estadio 1. Sin vello pubico. Testiculos y pene infantiles.

| AN

7
N Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
? y arrugada, pene infantil. Vello plbico escaso en |a base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello ptibico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Tomado de Tanner 1962,

Figura 5: Criterios de Estatificacion de Tanner. Temboury Molina (2009)%°

Los estadios de Tanner pueden evaluarse de dos formas: por medio de una auto-
evaluaciéon o medicién por personal cualificado. En el primero (auto administrado), el
individuo evalta por comparacion sus genitales con el de las figuras de un formulario
auto administrado, el cual tiene mayor probabilidad de sobre valoracion en varones y de

infravaloracion en mujeres. El segundo (evaluacion por personal médico experimentado)
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es la forma recomendada y efectiva.'”®'?? De todas formas al ser un método por
comparacion, estan descriptas diferencias tanto intra- como inter-observadores, las cuales
pueden minimizarse limitando el nimero de evaluadores o que éstos sean siempre sean
los mismos.'?* La evaluacion por pediatras entrenados en éste método es mas fiable que
la realizada por Traumatologos o Médicos del Deporte.'?*

Si bien existe una correlacion entre el tamafio testicular, los estadios de Tanner y los
parametros somaticos durante la pubertad normal (ver figura 6), la relacion entre edad
cronologica y maduracion esquelética no es exacta y pueden existir diferencias de hasta
dos anos entre ellas, por ello para su correcta evaluacion se recomienda el estudio por

mas de un método.

Ninas Ninos

cm ¢ Espermarquia
afo
Vello Pibico 2 3 4 \5
| 3 | | Genitales 2 3 4 5
9 10 11 12 13 14 15 16 17 9 10 1 12 13 14 15 16 17
M 2014© Edad MM 2014 © Edad

Figura 6: Relacion entre Criterios de Tanner y Pico de Velocidad de Crecimiento
Adaptado de: Rosen (2005)%

En sintesis:

Ventaja: es el mas rapido y economico, reproducible y ampliamente utilizado en la
practica clinica. Tiene capacidad predictiva al inicio de los cambios madurativos. Es el

. L g 125
recomendado en estudios clinicos epidemiologicos.
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Desventaja: se debe tener la autorizacion del menor y sus tutores, y un espacio que
asegure la privacidad durante su evaluacion, puesto que se exploran partes intimas en una
época donde el pudor adquiere una especial relevancia. No hay una estrecha relacion con
la edad 6sea al igual que con la edad cronoldgica. La variabilidad inter observador puede

ser una limitacidn si no se tiene en cuenta.'>""12%1?7

El estudio del nivel de hormonas circulantes presenta un coste excesivo y de multiples
variables a tener en cuenta al momento de realizarlo, como el tipo de entrenamiento
realizado dias previos, o momento del dia de la extraccion de las muestras que
condicionan los valores finales. Los caracteres sexuales secundarios presentan mucha
variabilidad entre individuos segin la raza o etnia familiar, suceso que también

condicionarian los resultados.
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Otros métodos de evaluacion de la maduracion son:

El efecto de la edad relativa (relative age effect o RAE) es un fenémeno por el cual los
jovenes que nacen a principio de afio son seleccionados de forma rutinaria por delante de
los nacidos al final del mismo afio.'*® Por lo cual no es un método de evaluacion sino un
fendémeno en el que interactian en dicha seleccion diferentes agentes sociales como
padres y entrenadores ademés del deportista.'” Sin embargo, dicho fenémeno se utiliza
en ocasiones como parametro de evaluaciéon cuando no lo es. Pero la limitacion mas
importante de ésta, es la variabilidad individual de cada sujeto entre la edad cronolégica y
la edad biologica. Tal sesgo de seleccion es debido a que los nifios mayores poseen un

N : - . 1 1130,131
mayor tamafio, y consecuentemente mejores registros de fuerza y velocidad ™

por lo
cual tendran un mayor tiempo de exposicion en el deporte elegido. En consecuencia los
niflos mas pequefios o0 menos maduros podrian no ser seleccionados a pesar de tener
cualidades para el deporte o en su defecto la desventaja de un menor estimulo para
mejorar deportivamente. En el balonmano en particular, éste fendémeno presenta la
limitacion en que las categorias segiin edad, en ocasiones se agrupan con una frecuencia
anual o bianual, tanto en balonmano masculino o femenino; o segun la competicion que
se estudie. Esto limita su utilidad en el desarrollo de estudios epidemiologicos de las
lesiones en éste deporte, si no se definen de forma estricta y se contemplan las
caracteristicas de cada sujeto o grupo de estudio.'**'*?

Por ultimo hay un avance en los ltimos afios en la identificacion del perfil genético de
los individuos maduradores precoces y/o tardios. Sin embargo el estudio poblacional para

. , . ;. . SO 1
el diagnéstico clinico, queda limitado por su coste econémico. >

1.3.3 Influencia de l1a maduracion en el ambito deportivo

Los estudios de identificacion de talentos deportivos, presentan habitualmente un sesgo
sistematico en la seleccion hacia los jugadores mas maduros (maduracion avanzada).'**
Esta se asocia a un desarrollo antropométrico mas avanzado que genera una ventaja fisica
segun el deporte o posicién de juego estudiada.'” Sin embargo estas diferencias entre

jugadores, pueden cambiar durante la pubertad, por lo cual la seleccion basada en el
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desarrollo avanzado del individuo, no es recomendada en BmF, porque podrian
descartarse a aquellos jugadores inmaduros (maduradores tardios y/o lentos), pero con
excelente potencial deportivo."”® Durante un tiempo se cuestion6 si el deporte
competitivo condicionaba el proceso madurativo hacia un desarrollo precoz respecto a la
edad cronologica (madurador temprano o precoz). Actualmente, se sabe que el
entrenamiento de alta intensidad correctamente planificado, no afecta a este proceso' ">’
el cual estd condicionado fundamentalmente por una serie de cambios organicos
(fisiologicos y genéticos). El desequilibrio entre el rapido crecimiento dseo en relacion a
la longitud muscular; la desproporcionalidad transitoria de sus segmentos corporales y la
necesidad de una re-estructuracion de la imagen corporal, fendmenos normales durante la
pubertad, pueden perturbar la estructura, la funciéon neuromuscular y el rendimiento fisico
de forma transitoria.'” El impacto de estos cambios temporales, pueden ser importantes
en un momento crucial de la carrera deportiva del sujeto. Las diferencias entre individuos
de una misma edad pueden ser amplia en los diferentes aspectos de la maduracion
bioldgica, como el estadio madurativo en que se encuentre (magnitud del cambio),
diferencias en la edad de inicio de los cambios puberales (“timming puberal”), o de su
tasa de recambio (“tempo” o “delta”). Estos condicionantes, no siempre son tomados en
cuenta en la planificacion del entrenamiento.'” La individualizacion de los programas de
entrenamiento teniendo en cuenta el momento madurativo permitiria periodizar mejor las
fases sensibles y con ello aumentar el rendimiento deportivo y minimizar el riesgo de

lesiones.
1.3.4 Lesiones y maduracion en el deporte

El deportista joven puede ser vulnerable a sufrir una lesion debido a las particularidades
del proceso de crecimiento y desarrollo.””® Este mayor riesgo, puede ser debido a la
inmadurez esquelética y la falta de coordinacion, habilidad y percepcion motriz
transitoria que les caracteriza durante éste periodo.'*®

Las tasas mas altas de lesiones, en menores de 18 afios, tanto en varones como en

mujeres, ocurren entre los 10 a 14 afios."*’ Segtin la Academia Americana de Pediatria los

menores de 15 afos tienen una mayor prevalencia y riesgo relativo de lesiones
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comparado con los adultos.'*® Cuando se analiza ésta incidencia en relacion a las horas de
exposicién (IL*1000 hs) el riesgo es mayor a partir de los 12 afios.'*°

Las lesiones deportivas se localizan con especial preferencia en las extremidades
inferiores'*! pero tanto su localizacion especifica como la estructura afectada (tipo de
lesion) pueden variar seglin el sexo y la edad como consecuencia del estado madurativo
del individuo.®>1441%

La mayoria de los trabajos sobre lesiones en deportes de equipo en edad pediatrica se
realizan en fatbol'** que tiene una de las tasas de lesiones mas altas'* junto con el

8,19

balonmano.™"” La tasa de lesiones en partidos en relacion a los entrenamientos es mayor

, . 60,140,145,146
en la mayoria de los deportes de equipo.”

Pero los jovenes tienen mas lesiones
durante los entrenamientos y con un mayor numero de lesiones por sobreuso
(osteocondrosis) respecto a los adultos, los cuales presentan un predominio de lesiones
agudas y durante la competicion.'”” Sin embargo la relacion entre edad e intensidad de la
competicion respecto a la tasa de lesiones es especifica para cada deporte, por lo cual la
mayoria de conclusiones surgidas de los estudios de futbol no deberian ser extrapoladas a
otros deportes.*”’

Las lesiones agudas son aquellas que se producen de forma subita, a menudo
condicionada por el contacto o un evento accidental, las cuales suceden a menudo en
competicion pero no de forma exclusiva. Y las lesiones por sobreuso, son las producidas
por un microtrauma repetitivo que no permite actuar al organismo el tiempo necesario

g 148
para su reparacion natural.

Con lo cual podremos diferenciar entre un comienzo subito
en las agudas e insidioso en las lesiones por sobreuso, haciendo referencia al mecanismo
de producciéon y no al momento en que se producen las mismas, concepto que en
ocasiones puede generar confusion si se interpretan como sinénimos cuando no lo son.

Las lesiones por sobreuso, tienen una mencion especial en el capitulo de las lesiones
deportivas en la edad pediatrica, dado que representa mas de la mitad de los casos durante

ésta etapa del desarrollo.'*®'*

En relacion a éstas, se han descripto factores de riesgo
asociados: como mala programacioén deportiva (exceso de volumen e intensidad), no
respetar los periodos de recuperacion, periodos de suefio inadecuado, inmadurez

» 150
esquelética, etc.
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La lesion por sobreuso mas frecuente en estas edades son las osteoncondrosis,
especialmente las apofisitis,'**'*" las cuales estdn relacionadas con la inmadurez
esquelética.

Como hemos mencionado anteriormente, la variabilidad del estado madurativo
entre sujetos de una misma edad estd condicionada por la raza, los antecedentes
familiares, el perfil genético, las caracteristicas nutricionales y medioambientales. Lo cual
hacen de la edad cronoldgica (como unico parametro) un dato poco fiable para el estudio
de las lesiones."' Diversos estudios han relacionado la maduracién (determinada por el
estadio de Tanner) con las lesiones deportivas. Michaud et al (2001) realizaron uno de los
estudios més grandes sobre lesiones deportivas en 3609 escolares (nifios y nifias entre 10

— 19 afios)."”"

Donde determinan que el riesgo de lesiones estd relacionado con el
desarrollo bioldgico (estadio puberal de Tanner) mas que por parametros como el tamafo
corporal, el peso, indice de masa corporal o la edad cronologica. Y concluyen que las
tasas mas altas de lesiones se correlacionan con los estadios de Tanner 4 y 5, con el
aumento de horas por semana de actividad fisica vigorosa y con la practica de deportes de
riesgo.””! Sin embargo las limitaciones de éste estudio son varias, la tasa de lesiones se
calculdé como porcentaje del total y no en relacion a las horas de exposicion al deporte, a
su vez el tiempo de exposicion o practica deportiva fue estimado, y la definicion de lesion
no fue claramente definida como tampoco la discriminacion entre si el deporte era
recreativo u organizado. Ademas la determinacion del estadio de Tanner por el método de
autoevaluacion podria ser también otro de los condicionantes del estudio.

Backous et al (1988)''® estudiaron la relacion entre maduracién bioldgica y lesiones
estimando la maduracion por una combinaciéon de datos, compuestos por la fuerza de
manos, altura y VP del Tanner (autoevaluado) en 681 varones futbolistas (edades 6-17
afnos) durante un campamento de verano. Describieron una incidencia de lesion mayor
entre los jugadores altos/débiles comparados con los inmaduros (bajos/débiles) y los
maduros (altos/fuertes). A su vez el patrén de lesion fue diferente entre los altos/débiles
(contusion de rodilla 27,3%), inmaduros (lesion de cuadriceps 23,7%) o maduros
(esguince de tobillo 15,8%).'"® Sin embargo el método utilizado para evaluar la

maduracion carece de estudios posteriores y probablemente de utilidad practica. Otros
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como Linder et al (1995) examinaron la maduracion sexual (Tanner) y las lesiones en 340

152

futbolistas adolescentes de nivel escolar.™ Durante 2 temporadas consecutivas, con un

disefio transversal detectaron que los estadios de Tanner: 3, 4 y 5 comparados con
estadios de Tanner 1 y 2 (los inmaduros) presentaron una mayor prevalencia (P: 0,03). '
Desafortunadamente las horas de exposicion en éste trabajo no se contabilizaron, y a su
vez, el nimero de jugadores inmaduros (10% T 1 o 2) fue pequefio. A los participantes no
se les realizé ningun tipo de examen médico previo, con lo cual no se descartaron los
factores predisponentes de lesiones, como tampoco se consideraron las variables como
superficies de juego o modelos de entrenamiento o programacion deportiva de cada
entrenador.'®® Al ser el estudio un disefio transversal, no se tiene la informacion ni del
“timming” (inicio de la pubertad) ni del “tempo” puberal (progresion de la maduracion)
datos que podrian condicionar los resultados. No obstante, dado el bajo coste economico
y la sencillez del método es uno de los trabajos que nos inspird para la realizacion del
presente estudio.

Por otro lado, Faulkner (2006) relaciona el periodo de mayor incidencia de fractura distal
de radio justo antes del PVC (maduracidén somética), durante el cual halla una debilidad
esquelética relativa objetivable.'™

Como se menciond con anterioridad, el “gold estdndar” para la valoracion de la
maduraciéon normal es la edad 6sea. Johnson'> realiza un estudio prospectivo en
futbolistas de elite en edad escolar durante 6 temporadas consecutivas con 292
deportistas. En dicho estudio se realiza la edad 6sea por el método de Fels y se define al
madurador precoz como aquel con una edad 6sea > 1 afio respecto a la cronologica, e
inversamente al madurador lento, el resto se consideran maduradores normales (hasta +1
afno). Los resultados evidencian que la muestra tiene una edad 6sea ligeramente avanzada
respecto a la edad cronoldgica, pero sin embargo, el método utilizado (Fels) sobrevalora
la edad oOsea respecto a la cronoldgica, lo que implica que los resultados deben analizarse
con cuidado. Segun el autor, no hubieron diferencias significativas en la IL entre el
madurador lento, precoz, o normal (1,4; 1,5 y 1,8 respectivamente) cuando las horas de
entrenamiento, competicion, estatura y posicion de juego fueron controlados como co-

variables (P: 0,73). Pero los resultados del andlisis de la media logaritmica lineal (de las 6
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temporadas), indican una relacioén entre el momento de la lesion, horas de exposicion a
entrenamientos y partidos en relacion a la maduracion (edad cronoldgica—edad 6sea) (P:
0,05)"*> Sin embargo, Malina'"® cuestiona el trabajo de Johnson, como un trabajo
limitado, inconcluso y contradictorio dado que expone el estado de maduracion, y las
horas de entrenamientos y partidos como predictores significativos de lesion. Por
desgracia, cita Malina, no hay suficiente informacion para evaluar la magnitud del efecto
de los llamados “predictores”. A su vez que critica que el andlisis de regresion se limit6 a
“datos de media”, pero la edad media de la muestra no se informo, lo que dificulta la
interpretacion del pardmetro madurativo definido como: edad cronoldgica-edad osea.
También subraya que se identifica al madurador precoz como el de mayor IL, aunque la
diferencia entre lo grupos de madurez no fue significativa cuando el potencial co-variable
fue controlado estadisticamente. Curiosamente la edad cronoldgica no se controlé como
una co-variable, pero los autores definen que los jugadores menores de 14 afios fueron los
“mas vulnerables” (independientemente del estado madurativo). Por lo cual, dicho
estudio presenta errores metodoldgicos que condicionan los resultados y su

interpretacion.

En sintesis, el estudio de la lesion deportiva en relacion a la maduracion también esta
condicionado por la variable madurativa estudiada y el método o técnica que se utilice.
Asi, se puede estudiar la maduracién como un proceso estatico, identificando Ginicamente
a los individuos en su estado inmaduro o maduro respecto al desarrollo, o de acuerdo a
cuando hubieran iniciado éste proceso, madurador precoz, normal o madurador tardio.
Para esto ultimo, se puede disponer de la edad al inicio de los cambios puberales,
“Timing”, o de la relacion entre la edad cronologica con la bioldgica, edad d6sea o
esquelética. Si se evaltia la maduracion esquelética, el sujeto inmaduro sera aquel cuya

edad d6sea sea menor a la cronologica y en sentido contrario en relacion al sujeto maduro.

Si se analiza la maduracion somatica normal, se identificaran diferentes grupos y sub

grupos de sujetos:
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— Inmaduros
o Pre-puberes (quienes atin no han experimentado el PVC)
o Puberes (los que estan realizando el PVC)
— Maduros (aquellos en los que el PVC ha ocurrido uno o dos afios

antes)

Por ultimo, la maduracion desde el punto de vista sexual también permite diferenciar

entre individuos inmaduros o maduros.

— Inmaduros

o Pre-pubertad (Estadio Tanner I-VT: 1-3 cm’)

o Pubertad Inicial (Estadios Tanner II-VT: 4-6 cm”)

o Pubertad Media (Estadio Tanner III-VT: 8-10 cm”)

o Pubertad Avanzada (Estadio Tanner IV-VT: 12-15 cm®)
— Maduros (Estadio Tanner V- VT >15 cm®)

A su vez, el proceso dindmico, se puede evaluar con la progresion de un pardmetro sexual
madurativo (Tanner o VT) al siguiente (“Tempo” o “Delta”) y permitiria evaluar la
progresion de ésta por unidad de tiempo. Y asi analizar el componente dinamico de éste
proceso habitualmente observado desde una optica estatica.

Los estudios de prevalencia de lesiones en los deportes de equipo tienen unos resultados
con gran variabilidad, quizas una de las causas sean los diferentes estadios madurativos

de los participantes.
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2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Caracteristica de la muestra (Futbol Club Barcelona) y diseiio del

estudio.

El Fatbol Club Barcelona, la institucion del presente estudio, cuenta con la seccion de
Balonmano desde el afio 1942 y tiene dos equipos Seniors. El primer equipo o Senior,
que juega en la maxima liga del estado espafiol (ASOBAL) y europeo y otro denominado
Senior B que compite desde hace cuatro temporadas en segunda division (Division de
Honor Plata). El objetivo del Senior B es claramente una funcién formativa para los
deportistas jovenes seleccionados a participar en breve con el primer equipo, antes de
acceder al circuito profesional, por lo cual se sigue una dindmica de trabajo profesional,
compitiendo con otros equipos que aspiran a ganar el campeonato de division de honor
para poder ascender a la primera division del Bm Espafiol. Ademas, el FCB cuenta dentro
de su estructura de BmF de los siguientes equipos divididos por categoria segiin edad:
Juvenil (16-17 afios) o U-18

Cadete A (14-15 anos) o U-16

Cadete B (13-14 afios) o U-15

Infantil (12-13afios) o U-14

A su vez, el 100% de los integrantes del programa nacional de tecnificacion deportiva en
Bm masculino compiten para ésta institucion deportiva y corresponde al 17% de los
jugadores de Bm del FCB (excluyendo al primer equipo).

Hemos escogido el Bm para nuestro estudio debido a unas caracteristicas “especificas”
que dentro del FCB lo hacen especialmente significativo a la hora de registrar procesos

lesionales:

1. Es un deporte donde existe el contacto fisico, incluso potenciado en una faceta del
juego como es en la defensa, y que la reglamentacion permite fundamentalmente a

nivel de tronco y extremidades superiores.
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2. Existe un elemento moévil e indispensable del juego, al cual se le aplican fuerzas
concretas para su desplazamiento que pueden llegar a alcanzar una alta velocidad y
una energia de impacto elevada.

3. Eljuego permite los cambios de jugadores de forma automatica, lo que lo hace muy
rapido, dindmico y condiciona la aparicion de jugadores con especificidad
defensiva y ofensiva.

4. Incluye desde el punto de vista del desplazamiento, carrera, frenadas bruscas, saltos
y caidas.

5. En nuestro club los jugadores que participan del programa formativo son
seleccionados previamente en un amplio muestreo, por sus caracteristicas o
cualidades fisicas, técnicas y tacticas.

6. El volumen de entrenamiento al que son sometidos los jugadores en la etapa
formativa son los mas altos que se dan en los deportes colectivos de nuestro

entorno.

La presente muestra es seleccionada por su capacidad técnica y capacidades fisicas y
madurativas avanzadas respecto a la poblacion general,” lo que condiciona una ventaja
deportiva para la competicion de éste deporte.

Todos los jugadores pasan una revision médico-deportiva completa con antropometria y
ECG basal anualmente; y visita cardioldgica con ecocardiograma y prueba de esfuerzo al
incorporarse a la institucion por primera vez en todas las categorias y anualmente en
Seniors.'*®

En la institucion estudiada, todas las lesiones en jugadores de Bm son atendidas,
registradas y codificadas por dos médicos con experiencia en éste deporte (JAG y MM)
que participan de la presente investigacion. Se sigue el modelo de estudios
epidemioldgicos propuesto por UEFA para el estudio de lesiones y el sistema de
codificacion OSICS-10.2'* El retorno a la competicion o entrenamientos después de una
lesion, se realiza inicamente después de la valoracion de los médicos responsables.

La evaluacion del estado madurativo se programd durante las dos temporadas en los

mismos meses (abril y octubre), siempre en horario de tarde y anulando los
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entrenamientos ese dia y las cargas altas de ejercicio hasta 48 hs previas a la exploracion.
Todos los participantes que por motivos técnicos continuaron en el club en la siguiente
temporada, se les repitio la evaluacion (hasta cuatro veces en las dos temporadas). La
evaluacion fue realizada por un mismo profesional (MM) pediatra y especialista en
medicina deportiva con experiencia en la valoracion madurativa. De ésta forma se
minimizo la variabilidad estacional e inter observador que pudiera existir, tanto para la

determinacion como para el seguimiento de las variables madurativas analizadas.

2.2 Etapas del estudio:

1° Etapa del estudio: se corresponde al estudio retrospectivo de la incidencia de lesiones
del balonmano de elite (formativo y profesional) Periodo de andlisis 5 temporadas. Las
caracteristicas de éste estudio retrospectivo transversal radica en que los afos estudiados
se realizaron con el mismo disefio y modalidad de registro y codificacion de lesiones que
el prospectivo. Esto sucedio porque la institucion participante instauré una metodologia
de trabajo basada en la propuesta para estudios de lesiones en futbol del modelo UEFA y
codificaciéon OSICS, al afio siguiente de presentadas éstas propuestas a la comunidad
cientifica internacional. No obstante los datos del presente trabajo se explotaron desde el
afio siguiente a la implementacion de éstos modelos (modelo UEFA y codificacion
OSICS) en el club. Durante éste periodo JAG, participe del estudio y responsable médico
del Bm, realiz6 durante los tres primeros afios el registro y los dos afios siguientes se
sumd MM, los cuales conforman el equipo que realiza todo el registro y seguimiento de
la segunda parte del estudio. La primera parte o estudio preliminar corresponde al primer

articulo del presente trabajo.

2° Etapa del estudio: corresponde al segundo y tercer articulos (éste ultimo se presenta
como anexo). La atencion y registro de las lesiones son realizadas por los dos
investigadores principales (JAG, MM). Periodo de analisis durante dos temporadas
consecutivas.

El segundo articulo tiene un disefio descriptivo, prospectivo y longitudinal. Se analiza la

IL total y los subtipos (IL competicion e IL entrenamientos) en relacion a la categoria de
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edad, y a parametros madurativos (estadios de Tanner, Pubertad evaluada segun tamafio
testicular, variacion de los estadios de Tanner durante la temporada denominado Delta
Tanner, PVC y edad dsea).

El tercer articulo (que complementa éste trabajo y se adjunta en el anexo) tiene un disefo
de cohorte y se realiza un analisis de la IL y sus subtipos y el patron de lesion segun la
posicion de juego, comparando esta variable con las categorias de juego por edad: adultos

vs jovenes; y éstos ultimos segun el estado de maduracion.

Resumen de disefio el estudio de Tesis:

e Eleccion de la muestra condicionada a la élite formativa y profesional del
Balonmano Espafiol.
e Modelo: epidemioldgico UEFA con sistema de codificacion OSICS.
e Periodo:
o Primera Etapa: cinco temporadas consecutivas.
o Segunda Etapa: dos temporadas consecutivas.
e Disefio:
o Primera Etapa: retrospectivo
o Segunda Etapa: longitudinal, prospectivo.
e Asistencia sanitaria y registro de lesiones realizada por dos investigadores con
experiencia en lesiones de balonmano.
e Evaluacion de parametros madurativos en misma hora y época del afio, por el
mismo profesional.
e Evaluacion de Edad Osea: se realiza la Rx el mismo dia que el resto de parametros,
pero la lectura de edad dsea se envia a centro externo de referencia (Dra. Lourdes
Ibafiez Toda: Servicio de Endocrinologia Pediatrica Hospital San Joan de Deu de

Barcelona)
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3 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La utilidad de la informacion respecto a las lesiones deportivas, radican en el
conocimiento de su localizacion y estructuras mas frecuentemente afectadas y su relacion
con condicionantes o factores de riesgo que de poder modificarse o adaptarse a cada
individuo repercutird no sélo en el bienestar bio-psico-social sino también en el
rendimiento deportivo. Es la intencion de éste estudio, obtener informacion sobre las
lesiones musculo-esquelético generadas o relacionadas con la practica del Balonmano de
¢lite en nuestro entorno social. La finalidad es trasladar ésta informacion a los patrones de
entrenamiento para que incluyan rutinas preventivas adaptadas al deporte y a sus
variables especificas, con el objetivo de reducir el nimero de lesiones y periodos de baja

deportiva de los jugadores.

Hipotesis

(Existe diferencia y/o variabilidad significativa en la incidencia lesional o el patron
de lesiones del balonmano entre las edades de desarrollo corporal y madurativo en

relacion con la edad adulta?

Objetivos

En éste contexto tedrico nos planteamos los siguientes objetivos:

a. Describir y clasificar la epidemiologia de las lesiones (diagndstico, localizacion,
estructura afectada, gravedad) en el Balonmano de elite en diferentes categorias de
edad.

b. Identificar los factores que condicionan un aumento del riesgo de padecer una
lesion. Estos factores los hemos identificado en: categoria de edad, momento

madurativo y posicion de juego.
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4 RESULTADOS Y ESTUDIOS REALIZADOS.

En la parte experimental hemos recogido la informaciéon necesaria para tener los
elementos de discusion que nos permita dar respuesta a nuestra hipdtesis de trabajo. El
estudio de la presente tesis doctoral fue aprobado por la direccion médica y comision de
formacion e investigacion de los servicios médicos del Futbol Club Barcelona, y
autorizado por el comité de ética de investigaciones clinicas del Consell Catala de

I’Esport de la Generalitat de Catalunya N° salida 00995/5954/2013.

Para ello, la hemos desarrollado en dos partes:

La primera parte es la recogida de datos general desde un punto de vista retrospectivo de

la epidemiologia de las lesiones del Bm de élite. Estudio realizado:

4.1 Epidemiologia lesional del balonmano de elite: Estudio restrospectivo en
equipos profesional y formativo de un mismo Club. Apunts Med de

I’Esport 2014; 49(181):11-19.

Objetivo: evaluar la incidencia y el patron de lesiones en el balonmano de élite.

Método: estudio retrospectivo, transversal de 496 jugadores, de 29 equipos (divididos por
categorias segun edad y nivel competitivo), durante 5 temporadas (2007-2012), de un
club del sur de Europa. El equipo médico evalud las lesiones y tiempo de exposicion
estimado para cada equipo. Se siguieron los criterios epidemioldgicos segin consenso
UEFA y codificacion OSICS-10. Estos criterios se comenzaron a utilizar, en la
institucion estudiada, desde la temporada anterior al periodo analizado. Todas las lesiones
fueron diagnosticadas y dadas de alta por los dos médicos responsables de la seccion

balonmano.

Resultados: se registraron 557 lesiones con 117.723 horas de exposicion totales. La

media de incidencia de lesiones de los equipos fue: 4,9 lesiones por mil horas de
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exposicion. Para el equipo Senior A (primer equipo) fue de 4,3 (DS 1,8), Senior B
(segundo equipo) 3.4 (DS 1,3); Juvenil 5,6 (DS 1,1); Cadete A 5,5 (DS 2); Cadete B 5.7
(DS 2,9) e Infantil 3.0 (DS 1,5). No hubo diferencia estadistica significativa entre ellos (P
> 0.05), aunque los equipos seniors tuvieron la mayor cantidad de horas de exposicion
(P<0.001).

Las localizaciones mas frecuentes fueron tobillo (17,1 %), rodilla (15,6 %), muslo (11,6
%) y region lumbar (9%). La estructura afectada con mas frecuencia, fue la lesion
ligamentosa o esguince (27,8 %) y la lesién “muscular por mecanismo indirecto” (18,8
%). Esta ultima mas en el Senior A y la lesion ligamentoso en las categorias inferiores,

aunque no se registraron diferencias significativas entre las categorias.

Discusion: el presente estudio es un trabajo retrospectivo. La mayoria de la bibliografia
respecto a la epidemiologia de las lesiones en éste deporte son en estudios prospectivos,
donde la metodologia utilizada en el registro de lesiones es la recomendada para estudios
epidemioldgicos de las lesiones deportivas segun el modelo UEFA. A su vez, el sistema
de codificacion OSICS-10, que disminuye la variabilidad de errores por la codificacion
de las lesiones entre diferentes registradores, se suma el hecho que tanto el diagndstico
como el seguimiento de las mismas fueron realizadas por s6lo dos médicos con
experiencia en la traumatologia del balonmano. Teniendo en cuenta que ésta sistematica
se implementd desde un afo antes de la realizacion del presente trabajo, brinda una
credibilidad mayor a éstos resultados que la de cualquier otro estudio de tipo
retrospectivo. El presente trabajo presenta el mayor nimero de lesiones y es el tercero en
numero de jugadores participantes que se haya publicado hasta el momento. El periodo
de estudio durante 5 temporadas, permite minimizar las diferencias entre los resultados,
condicionados por la variabilidad entre las temporadas.

No se hallaron diferencias significativas en la IL, ni en los patrones de lesion frente a los
equipos formativos vs seniors. Y los valores de IL totales se encuentran dentro de los
rangos publicados por el resto de autores. Si bien, la tasa de lesion entre categorias
presentaba valores diferentes, ej: el Cadete B 5,7 (DE 3,2) fue el que mayor incidencia

presento, pero no hubo diferencias significativas entre ellos cuando se analizé segun las
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horas de exposicion. Sin embargo, en el andlisis porcentual de la localizacion y
estructuras afectadas, se constaté un porcentaje mayor de lesiones musculares entre los
Senior A y de lesiones ligamentosas tipo esguinces entre los jugadores en formacion.
Siendo el esguince de tobillo el mas afectado (51,3%) entre las lesiones ligamentosas, y
los musculos aductores y cuadriceps los mas frecuentes por mecanismo indirecto no

traumatico.

Conclusiones: el patron y la incidencia total de lesiones por mil horas de exposicion en el
balonmano de elite es uniforme entre los equipos de diferentes categorias de edad.
Existen pequenas diferencias que deberdn tenerse en cuenta para optimizar los programas
de prevencion en cada categoria del BmF de elite. Si bien los patrones de lesiones son
similares en las diferentes categorias de edad, se destaca una mayor presencia de lesiones
musculares en el Senior A (primer equipo) y de lesiones ligamentosas en las categorias
inferiores. Este hecho es importante para optimizar los programas de prevencion en cada
equipo segun la categoria en que compitan.

Del presente trabajo se concluye que se requiere futuras investigaciones para evaluar el
rol de la maduracion bioldgica en la predisposicion de la estructura afectada entre seniors

y equipos formativos.

Una vez recogida, clasificada, ponderada y valorada la informacion retrospectiva, nos
planteamos en un segundo estudio experimental, valorar de una forma prospectiva si el
estado madurativo y/o de desarrollo corporal es un factor determinante para modificar la

incidencia de lesiones en nuestro deporte.
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4.2 Estudio prospectivo de maduracion, desarrollo e incidencia lesional en
balonmano formativo de élite. ;Puede el estado madurativo ser un
factor determinante de la incidencia lesional en balonmano? Apunts

Med de I’Esport 2015; 50(185):5-14.

Objetivo: describir la relacion entre incidencia lesional (IL) y estado madurativo de

jugadores varones de balonmano formativo (BmF) de alto nivel competitivo.

Método: estudio prospectivo, descriptivo segun criterios estandarizados STROBE para
estudios epidemiologicos y metodologia seglin el consenso UEFA, durante 2 temporadas.
De 164 jugadores que componen el BmF se excluyen al equipo Senior B (>18 afios) por
ser adultos y competir en la maxima categoria en division de honor. Se analiza la
incidencia de lesion deportiva de 133 jugadores adolescentes, los criterios de maduracion
bioldgica y la carga fisica de exposicion por mil horas. Las variables utilizadas para
analizar el estado madurativo son los estadios de Tanner, la pubertad (agrupacion segin
tamafo del volumen testicular), el pico de velocidad de crecimiento y la edad dsea.

El estadio de Tanner se evallia por exploracion genital por personal experimentado y la
categorizacion de Pubertad segun el volumen testicular por método comparativo con
orquidometro de Prader durante las dos temporadas. El pico de velocidad de crecimiento
se analiza con el aumento de la talla en cm (>4 cm en 6 meses) y la edad dsea por
radiografia de mano izquierda por método de Tanner-Whitehouse 3. Estos dos ultimos
pardmetros madurativos solo se analizaron en la tltima temporada. Las mediciones de la
maduracion se realizaron dos veces por temporada, con una diferencia entre ellas de 6
meses (al final del primer trimestre y del tercer trimestre), en horario de tarde por el
mismo evaluador para minimizar la variabilidad inter observador y estacional.

Todos los jugadores dan su consentimiento informado escrito, segin Declaracion de
Helsinki. El presente estudio estd aprobado por el comité de ética de las investigaciones

clinicas de la administracién deportiva de Catalufia.
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Analisis estadistico: se realizd un andlisis de varianza para factores como la edad y
categoria sobre la IL, y para evaluar la influencia de los pardmetros de maduracion
(Tanner y Pubertad) utilizando el paquete estadistico SPSS 13.0 de Windows.

También se realizd un andlisis multivarianza para evaluar la influencia de los mismos

factores sobre las lesiones expresadas como IL en competicién o entrenamiento.

Resultados: se registraron 190 lesiones para un total de 34.222 h de exposicion, el valor
fue de 21,8 lesiones por mil horas de competicion, y en entrenamientos de 3,1 lesiones
por mil horas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre IL total,
la edad cronoldgica y los diferentes estados madurativos por ANOVA.

Segun el estadio de Tanner (T) el 61% es T=5 y el 37% entre T= 2 a 4. La Edad Osea
(EO) confirma un 66% en rango normal respecto a la edad cronoldgica, mientras el 15%
son maduradores lentos (EO<EC) y 17% maduradores precoces (EO>EC), lo que
describe una muestra poblacional normal. Sin embargo el 100% de la poblacién ya inicio
su pubertad como lo demuestra el hecho que todos los individuos presentan un volumen
testicular > 4 cm’. Otro parametro analizado es el denominado Delta Tanner y Delta
volumen testicular, los cuales describen la variacion de un estadio al siguiente (Tanner o
Volumen testicular) en el plazo analizado de 6 meses.

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre todos estos parametros
madurativos y la IL total. El analisis estadistico multivariante registra cierta tendencia
entre las asociaciones de IL en competicion para categoria (p = 0,07), y en la IL en

entrenamientos para Tanner (p = 0,091) y pubertad (p = 0,021). (Ver articulo)

Discusion: la mayoria de estudios epidemiologicos sobre maduracion y lesion deportiva
se registra en futbol, pero no todos estudian la exposicion al riesgo y ninguno evalta la
presente evolucion del proceso madurativo en el tiempo, lo que en la literatura
anglosajona se conoce como “tempo” y en el presente estudio como Delta (Delta Tanner
y Delta Volumen Testicular). Todos los deportistas han iniciado la pubertad al iniciar el
presente estudio, como expresa la totalidad de la muestra con un volumen testicular de 4

o mas cm’. La poblacion presenta una maduracion avanzada en el proceso evolutivo
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segun los diferentes parametros de maduracion como estatificacion de Tanner, Pubertad,
Volumen Testicular y Edad Osea. Aunque presentan una pubertad en rango normal, se
encuentran un poco por encima de la media Espafiola para su edad. Lo cual podria
condicionar en parte los resultados del analisis del “tempo” puberal o pardmetros Delta,
por presentar un nimero pequefio para el andlisis de éste aspecto. Sin embargo la
singularidad de la muestra representa el 100% de los integrantes del programa de
tecnificacion en Balonmano y estas caracteristicas madurativas probablemente respondan
a un criterio no intencional de seleccion natural del deporte y no a una consecuencia del
proceso de entrenamiento.

La variable pubertad muestra que durante el periodo de cambios madurativos mas
importante (P3) se correlaciona una mayor IL en los entrenamientos en el anélisis
multivariante. Es decir, que los jugadores en éste periodo puberal son los que mayor
riesgo tienen de lesionarse durante un entrenamiento.

La relacién entre estadios madurativos y lesiones no encontré asociacion para algunos
autores como Malina (2010), pero si para otros autores como Backous (1988) en futbol.
Pero las caracteristicas propias de cada deporte podrian condicionar en parte los
resultados si intentamos extrapolar conclusiones a otras disciplinas deportivas.

Respecto a la maduracion y la IL en competicion tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas entre ellas, lo que podria estar condicionado por la
posicion de juego, dado que los jugadores mas maduros lo hacen en posiciones de mayor
contacto fisico. Esto explicaria las diferencias entre maduracion con la IL en
entrenamientos, y entre categorias con IL en competicion. En éste ultimo aspecto, la IL
durante la competicion en relacion con las categorias de edad, podrian también estar
influenciadas por el nivel competitivo de cada una, dado que si bien todos compiten en la
liga mas alta para su categoria, el caso de los Senior B lo hacen en la division de honor
del balonmano Espafiol, en la que las exigencias entre los diferentes equipos es mas
competitiva entre ellos que entre el resto de equipos de categorias inferiores.

El andlisis multivariante registra asociaciones en la IL en competicion entre categorias (p
=0,07) y la IL en entrenamientos para Tanner (p = 0,091) y Pubertad (p = 0,021). Esto

muestra una aproximacion a la significacion estadistica en los dos primeros y
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significacion estadistica evidente para la variable Pubertad (VT). En el resto de
parametros no se observan diferencias ni tendencias estadisticamente significativas. El
hallazgo mas importante del presente estudio es que la IL total no presenta diferencias
significativas entre los diferentes parametros. Sin embargo, si presenta significacion
estadistica la IL durante los entrenamientos en relacion con diferentes parametros de
maduracion bioldgica y la IL en competicion en relacion con la categoria por edad

cronologica.

Conclusion: no se detectaron diferencias estadisticamente significativas mediante
ANOVA, entre la IL total en jugadores de BmF ni por categorias de edad ni estado
madurativo. Sin embargo, el analisis multivarianza parece demostrar cierta tendencia a
correlacionarse la IL durante la competicion segun categorias de edad y la IL en
entrenamientos segun el estadio madurativo. Este hecho orienta a que dicha tendencia,
con una muestra y tiempo de estudio superior, seria capaz de demostrar con mayor fuerza
una concreta significacion. Esto debera tenerse en cuenta para la planificacion de
entrenamientos y estrategias de prevencion de la lesion deportiva en el contexto del BmF.
Asi como en el disefio de estudios epidemioldgicos posteriores en el que se analice la

influencia de la posicion de juego en el riesgo de lesionarse.

La vision especifica del Bm la hemos relacionado con el patron y la frecuencia de la
aparicion de lesiones, teniendo en cuenta que a diferencia de otros deportes colectivos, el
jugador de Bm tiene unos requerimientos fisicos especificos segun la posicion de juego y
el patron de lesiones tanto en los entrenamientos como en los partidos pueden ser
diferentes. Por ello hemos disefiado un andlisis de éstas variables en el tercer articulo que

se presenta en el anexo del presente trabajo.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Balonmano; Objetivo: Evaluar la incidencia y el patron lesional en el balonmano de elite.

Lesion deportiva; Método: Estudioretrospectivoy transversal de 496 jugadores, de 29 equipos (divididos por cate-
Epidemiologia; gorias segln edad y nivel), durante 5temporadas (2007-2012), de un club del sur de Europa.
Deportes de equipo El equipo médico evaluo las lesiones y el tiempo de exposicion por equipos. Se siguieron los

criterios epidemiolagicos segun consenso UEFA y codificacion OSICS-10.

Resultados: Se registraron 557 lesiones con 117.723 h de exposicion totales. La incidencia lesio-
nal media de los equipos fue: 4,9lesiones/1.000h de exposicion. Para el equipo SeniorA
(Profesional) fue de 4,3 (DE1,8); SeniorB, 3,4 (DE1,6); Juvenil, 5,6 (DE1,4); CadeteA, 5,5
(DE2,5); CadeteB, 5,7 (DE3,2), e Infantil, 4,9 (DE 1,9). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre ellos, aunque los seniors tuvieron la mayor cantidad de horas de exposicion
(p<0,001).

Las localizaciones mas frecuentes fueron tobillo (18,1%), rodilla (15,3%), muslo (12,9%) y
region lumbar (10,6%). Las estructuras afectadas con mas frecuencia fueron la lesion liga-
mentosa (27,3%) y la lesion «muscular por mecanismo indirecto» (20,5%). Esta Gltima mas
en el Senior A, y la lesion ligamentosa en las categorias inferiores, aunque no se registraron
diferencias significativas entre categorias.
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Correos electrénicos: mauricio.monaco@fcbarcelona.cat, monacomauricio@comt.es (M. Monaco).
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Conclusion: EL patron y la incidencia lesional en el balonmano de elite es uniforme entre los
equipos de diferentes categorias, con pequenas diferencias que deberan tenerse en cuenta para
optimizar los programas de prevencion en cada categoria del balonmano formativo de elite.
© 2013 Consell Catala de I'Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espana,
S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Epidemiology of injuries in elite handball: Retrospective study in professional

Handball; and academy handball team

Sports injuries;

Epidemiology; Abstract

Sports teams Objective: To evaluate the injury incidence and pattern of injuries in elite handball by different
ages.

Method: A retrospective, cross sectional study, was conducted over 5seasons (2007-2012),
analyzing a total of 496 players, 29 teams (from different categories separated by age and per-
formance level) of the same club in southern Europe. The same medical team has assessed the
injuries and exposure time by teams. Epidemiological criteria according to UEFA and consensus
0SICS-10 diagnostic coding were followed.

Results: A total of 57 injuries were recorded during 117,723 hours of total exposure. There was
a mean team injury incidence of 4.9injuries/1000hours of total exposure. For the Senior A
(Professional Senior) it was was 4.3 (SD 1.8), Senior B (Amateur 18-28 years) 3.4 (SD 1.6), Youth
(U-18year) 5.6 (SD1.4), CadeteA (U-16year) 5.5 (SD2.5), CadeteB (U-15year) 5.7 (SD3.2)
and Infantil (U-14year) 4.9 (SD 1.9). There were no statistically significant differences bet-
ween categories, although seniors teams had more hours of exposure compared to other teams
(P<.001)

The most frequently affected sites were ankle (18.1%), knee (15.3%), thigh (12.9%) and lumbar
region (10.6%). The most common type of injury to all teams was the sprain (27.3%) and non-
traumatic muscle injury (20.5%). Muscle injuries were more common at Senior A (Professional)
level, but in lower level teams it was the sprain, although there is no significant differences
between them.

Conclusion The pattern and incidence of injury in elite handball is uniform between teams
from different categories at the same club; with a few differences between each other that
you should take this into account to optimize a preventions programs in each category of elite
handball training.
© 2013 Consell Catala de l'Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espana, S.L.
All rights reserved.

Introduccion la magnitud del problema se pueden asentar las bases para
crear estrategias especificas en la prevencion de lesiones
. - 3 0,11
El balonmano es un deporte de equipo con una gran exigen- por categorfas'®'".
cia fisica y contacto, a la vez que es uno de los que presenta
3 3 1,2 -

el mayor riesgo lesional - o _ A Metodologia

Diversos autores analizaron la incidencia lesional (IL) en
balonmano, pero los resultados son dificiles de comparar Disefio

por la heterogeneidad en el diseno de los estudios, la
definicion de lesion, la recogida de horas de exposicion,
los periodos de observacion, el nivel de rendimiento, las
categorias y las edades.

La incidencia lesional desde un dia de baja en el balon-
mano es entre 4,1-12,4lesiones por 1.000h de exposicion
totales®®, siendo 3 a 10veces mas frecuentes en partidos
que en entrenamientos®®’~?. Los equipos senior pueden pre-
sentar una mayor incidencia que los jovenes® .

El primer objetivo de este estudio fue investigar la
incidencia lesional en un grupo homogéneo de jugadores
de balonmano pertenecientes a un mismo club del sur de
Europa, divididos por equipos segun su categoria.

El segundo objetivo fue evaluar si los patrones lesionales
fueron los mismos entre equipos. Con esta informacion sobre

Retrospectivo, transversal durante 5temporadas: desde
2007-2010 hasta 2011-2012.

Participantes y grupos estudio

Se analizaron un total de 29equipos de balonmano
de 6categorias diferentes (496 jugadores) que, a par-
tir de ahora, denominados Senior A (profesional), Senior B
(segundo equipo, edades comprendidas entre 18 a 28 anos,
elite-no profesional), Juveniles o Sub-18 (16-17anos),
Cadete A o Sub-16 (14-15anos) y CadeteB o Sub15 (13-
14 anos), e Infantiles o Sub-14 (12-13 anos). El equipo infantil
solo participo en las 4 Gltimas temporadas.
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Lesiones en el balonmano

13

Todos los jugadores fueron informados y dieron su con-
formidad al entrar al club para poder registrar los datos de
sus pruebas y lesiones con motivos cientificos (de acuerdo
con la declaraciéon de Helsinki). Este estudio fue aprobado
por el comité ético-cientifico del club.

El club estudiado es una de las «escuelas» mas impor-
tante de balonmano de Europa y del Estado espaiol. El
equipo senior gano 8 Copas de Europa y continta en la elite
del balonmano europeo. El resto de equipos estan entre los
primeros puestos del ranking nacional.

Cada equipo dispone de un staff técnico que siguen prin-
cipios de entrenamiento similares desde infantiles hasta
profesionales. Los entrenamientos se realizan en el mismo
pabellon durante toda la temporada y compiten con dife-
rentes superficies, balones y minutos de juego segln el
reglamento, acorde con la edad de cada equipo'.

Procedimiento de estudio

Este estudio se diseno siguiendo el consenso de definiciones
y procedimientos de recogida de datos del documento de
consenso UEFA, el cual se empezo a utilizar en el club en el
afio 20071315,

1. Lesion. Todo dano fisico que ocurre durante la practica
del balonmano, entrenamiento o partido, y que genera
la «incapacidad del jugador para participar completa-
mente en un entrenamiento o partido». Excluimos las
lesiones producidas fuera de la practica de balonmano y
las enfermedades comunes.

2. Horas de exposicion. Suma del tiempo dedicado a parti-
dos (oficiales y amistosos) y entrenamientos o cualquier
actividad fisica individual o colectiva bajo el control del
plantel técnico con el objetivo de mantener o mejorar
la condicion fisica de los jugadores. La informacion fue
suministrada por el staff técnico.

3. Gravedad de la lesion. Es determinada por el numero de
dias de ausencia a entrenamientos. El consenso deter-
mina lesion leve (de 1 a 7 dias), moderada (de 8 a 28 dias)
o grave (mas de 28 dias).

4. El riesgo de padecer una lesion debe ser considerado por
el factor «exposicion al riesgo», por lo que realizamos
el calculo de la incidencia lesional segin el numero de
lesiones por 1.000h de exposicion al riesgo, que esta
basada en el tiempo real e individual a entrenamientos
y partidos.

Todas las lesiones, de todos los equipos, fueron atendidas
por un mismo equipo médico compuesto por 2 médicos del
club especialistas en medicina del deporte y con experiencia
en traumatologia del balonmano. Los diagnosticos se clasifi-
caron seglin el criterio de codificacion OSICS-10'%. EL OSICS-
10 es un sistema de codificacion médico-deportiva, de refe-
rencia a nivel mundial, que permite evaluar la localizacién
y la estructura de las lesiones deportivas mas frecuentes'”.
Es importante tener presente que el concepto «esguince»
en esta codificacion proviene del anglosajon sprain y hace
referencia a toda lesion ligamentosa. En el presente trabajo
se llamara «lesion ligamentosa» cuando se refiera a esta. En
la «lesion muscular no traumatica» esta codificacion hace
referencia a la lesion muscular por mecanismo indirecto, la

cual se denomina «lesion muscular». Del mismo modo, las
osteocondrosis o patologias del crecimiento se denominan
«apofisitis» o «apofisitis pediatricas.

Registro de bajas y tiempo de vuelta a la competicion
Los médicos que realizaron los diagnosticos pautaron los
protocolos de rehabilitacion y gestionaron la vuelta a la com-
peticion de cada jugador. El criterio de curacion fue haber
realizado al menos 2 entrenamientos con el equipo antes de
competir.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico descriptivo de las principales variables
se realizo, para las variables continuas, mediante el calculo
de la media y desviacion estandar —si la distribucion era
normal— o de la mediana e intervalo; en el caso de variables
categoricas, se realizo por tablas de frecuencias.

El analisis de la potencial influencia de la categoria, el
equipo y el aho sobre la incidencia lesional —nimero de
lesiones por 1.000 h de exposicion— se realizo mediante el
test T-Student-Fisher o mediante un analisis de la varianza
(ANOVA). En el caso del patrdn lesional, la influencia de las
distintas covariables se evalué mediante la prueba de
chicuadrado. El analisis estadistico se realizo empleando el
paquete estadistico informatico SPSS v.13.0 para Windows.

Resultados

Un total de 29 equipos (5 equipos por cada categoria excepto
4 para los infantiles), 496 jugadores, con una media de
18 jugadores por equipo. En la tabla 1 se muestra la edad
media y la desviacion estandar (DE) en ahos por categoria,
numero de lesiones, horas de exposicion, incidencia lesio-
nal, dias de baja y severidad.

Se recogieron un total de 557 lesiones ante 117.723 h de
exposicion, 114.730h de entrenamientos y 2.993 h de parti-
dos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la edad y en las horas de exposicion totales entre los
2 equipos senior y el resto de categorias (p<0,01).

La media de lesiones por equipo fue de 19,1 lesiones por
temporada, siendo la del equipo Senior A superior al resto
de equipos pero no estadisticamente significativa.

La incidencia lesional media de todos los equipos fue
de 4,9 por 1.000h de exposicion (DEQ,9). En la tabla 1 se
muestran los indices por categorias. El equipo con mayor
incidencia lesional fue el CadeteB, aunque no hubo dife-
rencias significativas entre ellos.

Estas lesiones generaron un total de 1.365dias de baja.
Los valores medios y DE por categoria se reflejan en la
tabla 1.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre equipos respecto a la severidad de las lesiones;
tan solo en las leves hubo diferencias en el Senior A respecto
al resto de equipos.

Localizacion de las lesiones

La distribucion de las lesiones por su localizacion puede
verse en la figura 1. Las lesiones mas frecuentes
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porcentualmente fueron las de tobillo (18,1%) vy rodilla
(15,3%), seguidas de las del muslo (12,9%) y de la region
lumbar (10,6%). Las lesiones de las extremidades superiores
fueron menos frecuentes, con las de munecay mano (10,4%)
y hombro (7,7%) como mas representativas.

No se encontraron diferencias significativas en la inci-
dencia lesional segun su localizacion y equipos (IC95% y
p<0,001), excepto para la lesion «apofisitis» del Infantil (IL:
0,87) con respecto al resto (IL: 0,07).

Tipo de lesiones

Las estructuras mas afectadas en orden de frecuencia fueron
las ligamentosas (27,3%), musculares (20,5%), hematomas
y bursitis traumaticas (9,5%), sinoviales y bursas (9%), ten-
dinosas (7,4%), cartilagos (5,2%) y fracturas agudas (4,7%),
como se ve en la figura 2. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ellas, excepto la
«apofisitis» en el equipo Infantil respecto al resto, igual que
se detallé anteriormente.

Las lesiones musculares presentaron un mayor indice
lesional por 1.000horas en el primer equipo (SeniorA:
1,35; DE0,62) y las ligamentosas en los equipos formativos
(promedio 1,51; DE0,32). Si se analiza la lesion ligamentosa
seglin su localizacion (tabla 2), el 51,3% correspondié al
esguince de tobillo, seguido de rodilla (13,2%) y muneca-
manos (12,5%). Cabe subrayar que la media de dias de baja
del esguince de tobillo fueron 9,2 dias, y el que mas dias
de baja produjo fue el de rodilla, con 23,7 dias. Respecto a
las lesiones musculares (tabla 3), el 70% de estas afectan
a extremidades inferiores, siendo los grupos musculares mas
involucrados los aductores (22,8%), el misculo cuadriceps
(18,4%), los musculos isquiosurales (14,9) y el triceps sural
(13,2%).

Sobre los tiempos de baja, el grupo muscular con mayor
tiempo de baja fue el abdominal, que presenté la media de
dias de baja mas alta, con 12,8dias.

Lesiones severas

Las lesiones severas (> 28 dias de baja) representaron el 10%
del total (55 lesiones). Se estudiaron las que presentaron al
menos 2 casos entre todos los equipos, siendo las mas repre-
sentativas por orden de frecuencia: el sindrome facetario
(n=7), con un promedio de 58 dias de baja; la espondilo-
lisis L5 (n=3), con 80,7 dias de baja, y con 2casos cada
una, la fractura de escafoides (55 dias de baja), la lesion del
ligamento triangular del carpo (49 dias), la rotura de isquio-
tibiales (36,5 dias) y la avulsion de tuberosidad anterior de
la tibia (35 dias de baja de promedio).

Discusiéon

El principal hallazgo de este estudio es que no hay diferen-
cias significativas en la incidencia lesional ni en los patrones
lesionales entre equipos de balonmano formativo y los equi-
pos Senior. Las lesiones méas frecuentes se produjeron en el
tobillo, la rodilla y el muslo, y las estructuras mas afecta-
das fueron la lesion ligamentosa y la lesion muscular por
mecanismo indirecto.
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Num. Porcentaje

20,0 .

Tobillo 101 18,1
18,0 Rodilla 85 153
16,0 Muslo 72 12,9
Lumbar 59 10,6
14,0 Mufieca Mano 58 10,4
12,0 Hombro 43 17
Pierna 25 45

10,0 Cabeza 21 38
8.0+ Pie 18 32
Cadera Ingle 16 29

6.0 Codo 13 23
4,0 Pediatrica Apofisitis 13 23
Pelvis 7 13

204 Pacho 7 13
0.04 Tronco Abdominal 5 0.9
) S SR SO - S S Columna Dorsal 4 07

& Q\Oa * y‘éﬁ o ‘(p&g Q"és\ c,'tr'dz' a@\‘\ o S §° Cuelio 4 07

o @(\é" Congénita (Afactacion) 2 04

& Localizacion Inespecifica 2 04

< Anlebrazo 1 02

Brazo 1 02

Post Quirdrgico 0 0,0

No enfermedad 0 0,0

Total lesiones 557 100

Figura 1 Caracteristicas en porcentaje de las lesiones por localizacion segun OSICS 1.2 letra. Distribucion de lesiones mas
frecuentes por localizacion.

Num.  Porcentaje

30,0 Esguince 152 273
Musculo 114 20,5
250 Hematoma/ Bursitis 53 95
Sinovitis/ impingement 50 9,0
20,0 Tendon 41 7.4
Cartilago 29 5,2
15,0 Fractura 26 a7
Otras No especificada 18 3,2
10,0 Fractura Stress 14 25
Pediatrica Apofisitis 13 2,3
50 Luxacion Articular 12 2.2
Inestabilidad Cronica 1" 2,0
0,0 Laceracién/Abrasion 8 14
s“& (’\“ \,,\\\5 6@& é;:“ @é‘ \&t? c}\g"’ %\\@" &\\\" ‘G;s* ‘DQ:? Avtits 3 05
& W 0\3’) & < 00{\ dg.“ < & P o & Grgano (lesién) 3 05
6?;96\ ééﬁ cpz.” «é";} _‘b\p@ £ & Congénita (Afectacion) 2 0,4
& ¥ & & Neural (lesion) 2 0.4

& g* s
Latigazo 1 0,2
SobreusofOtras de Stress 1 0,2
Total 557 100

Figura 2 Caracteristicas en porcentaje de lesiones segun estructura (OSICS 2.2 letra). Distribucion de lesiones segln la estructura
afectada.

Tabla 2 Numero, frecuencia y dias de baja totales de lesiones ligamentosas segun localizacion

n Porcentaje (%) Dias totales de Media de dias DE
baja en lesiones de baja
Tobillo 78 51,3 714 9,2 7.4
Codo 10 6,6 104 10,4 10,0
Rodilla 20 13,2 473 23,7 37,5
Hombro 7 4,6 46 6,6 6,3
Mufieca y mano 19 12,5 237 12,5 17,0
Otros 18 11,8 103 57 8,0
Total 152 1.677 11,0 16,8
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Tabla 3 Numero, frecuencia y dias totales perdidos por lesiones musculares segun localizacion
n Porcentaje (%) Total de dias perdidos Porcentaje de DE
por lesiones dias perdidos

M. aductores 26 22,8 265 10,2 9,9
M. cuadriceps 21 18,4 205 9,8 9,5
M. isquiosurales 17 14,9 176 10,4 12,4
M. triceps sural 15 13,2 143 9,5 1222
M. lumbar 12 10,5 51 4,3 2,6
M. de las extremidades superiores 10 8,8 71 7,1 5,6
M. abdominal 5 4,4 64 12,8 14,1
Otros 8 7,0 39 4,9 4,0
Total 114 1014 8,9 9,7

indice lesional

Se han analizado 557 lesiones de 496 jugadores de balon-
mano; algunos de estos han repetido en diferentes
temporadas, puesto que el diseno del presente tra-
bajo es transversal. En estudios posteriores planteare-
mos el analisis longitudinal de las mismas. Este es
el estudio con mayor numero de lesiones que hemos
encontrado. Tan solo el de Langevoort et al.”®, con
478 lesiones, es comparable. Este (ltimo es un prospec-
tivo de 3temporadas donde solo analizan la incidencia
lesional durante torneos internacionales de equipos profe-
sionales.

En la tabla 4 se presentan los 11 estudios previos que han
calculado la incidencia lesional en distintas categorias de
balonmano. Todos, excepto el de Jergensen?, han utilizado
la definicion de «dias de baja». Ocho estudios fueron pros-
pectivos, 3retrospectivos y un caso control. El seguimiento
mas largo que se tiene es de 3 temporadas consecutivas'®; la
mayoria fueron de una temporada®**'?, y un estudio caso
control durd 6 meses™®.

La forma de registrar los datos varia desde cuestiona-
rios auto-administrados®?°, SMS” o informes elaborados por
los entrenadores®, hasta registros evaluados periddicamente
por el médico del club*?' o los episodios consultados en
hospital'?.

Se constaté un valor medio de incidencia lesional de
4,9, que estaria dentro de los valores publicados hasta el
momento (4,1 a 12,4 lesiones/1.000h de exposicion total).
Esta incidencia es inferior al indice lesional de depor-
tes como el futbol?”?* y el hockey hierba? y superior al
baloncesto®.

El equipo CadeteB presentd el mayor indice lesional:
5,7 (DE3,2), probablemente porque es una edad de cam-
bios puberales o bien por los cambios en la reglamentacion
(dado que en cadetes comienzan a utilizar un balon de
tamano y peso mayor, y juegan mas minutos por partido).
Pero lo cierto es que no presenta una diferencia significativa
con el resto de equipos. En este trabajo no se discrimina
la incidencia lesional entre partidos y entrenamientos, a
diferencia de la mayoria de publicaciones consultadas, si
bien se encuentra una gran dispersion de resultados entre
estos. Parece claro que la incidencia lesional en partidos es
de 3 a 10veces mayor que en entrenamiento en todas las
series™>7?,

Diferencia entre categorias

No se constatan diferencias significativas del indice lesional
entre equipos de diferentes categorias, igual a lo hallado en
otros estudios®®. Igualmente, por la gran disparidad meto-
doldgica de estos, es dificil asentar que existan diferencias.
Solo el estudio de Diry et al.? encuentra un mayor indice
lesional en seniors respecto a jovenes.

Sexo

Los estudios con hombres y mujeres mas representativos
son los de Olsen et al.® y de Moller et al.”, donde encuen-
tran que las mujeres presentan un mayor riesgo lesional.
El diseno del presente trabajo contempld Gnicamente equi-
pos masculinos, pues no existe seccion femenina en esta
institucion.

Patrones lesionales

Localizacion

Las lesiones mas frecuentes descritas en balonmano estan
en los miembros inferiores, principalmente el tobillo y la
rodilla, no habiendo diferencias significativas entre senior
y adolescentes®”'%"?, Las diferencias en el orden de fre-
cuencia probablemente se deban a muiltiples factores, tanto
intrinsecos como extrinsecos del jugador o al diseho de los
trabajos. Algunos autores citan con cierto grado de impor-
tancia las lesiones de dedos y manos®#6521-26  pero otros
no, al igual que este trabajo. Puede que estas diferencias se
expliguen por intentar comparar poblaciones heterogéneas
tanto en edad como en nivel competitivo. Un hallazgo espe-
cial fue encontrar que las «apofisitis», lesiones propias de
deportistas en crecimiento, tienen una diferencia estadisti-
camente significativa en su incidencia lesional en el Infantil
respecto al resto de categorias. Este hecho es comprensi-
ble, debido a la inmadurez del aparato locomotor en la edad
pediatrica. Lo que aln no esta claro son las consecuencias de
estas patologias al final de la carrera deportiva del individuo.

Tipo
Se comento que los 2 tipos de lesiones mas frecuentes fueron
las ligamentosas (27,3%) y las musculares (20,5%).
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Tabla 4 Estudios que definen la incidencia lesional y los patrones lesionales en jugadores de balonmano

Autores Ano de Tipo de estudio Edades Tipo Jugadores Sexo Lesiones Incidencia Localizacion mas Tipo de lesion mas
publicacion (anos) (n) (n) lesional®/1.000 h frecuente frecuente
Total  Partido/ Primera Segunda Primera Segunda
Entreno
Jorgensen 1984 Retrospectivo  17-37 Elite 288 No definido 282 8,3 NC Dedos Pierna Esguince  Muscular
Yde 1990 Prospectivo 7->18 Elite/No 221 Hombresy 105 NC 11,4/4,6 Tobillo  Dedos Esguince  Contusion
elite mujeres
Ydey 1990 Prospectivo <18 ND 94 Hombresy 36 4,1 10/1,9 Tobillo  Dedos Esguince  Contusion®
Nielsen mujeres
Backx et al. 1991 Retrospectivo  8-17 Escolares 324 Hombresy 399 NC 14/4,3 Tobillo  Rodilla Contusion  Esguince
mujeres
Lindbat 1992 Prospectivo 6-48 ND 570 Hombresy 570 NC NC Tobillo  Rodilla Esguince  Contusion
et al. mujeres
Dirx et al. 1992 Caso control 12 .30 ND 681 Hombresy 206 NC NC Tobillo  Dedos Esguince  Muscular
mujeres
Seil et al. 1998 Prospectivo 25,8 Elite/No 186 Hombres 91 2,5 14,3/0,6 Rodilla  Dedos Esguince  Muscular
elite
Langevoort 2007 Prospectivo ND (Senior) Elite NBD Hombresy 478 27° NC Cabeza Rodilla Contusion  Esguince
etal. mujeres
Reckling 2003 Retrospectivo  08-18 ND 100 Hombresy 130 NC NC Tobillo  Rodilla Esguince  Sobreuso
et al. mujeres
Olsen et al. 2006 Prospectivo 15-18 Amateur 1080 Hombresy 118 12,4 9,9/0,9 Rodilla  Tobillo Esguince  Contusion
mujeres
Moller et al. 2012 Prospectivo 16-33 Elite 517 Hombresy 448 H: 4,2 H: 11,5 Tobillo  Rodilla ND ND
mujeres M: 7,8 M:31,7

H: hombres; M, mujeres; NC: no calculado; ND: no definido; NE: no elite.
@ Solo partidos internacionales.
b Ha sido un estudio durante torneos internacionales; por ello es mas alta.
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1. Dentro de las lesiones ligamentosas los esguinces de tobi-
llo representan el 51,3% de las mismas. Un total de
78 esguinces de tobillo han generado 714 dias de baja,
con una media de 9,2 dias. Esta lesion sigue represen-
tando un problema por su frecuencia y por los dias de
baja que genera, aunque puede prevenirse con progra-
mas de prevencion'®:',

2. Por otro lado, las lesiones musculares son las mas
importantes en equipos senior (al igual que en otros
deportes)”’. Esta mayor afectacion de lesion muscular
por mecanismo indirecto en los seniors podria tener rela-
cion con el estrés fisico o psicologico generado por la
intensidad de la practica deportiva, como han sugerido
algunos autores?®?%,

Dos hallazgos mas que parecen de gran importancia:

a

Los grupos musculares mayormente afectados han sido
los aductores y los cuadriceps, a diferencia de otros
deportes como el futbol, en el que son los musculos
isquiotibiales?’. Esto merece una reflexion y optimizar
los programas de prevencion a estos grupos musculares.
El grupo muscular con una mayor media de dias de baja
son las lesiones de los musculos abdominales. Este tipo
de lesion es frecuente también en deportes asimétricos
como el tenis, y debe tenerse en cuenta por su tiempo
de baja elevado, condicionado generalmente a la impor-
tancia de este musculo en el gesto deportivo en estas
disciplinas®®3'.

b

Severidad de las lesiones

El analisis de las lesiones segin su gravedad es el punto mas
importante por las consecuencias que implica. Las lesiones
que generan mas dias de baja han sido las espondilolisis,
potencialmente graves y con mayor riesgo de recaidas. Este
hecho debe llamar la atencion y anadir esfuerzos al segui-
miento de programas de prevencion.

Por otro lado, no se constataron lesiones de ligamento
cruzado anterior dado que es una poblacion masculina
de elite, con un modelo de entrenamiento especifico que
incluye un programa preventivo.

Consideraciones metodologicas

Este estudio tiene un disefo retrospectivo. Sin embargo,
desde el afio 2006 en nuestra institucion se aplica un modelo
de registro, codificacion y criterios de alta de lesiones segiin
consenso UEFA que no tienen otras instituciones. Y la explo-
tacion de datos se efectlia desde la temporada siguiente a su
instauracién. El componente retrospectivo puede presentar
limitaciones, como:

1. Las horas de exposicion las recogieron los entrenadores
por equipos.

2. En la base de datos informatizada del club no se
registraron las lesiones segln sucedieron durante entre-
namientos o partidos. Se disponia de algunos datos en
algunos equipos pero no en la totalidad de la muestra, y
se prefirio obviar este analisis.

3. Nose pretende comparar estos resultados con otros estu-
dios, dado que el analisis de un solo equipo por categoria
hace dificil su comparacion con otros trabajos.

4. Tampoco se pretende extrapolar estos resultados al
balonmano en general, sino describir una realidad en un
club con una metodologia de trabajo y una muestra muy
definidas. Es por ello que en la comparacion con otros
grupos poblacionales pueden hallarse diferencias.

Conclusiones

1. Laincidencia lesional del balonmano de elite es uniforme
entre equipos de diferentes categorias y entre tempora-
das en un mismo club.

2. Los patrones lesionales son similares entre ellos, asi como
en la mayoria de articulos analizados.
Las lesiones musculares por mecanismo indirecto son mas
frecuentes en el Senior A (primer equipo) y la lesion liga-
mentosa en los equipos de categorias inferiores. Este
hecho es importante para optimizar los programas de
prevencion en cada equipo segln la categoria en que
compitan.

o

Futuras investigaciones deberan centrarse en diferentes
aspectos:

a. El rol de la maduracion en la lesionabilidad del balon-
mano, puesto que la distribucion de equipos segiin edad
no parece ser relevante en el patron o incidencia lesio-
nal de este deporte. Pero desconocemos como pueden
afectar las diferencias madurativas interindividuales en
la incidencia lesional.

b. El seguimiento longitudinal del jugador y de las lesiones
que suceden en este deporte, para analizar las conse-
cuencias de las mismas en su vida deportiva y en la
calidad de vida al retirarse.
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PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo de este estudio es describir la relacion entre incidencia lesional (IL) y
Balonmano; estado madurativo de jugadores varones de balonmano formativo (BmF) de alto nivel competi-
Lesiones deportivas; cional. Se analizan durante 2 temporadas la incidencia de lesion deportiva de forma prospectiva
Estado madurativo en 133 jugadores, los criterios de maduracion biologica y la carga fisica de exposicion. Se

siguieron los criterios para estudios de epidemiologia lesional segun el consenso UEFA.

Las variables utilizadas para analizar el estado madurativo son los estadios de Tanner, la
pubertad, el pico de velocidad de crecimiento, el volumen testicular y la edad osea. Se regis-
traron 190 lesiones para un total de 34.222 h de exposicion.
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Introduccién

La IL total media de todas las categorias fue de 5,6 lesiones/1.000 h de exposicion. En compe-
ticion, el valor fue de 21,8 lesiones/1.000h, y en entrenamiento, de 3,1 lesiones/1.000 h. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre IL, la edad cronologica y los
diferentes estados madurativos por ANOVA.

El analisis estadistico multivariante registra cierta tendencia entre las asociaciones de IL en
competicion para categoria (p=0,07), y en la IL en entrenamientos para Tanner (p=0,091) y
pubertad (p=0,021).

En conclusion, si bien no se detectaron diferencias significativas en la IL por edades en juga-
dores de BmF, si se aprecia una tendencia real en determinados estadios madurativos mediante
el analisis multivariante. Esto debera tenerse en cuenta para planificacion entrenamientos y
estrategias de prevencion de la lesian deportiva en el contexto del BmF.
© 2014 Consell Catala de 'Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espana,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Prospective study of maturity, development, and injury incidence in a professional
Handball Academy. Could "'maturational status’ be a risk factor for injury incidence in
different handball team categories?

Abstract The objective of this study is to determine the relationship between injury incidence
(IL) and maturity stage in male elite handball players. A prospective study was conducted during
two seasans, evaluating the sports injuries, maturity status and exposure time in hours in 133
young handball players, using the UEFA methodology model for epidemiological studies.

The maturity stage with different parameters is presented, as well as Tanner’s stage, puberty
stages, peak high velocity, testicular volume, and the bone age. Finally, 190 injuries from a total
of 34,222 hours of exposure were registered.

The mean total Injury Incidence (IL) by categories was 5.6 injuries/1000hours of
exposure. Injury incidence during competition: 21.8 injuries/1000hours and in training:
3.1 injuries/1000h, with no statistically significant differences between IL, chronological age,
and different maturity stages using ANOVA.

The multivariate statistical analysis showed a tendency of associations between IL in compe-
tition category (P=.07), and the IL in training for Tanner (P=.091) and puberty (P=.021).

In conclusion: There was a significant difference in total IL by age categories in handball
players, and there was a statistically significance tendency as regards some maturity stages
using multivariate analysis. This last result should be taken into account when planning training
seasons and strategies for injury prevention in the context of the handball training.
© 2014 Consell Catala de ’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espana,
S.L.U. All rights reserved.

androgenos (volumen testicular medio de 12 cm?® y Tanner 3
a 4)''. En este sentido, la mayoria de estudios sobre madu-

EL balonmano es uno de los deportes mas practicados en
Espana y Europa'. Aunque saludable?, es, después del fit-
bol, el deporte de equipo con mayor riesgo de padecer
lesiones®®. Para entender las caracteristicas de estas y
poder establecer herramientas de prevencion, son basicos
los estudios epidemiologicos, sobre todo durante el proceso
de crecimiento y maduracion® ®.

El periodo final de la transicion entre la infancia y el ser
adulto es la pubertad. Se inicia por una secuencia de cam-
bios madurativos regulados por factores neuroendocrinos y
hormonales que actian bajo el influjo ambiental y el con-
trol genético, e impulsan el crecimiento y la aparicion de
caracteres sexuales secundarios”®. Estos Ultimos se evalian
mediante los criterios de estadificacion de Tanner y la medi-
cion del tamano testicular en los varones” ', Por otro lado,
aspectos relacionados con el crecimiento se valoran con el
pico de velocidad de crecimiento (PVC), que ocurre hacia
la mitad de la pubertad tras una exposicion significativa a

racion en el deporte consideran la edad 6sea como normal
cuando la diferencia con la edad cronologica es inferior o
igual a un afo'®.

Todos estos cambios condicionan el desarrollo somatico,
que no solo influye en el rendimiento fisico sino también en
el tipo de lesiones.

El objetivo del presente estudio es describir la relacion
entre el estado madurativo y la incidencia lesional (IL) en un
grupo de deportistas de balonmano formativo (BmF) al mas
alto nivel de sus diversas categorias.

Material y método
Marco

Se realizo el seguimiento en jugadores masculinos de BmF
de un club del sur de Europa que se encuentra entre los 3
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Tabla 1

Criterios de inclusion e exclusion de la primera y segunda etapa del estudio

Criterios de inclusion general
(primera etapa)

« Jugadores de balonmano de la institucion en estudio
» Equipos Senior B hasta infantil
e Sexo: masculino

» Haber pasada la revision medico deportiva protocolizada del club
« Dar el consentimiento informado escrito segun declaracion de Helsinki

Criterios de exclusion general
(primera etapa)

s Participar menos del 75% de la carga de exposicion total de la temporada
por motivos técnicos deportivos (bajas técnicas o traspasos)

s Lesiones de causa no deportiva o que no sucedieron en relacion al deporte

en estudio
Criterios de inclusion del
estudio madurativo (segunda
etapa)
Criterios de exclusion del
estudio madurativo (segunda
etapa)

» Equipos Infantil hasta Juvenil (edades entre 12y 17 anos)

» Para el andlisis del volumen testicular y delta testicular se excluyeron
a aqguellos que padecian afeccion testicular que condicionara su tamano
e Estudio Delta Tanner (se excluyen Tanner 5 al principio de temporada por ser el

valor madurativo maximo)
e Estudio VT y Delta VT: se excluyen a aquellos con patologia testicular que
condicione el tamafio.

Los criterios generales (primera etapa) son condicionantes de los madurativos o de segunda etapa.

mejores de la liga nacional en cada categoria. En sus equi-
pos participan el 100% de los jugadores que integran el plan
nacional de tecnificacion de balonmano masculino.

Participantes

La seccion de balonmano del club consta de 203 jugadores,
de los que se descartan los dependientes del primer equipo,
quedando 164 que fueron elegidos en funcion de los criterios
de inclusion y exclusion expuestos en la tabla 1.

Se realizo el seguimiento en los equipos correspondien-
tes a las 5 categorias de BmF del club: Infantil, CadeteB,
Cadete A, Juvenily Senior B. Como se realizo durante 2 anos,
se consideran en total 10 equipos, que se corresponden con
164 jugadores. El Senior B solo participa en determinados
momentos como patron comparativo final en la categoriza-
cion de IL por categorias. Todos los participantes pertenecen
al BmF; sin embargo, en el presente estudio los equipos de
categorias infantil hasta juvenil (< 18) son considerados BmF,
y el equipo Senior B (> 18) como grupo control.

Disefo

Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacio-
nal segun criterios estandarizados STROBE durante 2 tem-
poradas. Todos los jugadores dieron su consentimiento infor-
mado al registro de las pruebas y lesiones con motivos
médicos, de rendimiento y cientificos, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki. Este estudio fue aprobado por el
Comité de ética de las investigaciones clinicas de la Admi-
nistracion deportiva de Cataluna.

Se estudio la IL en los 164 jugadores de distintas edades
y categorias y en 133 el estadio madurativo segin distin-
tos parametros: volumen testicular (VT), Tanner genital (T),
pubertad (P) y la evolucion de estos parametros durante la
temporada, expresados en valor de incremento, delta T y
delta VT. EL PVC y la edad osea se analizaron durante una

temporada en 65 jugadores: los que se hallaban en desarro-
llo, es decir, los menores de 18 anos.

En la figura 1 se muestra el diseiio del estudio, y en la
tabla 1, los criterios de inclusion y exclusion.

Planificacion y procedimiento

El estudio se realizo durante las temporadas 2011-2012
y 2012-2013. Los deportistas pasaron una revision médica
anual a principic de temporada, segun protocolo del
club13,

Cada temporada se presenta en trimestres. Primer
trimestre: agosto-septiembre-octubre; segundo trimestre:
noviembre-diciembre-enero, y tercer trimestre, febrero-
marzo-abril. En mayo se termina la competicion, y existe
un receso vacacional en junio y julio. Las pruebas de madu-
racion (VT, T, P) se realizaron al final del primer y del tercer
trimestre, tal como muestra la figura 2. El PVC se calculo
teniendo en cuenta ambas mediciones de tallay la edad 0sea
durante la evaluacion del primer trimestre de la temporada.

Estudio lesional

El diagnostico y registro de lesiones las realizo un mismao
equipo de trabajo, compuesto por 2 médicos (JAG y MM)
especialistas en medicina del deporte con 20anos de expe-
riencia en traumatologia del balonmano, y uno de ellos
ademas pediatra, siguiendo las recomendaciones y las defi-
niciones para estudios epidemiologicos lesionales UEFA'#'5.

Las lesiones, segun sucedieron, se clasificaron segin el
momento y la condicion deportiva, entrenamiento o com-
peticion, permitiendo una categoria de desconocido cuando
la lesion comenzo de forma insidiosa y el deportista no supo
definir la razon de la dolencia en las 12 h siguientes a la
practica deportiva.

Las horas de exposicion a entrenamientos y partidos fue-
ron registradas por el equipo técnico.
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203 jugadores balonmano
seccion club FCB

4D| 35 jugadores adultos primer equipo ‘

h

168 jugadores equipos formativos

4>| 4 jugadores criterios exclusion general |

¥

164 entran inicialmente estudio

31 jugadores del Senior B .
edades 18-27 afos -

v

133 jugadores estudio prospectivo maduracion
(Tanner genital, Pubettad)

9 jugadores criterios de exclusién madurativo

(Volumen testicular, Delta Vt)
51 jugadores: Delta Tanner
(edades 12-18)

una temporada

v 73 jugadores criterios exclusion madurativo Delta Tanner
65 jugadores v
estudio longitudinal . . .
PVC-edad 6sea 124 jugadores estudio prospectivo

Figura 1

Perfil del diseno del estudio.

Estado madurativo

El estado madurativo se realizd 2 veces por temporada,
durante los mismos meses y en la misma franja horaria
cada ano (octubre y abril), con una diferencia entre ellos
de 6 meses.

Todos los parametros se evaluaron en un mismo dia, por
el mismo pediatra, para minimizar la variabilidad estacional
e interobservador, excepto la edad dsea en un centro de

referencia externo. El dia de la evaluacion se suspendieron
los entrenamientos y se minimizo la carga de trabajo en las
48 h previas.

Principales variables valoradas

El peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC) se
midieron segun estandares'’, y el estado madurativo, segiin
criterios clasicos'®22,

1era temporada | 2nda temporada
|
| Pico velocidad crecimiento
! (PVC)
|
| i
Delta Tanner y ! «’7' I—\'I
Delta Vol. testicular :
= Talla,
,’. g peso Talla,
( ) 3 edad 6sea peso
g Timesiﬁes
1.2 trim I 2.°trim I 3.7 trim I 4.° trim T 1.° trim I 2.° trim I 3.2 trim I 4° tnm

Tanner
vol testicular

Tanner
vol testicular

Revision médica

Figura 2

Tanner
vol testicular

Tanner
vol testicular

Cronologia del estudio.
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Parametros directos v o

& w| LeRENNNG @ ®®0Qg
e Volumen testicular (VT). Es el tamano expresado en Lo D M M Bl NN —m
centimetros clubicos evaluado por comparacion con el
orquidometro de Prader. Con el deportista en bipedesta- o5
cion frente al explorador, se palpa antes y después de la =
maniobra de Valsalva para descartar patologia testicular
e Tanner genital (T). Aspecto genital del estadio de Tanner g MO mNETTY TN mOmT
(G1-G5); se evaluo por inspeccion por personal especiali- B I ST e A e e PR
zado y experimentado.
e Edad osea (EO). Se identifica por el método de Tanner Whi-
tehouse Il (TWIII) con radiografia de la mano izquierda
segun protocolo consensuado. Se definieron los valores
habituales de EO: TWIII - edad cronologica. $SiEO < 1, edad B e o e e
retrasada o madurador lento; EO =1, normal; EO > 1, avan- Q| B o8 66 i G od od
zada o madurador precoz’'. -
§
Parametros indirectos .%
s Pubertad. Se categorizé agrupando valores del VT en un
R it % L} o0 T TN NO nmnmm— <
rango preestablecido en relacion al periodo puberal (los B SerRdIzng eEeging
resultados no ofrecieron diferencias significativas entre S SIS St
los que tenian o no patologia testicular).
e Prepuber o P1=VT 1-3.
e Pubertad inicial o P2Z=VT 4-6.
e Pubertad media o P3=VT 8-12.
o Pubertad en etapa final o P4=VT 15-25. wl RESSRISRT RILnz2
e Delta Tanner (Delta T). Es la diferencia entre la segunda & S = AT B T
y la primera evaluacion del Tanner. Se evaluod el carac- =
ter dinamico del periodo madurativo y la progresion del =
individuo en el tiempo. g
e Delta volumen testicular (Delta VT). Se midio la variacion -
entre la segunda y la primera medicion del VT. g e e e e i
e Pico de velocidad de crecimiento (PYC). Es la ganancia en FEERZ=BR FERZER
centimetros de talla durante 6 meses. Se considerd PVC a
4 0 mas en 6 meses, que corresponde a una ganancia de
8-12cm/ano.
Materiales G| UeeioyedelEOL oww oA Ealos
a (=T =T == = R ] oo NM™N
Se pesaron y midieron con sistema de medicion Tanita .:8;
WB-3000plus (Tokio, Japon) precision 0,1 kg y estadiometro =
Harpenden (Crosswell, Crymych, Pembs, Reino Unido) preci- ﬁ
sion 1 mm. La radiografia de la palma de la manoy del carpo =
mediante sistema de rayos X Carestream DRXEvolution (Salt Sl s e s e
Lake City, UT, EE. UU.). La medicion del VT se realizo con = [Nttt el
un orquidometro de Prader (Holtain Prader Crymych UK Ltd,
Reino Unido).
2
Analisis estadistico gl =
La influencia de distintos factores, tales como edad crono- @ L]
logica y categoria sobre la IL, expresada como numero de Z B omoarmal OISNSI
lesiones por 1.000h de exposicion, fue analizada mediante =3 - - i
un analisis de la varianza, empleando el paquete estadistico ﬁ
SPSS 13.0 para Windows. Analogamente, se realizo también s
un analisis de la varianza para evaluar la influencia de los %
parametros de maduracion, como Tanner o Pubertad. = = o
También se realizo un analisis multiple de la varianza & = " _ 2T E8E ‘.; .
para evaluar la influencia de los mismos factores sobre la IL, m ;N —— : .g %E <8 g £ 3
- e SHnIvornd SEJTIE SR
expresada como lesiones/1.000 h durante la competicion o = e 3 i b

el entrenamiento.
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Resultados =
B TeTRHToms SmasGR
En la tabla 2 se exponen los datos descriptivos generales
de la poblacion, la media y desviacion estandar de la edad, 2
peso, talla e IMC. £ |5
Se registraron un total de 190 lesiones deportivas con FEs
mas de un dia de baja, como muestra la tabla 3. Las horas "r;u :%‘ e ——
de exposicion analizadas fueron un total de 34.222 h, siendo E S| gfdegraoa daids ol
mayor el nimero de horas de entrenamientos que de parti- i
dos. La IL en competicion es mayor que en entrenamientos. w
La IL media total es 5,6; en referencia a los partidos, 21,8, o
y en los entrenamientos, 3,1. E
Las horas de exposicion varian segun la edad y la catego- G sl pOmh bl
ria, condicionada unicamente al nimero de sujetos de cada
grupo, sin tener un patron de distribucion caracteristico.
El elquipo Infantil tieIme la menor carga dt::.- exposicion, Y el = NEBf¥R88 =8:28ELR
Senior B, la mayor. Sin embargo, este patron no se mantiene g ~ONuMaNNYd CENeENF
cuando analizamos la IL, pues el Infantil tiene la mayor IL,
seguido del SeniorB, y el CadeteB, la menor. La falta de =
patrén también sucede si la exposicion es en funcion de la o B
edad; la mayor exposicion entre 18-27 afos, y la menor, a g E
los 12 anos. Pero la IL por edad registra el mayor pico a los 3| 2 =
17 afios (8,1), seguido de las edades de 12 y 13afios (6,6 § E SEEE_%%""‘J E%%.ﬁz""
. o - oY NN n T N
y 6,2, respectivamente). En la tabla 3 se muestra la IL en g
funcion de la edad y la categoria. No se encuentra dife- =
rencia significativa de la IL total entre edades ni entre las °
diferentes categorias. ) E 82 S5% g8%2 % g SSER
En la tabla 4 se expone la IL seguin los diferentes parame- S| rHoBmMad=s HWESEN
tros madurativos. Es interesante observar que la mayoria de
la poblacion esta en la etapa final del desarrollo, el 61% es
Tanner 5y el 37% entre 2y 4, periodo en que se producen los =
cambios de interés, 0,9% Preplber. No existe diferencia sig- g PRARREERRE T8SARR
nificativa en la IL segln esta estatificacion. La EO confirma
que el 66% (n=43) se encuentran en rango normal de edad o
biologica osea, mientras que el 15% (n=10) son maduradores '§n =
lentos y el 17%, avanzados (n=11). % =
El aspecto evolutivo de la maduracion se observa con el o g
paso de un estadio de Tanner al siguiente (Delta Tanner). _Ek ,§ AUCE R a5
Para ello se excluyen todos los jugadores con Tanner5 en la Z|E
primera valoracion de la temporada, quedando un total de 4 g
51 jugadores, de los cuales 4 no realizaron la segunda medi- e ‘% c
cion por causa no especificada. Este grupo tiene una media Tl _%
de 13,7 anos (DE=0,9) de los cuales el 59% (n=30) presen- 'g éi
taron un pasaje de estadio de al menos 1punto (IL 6,5), el = S memodrgm ~onwIqg
41% restante (Delta Tanner 0 o no evaluados) presento una _5
IL de 4,7, aunque sin significacion estadistica (SE). 8
EL analisis del VT constata que todos iniciaron los cam- o e
bios puberales al inicio del estudio (VT > 4). También permite E 1]
subclasificar la poblacién segin el VT en la variable Puber- b= § wXrcrpun goonoe
tad, la cual permite agruparlos y analizar mejor cuando la =
muestra es pequena. 3
La variable Pubertad se realizo sobre un total de 8lz
133 deportistas. No se excluyo la presencia de patologia ;E_ E
testicular porque no habia diferencias significativas en los T8
resultados. El 75% de la poblacion es madura o pospuber E _§’I MmO Moy e e 3
seguin esta clasificacion, y el 25% se halla en periodo de cre- 2 -
cimiento. Con esta variable, la mayor IL se constato en la B
Pubertad inicial sin SE. = - 2
El Delta VT muestra un 46% de la poblacion sin cambios m g —_ B =B '; a
en el tamafio testicular (0 o bien -1; n=57, IL6,1) y el 58% = Buawnenh s %gégggg
entre 3 a 10 (n=57, IL media 5,3) sin SE (tabla 4). = R A R 2
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Tabla 4
de maduracion

Incidencia lesional total y parcial en funcién de entrenamiento o competicion durante 2 temporadas y segun el nivel

Diferentes
estadios
madurativos

Parametros madurativos

Edad (anos)

indice lesional (nimero de lesiones/1.000 h

Media DE Entrenamiento Competicion Total
Volumen testicular (cm?) 6a10 13,6 0,7 3,9 25,8 8,6
10a 15 14,1 d51 3,3 14,8 5,8
20a25 15,4 A5l 3,3 20,4 5.3
Tanner genital (estadios) 2 14 1,1 3,6 15,8 4.5
3 13,5 0,6 3 174 6,5
4 13,7 1 3,6 9.1 5,6
5 15,3 1,2 3,1 21 5,3
Edad osea Lenta (< 1) 16,1 1,4 1,6 13,5 2,9
Normal (0) 14,6 12 3,4 13.9 5,1
Avanzada (> 1) 13,9 0,8 42 14,2 6,1
Pubertad P2 13,6 0,7 3,8 21,9 7
P3 14 7.3 4.4 10,8 6,2
P4 14,9 1,3 351 19 5,4
Delta Tanner 0 1359 1,1 2,4 9,4 4.3
1 13,5 0,7 3,6 13,8 6,5
2 13,8 0,9 6,7 0 6
Delta volumen testicular (cm) Oa4 14,1 1,1 2,7 32,2 9,6
5a8 137 1,2 4,6 31,3 7,4
> 8 14,7 1,1 2,4 21,6 4,7
PVC (cm) 0,4a-1 16,5 0,9 3 11,5 4,3
0 15 1,2 3,3 22 47
0,5a3 14,9 1,4 3,1 13,1 4,8
4a6 13,4 0,4 3,7 7,9 5,5

DE: desviacion estandar.

La evaluacion del PVC (n=65) muestra que el 11% de la
poblacion (n=7) expresa la mayor ganancia de altura en
cm/ano. Un nimero similar de sujetos, en total 6, presen-
tan valores sin crecimiento (17%; n=11), y con crecimiento
minimo de 0,5 a 3cm el 61% (n=40). La edad media fue de
15anos (DE=1). No existe diferencia significativa en la IL
segun el PVC.

Por Gltimo, el analisis multivariante de la IL segun edad,
categoria, Tanner, VT y Pubertad solo halla diferencia signi-
ficativa en la IL en competicion para la categoriay la IL en
entrenamientos para Tanner y Pubertad. No hay diferencia
en la IL total en estas variables antes enumeradas (tabla 5).

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que el subtipo de
IL en BmF no presenta diferencias respecto a las edades
cronologicas y si cuando los categorizamos por su estado
madurativo. Es la primera vez que un estudio muestra que
el factor madurativo puede ser un factor determinante de
sufrir lesiones en balonmano.

Incidencia lesional

La IL en algunos deportes se ha relacionado con una
mayor edad cronologica?. Sin embargo, en balonmano los

estudios difieren respecto a la edad>??, y algunos condicio-
nados mas a los afnos de practica que a la edad comao factor
Gnico**. Diferencias en la edad bioldgica podrian producir
una desigualdad competitiva e influir en las lesiones?'. Algu-
nos autores estudian la relacion entre maduracion sexual con
la aparicion de lesiones en futbol®®?®, pero no todos estu-
dian la exposicion al riesgo, lo cual limita seriamente sus
conclusiones?’ .

El estudio de la epidemiologia lesional es multifactorial,
sobre todo durante el periodo formativo, que esta relacio-
nado con un aprendizaje motor, un crecimiento estructural y
una ganancia de cualidades fisicas que determinan una evo-
lucion en el trabajo deportivo. Este estudio tiene un disefio
prospectivo, que corresponde a 2 temporadas para minimi-
zar el sesgo limitado por el caracter bimodal de la IL entre
temporadas en deportes de equipo. Esto Gltimo condicio-
nado en parte por las cargas extra de exposicion, en periodos
de selecciones nacionales, que no se evalla en este trabajo,
como en la mayoria de estudios'. Se delimitd la muestra
al sexo masculino para evitar la variabilidad de resultados
en relacion con el género?®??, Como se ha mencionado con
anterioridad, el peso, la tallay el IMC se incrementan con la
edad, condicionado por la maduracion, y todos tienen una
desviacion estandar (DE) por encima de la media espanola
actualizada' Y, Esta singularidad de la muestra limita la
posibilidad de extrapolar conclusiones a la poblacion general
que no reuna las mismas caracteristicas.
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Tabla 5 Analisis multivariante. Significacion estadistica de la incidencia lesional seglin categoria y estado madurativo por
Tanner, volumen testicular y pubertad
Variable Incidencia lesional F Significacion
Edad IL total 0,53 NS

IL competicion 1,195 NS
IL entrenamiento 0,673 NS
Categoria IL total 0,7 NS
IL competicion 2,4 0,07
IL entrenamiento 0,37 NS
Estudio Tanner
Tanner IL total 1,39 NS
IL competicion 1,78 NS
IL entrenamiento 2,05 0,091
Delta Tanner IL total 0,75 NS
IL competicion 1,2 NS
IL entrenamiento 1,81 NS
Volumen testicular
VT IL total 0,45 NS
IL competicion 1,27 NS
IL entrenamiento 0,55 NS
Pubertad IL total 1,86 NS
IL competicion 0,23 NS
IL entrenamiento 3,99 0,021

NS: no estadisticamente significativa; VT: volumen testicular.

En términos generales, la IL en competicion es mayor que
en entrenamientos, lo que coincide con la bibliografia?®>'.
Se debe considerar que, para este trabajo, las horas de expo-
sicion en competicion se estiman por categoriay posicion de
juego. Al analizar la IL en competicion segin categoria hay
menos probabilidad de error que con las variables de madu-
racion. Ademas, las lesiones en competicion dependen mas
de las fuerzas de oposicion, lo que podria condicionar que
las caracteristicas madurativas avanzadas de esta poblacion
sean una ventaja respecto a los oponentes en BmF. El analisis
segun categorias incluyo al Senior B, que compite en la cate-
goria semiprofesional desde hace 2 temporadas y condiciona
una mayor exigencia y mayor IL en competicion respecto
al resto. Esto también condiciona el aumento en la IL
total respecto a temporadas pasadas, en las que competia
a nivel regional con menor exigencia. En la actualidad el
Senior B y el Infantil tienen una IL total mayor que en tem-
poradas anteriores®. Estas diferencias respecto al trabajo
previo en funcion de la categoria se corresponden con el
diseno del estudio, cambios recientes del modelo de entre-
namiento y cambios del nivel de competicion en algunas
categorias, y que los sujetos han pasado de un equipo a otro
en las temporadas siguientes. A su vez, hay que tener en
cuenta que en la categoria Infantil se incorporan jugadores
menos maduros en los Ultimos anos para favorecer la funcion
formativa y no resultadista del BmF®.

Estado madurativo

EL 100% de la muestra inicio su pubertad el inicio del estudio
(VT >4cm?), donde la mayoria tiene un proceso madura-
tivo en estadios finales: Tanner5, 61% (n=82); VT> 15, 70%
(n=92), y Pubertad final, 76% (n=101). Esto ofrece un rango

del 25-40% de la muestra en un periodo factible de cambios
importantes.

Al analizar los parametros madurativos como un proceso
dinamico en el tiempo mediante el Delta Tanner, Delta VT
y PVC, no se encuentra SE entre los que mostraron cam-
bios 0 no*?*. Esto puede estar condicionado por la madurez
avanzada de la muestra, que se encuentra por encima de
la media para edad y sexo respecto a estudios previos®. Se
desconoce si esto obedece a un criterio aleatorio de selec-
cion natural o si la practica de este deporte condiciona una
maduracion avanzada'®.

Correlacion de la incidencia lesional con el estadio
madurativo

Estudios previos determinan que los individuos en estadios
finales, como el Tanner5, tienen una mayor IL total?>7:3,
Sin embargo, estos resultados difieren del presente trabajo,
donde no se halla ese resultado, probablemente porque hay
pocos sujetos en estadios madurativos precoces, alto nivel
de competicion, y quizas por el tipo de deporte analizado.
Aspecto este Ultimo que mereceria un estudio con una mues-
tra mas amplia en el que participen equipos de otro nivel
competitivo. Se debe subrayar que los estudios previos se
realizaron en fltbol, en cuyo caso el contacto fisico es menor
y diferente al del balonmano?2%:+,

Dado que la edad minima es 12afos, no disponemos
del momento de inicio puberal, pero si de la EO durante
una temporada para evaluar la IL segun sean madurado-
res lentos, normales o avanzados. La mayoria de trabajos
sobre maduracion y lesiones identifican la adolescencia tar-
dia (T=5) y la edad 6sea avanzada con una mayor IL*>%*. En
este estudio, la IL total de los maduradores precoces, EO
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avanzada, coincide con la bibliografia (aunque sin SE), pero
no con la maduracion sexual, como mencionamos anterior-
mente.

La variable pubertad muestra que el periodo de cambios
madurativos mas relevante (P3) se correlaciona a una mayor
IL en entrenamientos en el analisis multivariante. Es decir,
que los jugadores en pubertad media son los que mayor
riesgo tienen de lesionarse durante un entrenamiento.

Respecto a la maduracion y la IL en competicion tampoco
existe SE, lo que podria estar condicionado por la posicion
de juego, dado que los jugadores mas maduros lo hacen en
posiciones de mayor contacto fisico. Esto explicaria las dife-
rencias entre maduracion con la IL en entrenamientos, y
entre categorias con IL en competicion.

El analisis multivariante registra asociaciones en la IL en
competicion entre categorias (p=0,07) y la IL en entrena-
mientos para Tanner (p=0,091) y Pubertad (p=0,021). Esto
muestra una aproximacion a la SE en los 2 primeros y SE
evidente para Pubertad. En el resto de parametros no se
observan diferencias ni tendencias estadisticamente signifi-
cativas. El hallazgo mas importante del presente estudio es
la mayor IL en entrenamientos en relacion con parametros
madurativos.

Conclusiones

No se encuentran diferencias significativas entre IL totaly la
edad cronologica, asi como tampoco se encuentran diferen-
cias significativas mediante ANOVA entre la IL y los distintos
estados madurativos. Sin embargo, el analisis multivarianza
parece demostrar cierta tendencia a correlacionarse entre
IL durante la competicion seglin categorias y en la IL en
entrenamientos segun el estadio madurativo. Este hecho
orienta a que dicha tendencia, con una muestray tiempo de
estudio superior, seria capaz de demostrar con mayor fuerza
una concreta significacion.

Recomendaciones practicas

« Los parametros madurativos podrian ser mas sensibles que
la edad cronologica para determinar el riesgo lesional,
y deberia tenerse en cuenta tanto para la programacion
de entrenamientos como para las distintas estrategias de
prevencion de lesiones en balonmano.

e Incorporar la valoracion madurativa en las revisiones
médicas para disponer de una herramienta para cate-
gorizar la IL en funcion del deporte y del momento
madurativo. La participacion deberia quedar condicio-
nada al estadio madurativo del individuo y no unicamente
a su edad cronologica y destreza. Los estudios de madura-
cion y lesiones pueden variar segun el deporte y el modelo
de entrenamiento realizado.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion para determinar asociaciones con los
parametros madurativos es en inicio sorprendente por lo
inesperada: la avanzada madurez de muchos de los juga-
dores del BmF de élite. La necesidad de una muestra con
mayor numero de individuos, y conocer el momento puberal

de estos sujetos al inicio del estudio, sin duda mostrara con
mayor claridad la tendencia que se describe en el presente
trabajo.

Futuras perspectivas

Las futuras investigaciones deberian analizar las diferencias
en el patron lesional y la gravedad de la lesion segiin parame-
tros madurativos y posicion de juego en diferentes deportes.
Se requieren estudios mas amplios que incluyan estadios pre-
coces de maduracion para obtener conclusiones que puedan
ser extrapoladas al balonmano general.
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6 DISCUSION DE LA TESIS

De la discusion individualizada de los estudios realizados en el apartado anterior y de los
articulos que componen la presente tesis, podemos observar lo siguiente.

El estudio de la epidemiologia de las lesiones en el d&mbito deportivo, es uno de los
objetivos mas importantes de la medicina del deporte en su faceta preventiva, porque las
necesidades del alto rendimiento vienen determinadas por la disponibilidad de los
diferentes participantes en el deporte en concreto, y ésta en funcion del numero y
gravedad de las patologias sufridas. Este procedimiento es especialmente dificil, dada la
complejidad de factores que intervienen de forma simultdnea, como son los factores
intrinsecos de cada deportista, los factores extrinsecos propios del deporte y de las
condiciones en que se realiza (complejidad de las reglas del juego, nivel de competicion,
superficie, condiciones ambientales, etc.).

El principal inconveniente en la literatura consultada es que la mayoria de estudios
presentan un disefo transversal, con registro de lesiones por encuestas, que condicionan
una metodologia con escasa especificacion en algunos casos (no se especifica el sistema
de registro y codificacién) o se mezclan niveles competitivos o personas de diferente
sexo, hechos que en ocasiones pueden condicionar sesgos y dificultar la comparacion de
los datos.

Por otro lado, las caracteristicas del Bm, deporte que permite multiples cambios durante
la competicién, condicionan la constatacion real del tiempo de exposicion de cada
jugador, método que no se especifica en la mayoria de los trabajos consultados. El
analisis de las lesiones en el deporte de elite, es ain mas complejo, dado que el nimero
de participantes es siempre limitado, con lo cual afecta a la significacion estadistica de los
resultados.

La muestra analizada en el presente estudio, contempla el total de jugadores que
participan del programa de tecnificacion del FCB, seccion de balonmano. Esta seccion es
considerada uno de los centros de formacion deportiva mas prestigiosos de Europa en

éste deporte. Este hecho refuerza la calidad y la significancia de los resultados junto a la
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uniformidad de la muestra, y permite extrapolar dichos resultados con una proyeccion
valida para otros grupos de entrenamiento en Bm con caracteristicas semejantes.

El perfil de la muestra en relacion al proceso madurativo, valores de peso y talla es
semejante a los referenciados en la literatura.***'*"'3¢ Estos valores estan por encima de
la media de edad si se comparan con la poblacion general.'””'**!>? Esto probablemente
sea una consecuencia de la seleccion natural de éste deporte y no la causa. Sin embargo
no hay datos en relacion a la epidemiologia de las lesiones y el proceso madurativo en
ésta disciplina.

La recoleccion de datos de los tipos de lesiones (retrospectiva y prospectiva) basada en
criterios internacionales de localizacion, estructura afectada y gravedad, es fundamental a
la hora de establecer parametros de IL. comparables.

El volumen de trabajo expresado como horas de exposicion del jugador en el Bm no
parece ser un condicionante tan determinante de las lesiones como lo es el nivel deportivo
en el cual se compite, determinado en éste trabajo como categoria de edad. Eso es debido
a que aunque el indice (incidencia lesiones por mil horas de exposicion) es el mas
utilizado en la literatura y consensuado a nivel internacional, no refleja las diferentes
intensidades y la exigencia fisica que puede representar cualquier deporte de oposicion en
funcion del nivel competitivo o edad del participante.

Para los estudios realizados se concluyen que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la incidencia de lesion por mil horas de exposicion total, entre los
deportistas en categorias de edad adulta en relacion a aquellos en edades formativas o
seglin el estadio madurativo. Sin embargo se constataron diferencias cuando se analizaron
los sub tipos de IL durante la competicion o entrenamientos en relacion a las variables
antes enumeradas.

Si relacionamos el tipo o patron de lesiones con las categorias de edad, en nuestra
muestra observamos diferencias significativas, apreciandose una relacion mayor entre
lesion muscular por mecanismo indirecto en el periodo adulto (senior) en relacion a un
predominio de lesién ligamentosa (esguince) en edades formativas. Destacandose el
tobillo y la rodilla como las localizaciones mas frecuentes al igual que lo descrito en la

. 6,8,56,59, 65,73,74,75
literatura.”>™>>>7> > ="
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La evaluacion de la IL durante la competicion muestra resultados muy significativos con
un riesgo mayor en los Senior, condicionado por el nivel de exigencia deportiva en éste
grupo. Si bien la IL en competicién es mayor que durante los entrenamientos, al igual que
la mayoria de estudios,®**>"**% Jlama la atencion que los valores registrados durante la
competicion, en nuestro estudio es significativamente mayor que en el resto de
publicaciones. Estas diferencias podrian estar condicionadas por variantes metodoldgicas.
No obstante, las lesiones analizadas como graves o severas (aquellas con mas de 28 dias
de baja), son muy inferiores en nuestra serie respecto a la mayoria de autores (10%° vs
20%* y 35%°), lo que evidencia que la IL total, en competicion y entrenamientos, y la
severidad de las lesiones no necesariamente estd relacionada y dichos valores pueden
verse influenciados por la accesibilidad a la atencion médica, el tipo de atencion
individualizada y la supervision sanitaria durante los entrenamientos, asi como los
criterios del retorno a la competicion.

La IL en entrenamientos presentd una asociacidon significativa unicamente segun la
variable madurativa. Concretamente en relacion al volumen testicular (Pubertad) y una
tendencia a la significacion segin el estadio de Tanner.*

A diferencia de lo descrito en otros deportes, en que algunos autores relacionan a los

151152
' otros autores

estadios mas maduros a un mayor riesgo de lesiones totales,
discriminan uUnicamente entre maduradores precoces o tardios. Estos no constatan
asociacion entre ésta forma de discriminacion de la maduracion con la IL total, pero si
con el tipo de lesion.'*” Asi estos autores, en fatbol, describen en los maduradores tardios
una mayor incidencia de osteocondrosis y en los maduradores precoces de tendinopatias

. 147,152
o lesiones de cadera. "

Describiendo una clara asociacion entre maduracion y patréon o
tipo de lesiones, relacion que también se describe en el segundo articulo de éste trabajo.
En el cual los deportistas inmaduros presentaron una mayor incidencia de apofisitis y los
adultos de lesiones musculares. No obstante, la forma de evaluar la maduracion fue
diferente entre ambas citas, dado que la asociacion descrita en el estudio en futbol fue por
medicion de la edad 6sea y en nuestra serie por estadio de Tanner y valoracion del
tamano testicular (Pubertad). A diferencia del estudio de futbol, en el cual las horas de

exposicion fueron estimadas y no se constataron si las lesiones sucedieron durante
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competicion o entrenamientos, en Bm estas limitaciones del disefio se mejoraron. Asi se
pudo corroborar que los jugadores de BmF durante la pubertad intermedia (Pubertad 3)
presentaron el valor mas alto de IL durante los entrenamientos en el analisis
multivariante.” Sin embargo los estudios realizados en otros deportes, que relacionan

maduracion y lesion, presentan errores metodoldgicos que limitan las conclusiones.'*!'*

153,155
Los diferentes requerimientos fisicos, segun la posicion de juego y los diversos modelos
tacticos y estratégicos durante la competicién, podrian condicionar los resultados del
estudio de lesiones en Bm y su relacion con el momento madurativo si no se tomaran en
consideracion éstas variables. Respecto al modelo de juego, la muestra analizada presenta
unas caracteristicas que no se encuentran en otras instituciones. Puesto que el FCB
mantiene en su filosofia formativa, un modelo de tactica y estrategia competitiva
uniforme tanto en los equipos adultos profesionales como formativos. Esto permite que
un jugador adolescente pueda participar del modelo de juego o entrenamiento del primer
equipo sin limitaciones conceptuales. Por ello el modelo de entrenamiento no deberia ser
considerado una variable condicionante en el presente trabajo.

Sin embargo, el tipo de lesiones podrian estar condicionadas por la posicion del jugador,
dado que los requerimientos fisicos y tacticos de esta ltima variable son especificos. Por
lo cual, la posicion se analiza en un estudio complementario, que se adjunta en el anexo
como un tercer articulo vinculado a ésta investigacion.

En éste trabajo tampoco se constatan diferencias significativas entre la IL y las posiciones
de juego. Si bien la mayoria de estudios consultados, determinan que los jugadores
centrales y los extremos tienen un mayor niimero de lesiones,”®”%*"*"0 [a mayoria de
éstos estudios hacen referencia al sexo femenino o a lesiones especificas como del LCA.
Otros estudios, también en mujeres, hacen referencia a lesiones especificas pero en

677 Describen la lesion del codo del portero’ y las lumbalgias’’ como la

porteras.
localizacion y el tipo de lesion mas prevalente segin su posicion. Sin embargo, los rangos
de edades son diferentes y so6lo en uno de los dos trabajos se realiza en deportistas de

elite.”” Pero como en la mayoria de citas, la definicion “elite” no obedece a un criterio
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uniforme, lo cual sumado a la variabilidad del génerol6o, dichos estudios no son
comparables con la presente investigacion.

En nuestro estudio, la correlacién entre la posicion de juego y lesiones se analiza
unicamente en el sexo masculino, comparando la posicién como variable principal en
relacion a la categoria de edad (adultos vs jovenes) y en relacion al momento madurativo.
Lo cual delimita a la variable antes mencionada como el eje del analisis y no como una
conclusion secundaria como sucede con la mayoria de los trabajos citados en éste
aspecto. Si bien no hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a la posicion
de juego y la IL; se constatd una relacion entre el tipo o patron de lesiones (localizacion y
estructura) y la posicion. El patrén de lesiones mantuvo una correlacion con la posicion
de juego tanto en adultos como en jovenes. Asi la rodilla y el cartilago articular son las
mas afectadas entre los jugadores de segunda linea (extremos y pivotes) tanto en adultos
como jovenes. Y no se constataron DES entre la posicion y las lesiones de extremidades
superiores o lumbalgias, probablemente por el trabajo preventivo que se realiza. Pero en
relacion a la maduracidn, solo se asocié la lesion pediatrica apofisitis en los jugadores
inmaduros sin haber relacion de ésta lesion con la posicion de juego al igual que en
fatbol.'*’

Por tultimo, el periodo analizado durante dos temporadas consecutivas, asi como el
seguimiento longitudinal por un mismo plantel médico con experiencia en la asistencia de
los jugadores durante todo el periodo del estudio, aportan un valor afiadido a las
conclusiones expuestas. Valores que se suman al andlisis realizado Unicamente en

jugadores de Bm de elite de sexo masculino.
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7 CONCLUSIONES

Los estudios realizados y los resultados obtenidos, estudiando las lesiones del balonmano

formativo y adultos de elite, nos permiten exponer las siguientes conclusiones:

(1) No existen diferencias significativas en la Incidencia de Lesiones (total) por
mil horas de exposicion, ni por categorias de edad, ni momento madurativo,
ni posicion de juego. Si existe una tendencia a lesionarse mas durante la
competicion en los adultos (respecto a los jugadores en formacion)
condicionado probablemente por la intensidad de la competicién y las
fuerzas de oposicion en la categoria Seniors. A su vez se constata una
tendencia a lesionarse mas durante los entrenamientos (independientemente
que el mecanismo de lesion sea traumatico o por sobreuso) en las categorias
en formacion.

(2) Si existen diferencias segun la localizacion y estructura afectada en relacion
a la categoria de edad, momento madurativo y posicion de juego.

Las lesiones musculares no traumadticas (por mecanismo indirecto) son mas
frecuentes en los adultos o categorias seniors y las lesiones articulares de
partes blandas (ligamentosas) en las categorias en formacion.

Las lesiones apofisarias son las Unicas que presentaron una correlacion
significativa con el estadio madurativo, siendo prevalente en los deportistas
que no completaron la maduracion.

(3) En la posicion de juego respecto a categoria de edad y maduracién, no
existen diferencias estadisticamente significativas con la Incidencia de
Lesiones (total) por mil horas de exposicion, pero si se observan diferencias
respecto a la frecuencia segun su localizacion o estructuras afectadas.

En los adultos las localizaciones mas frecuentes con DES respecto a los
jovenes fueron en el tobillo, muslo y cabeza.

Si bien la rodilla es una localizacion frecuente en todas las etapas, solo existe
una mayor incidencia (DES) segun la posicion de juego, en los jugadores de

segunda linea.
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En relacion a la estructura afectada segun la posicion de juego, los jugadores
de segunda linea presentaron una mayor incidencia de las lesiones de

cartilago articular.
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Resumen del 3er articulo vinculado a la tesis:
La posicion de juego condiciona el patron e incidencia lesional en el

Balonmano de elite? (Articulo Pendiente de Publicacién)

Objetivo: determinar si existen diferencias en la incidencia lesional o en el patrén de
lesiones segun la posicidon de juego y categoria entre categorias en formacion (jévenes) vs

Senior (adultos).

Método: estudio prospectivo de cohorte, descriptivo y longitudinal. Se estudian 105
individuos masculinos que corresponden a 164 jugadores por temporada de balonmano de
elite (133 jovenes pertenecientes a las categorias de balonmano formativo y 31 adultos
pertenecientes al equipo sénior B), de un mismo club espaiol de la elite nacional, durante
dos temporadas consecutivas. Participaron todas las categorias (Sub-14 hasta sénior) con
edades comprendidas entre los 12-27 afos. El staff técnico registr6 las horas de
exposicion individualizada y dos médicos especializados en medicina y traumatologia del
balonmano realizaron la atencion y registro de las lesiones. Se definid lesidn segun
criterio epidemiolégico UEFA y codificacion OSICS-10. Se analizé la incidencia de
lesiones por mil horas de exposicion (IL) y el patron de lesiones como nimero de
lesiones por jugador y temporada (Ijt), segiin categoria, posicion de juego y maduracion.
Se dividid la muestra en dos grupos segun categoria: Senior o adultos (>18 afos) vs BmF
o jovenes (<18 afios). A su vez en los jovenes se realizd un segundo andlisis segln el
estado madurativo definido por el tamafo del volumen testicular. Para ello se dividio éste
grupo entre maduros (volumen testicular >15 c¢m®) e inmaduros (volumen testicular < 15
cm’).

El andlisis estadistico se realizd mediante un andlisis de la varianza para encontrar
diferencias en la IL entre categoria y posicion de juego. Durante el proceso de andlisis
estadistico se utilizd el programa SPSS 13.0 para Windows. Para la evaluacion de

variables categoricas —Ijt-, la significacion estadistica se evalué mediante la prueba Chi
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cuadrado de Pearson y, en caso necesario, se realizd la prueba exacta de Fisher. La IL se

calculd con el nimero de lesiones dividido por la suma de horas de exposicion anual de

cada jugador y multiplicado por mil horas de exposicion (IL). El patron de lesiones se

estudio con el numero de lesiones por jugador y temporada (Ijt).

Todos los jugadores fueron informados y dieron su conformidad al entrar en el club para

poder registrar los datos de sus pruebas y lesiones con motivos cientificos (de acuerdo

con la Declaracion de Helsinki). Este estudio fue aprobado por el comité cientifico-

médico del club y del Comité de ética del Consell Catala de I” Esport.

Resultados:

1.

La IL total entre los adultos fue de 6.5 lesiones por mil horas de exposicion y para
competicion y entrenamientos de 22.2 y 3.0 lesiones por mil horas respectivamente.
Entre los jugadores de balonmano formativo la IL fue 6.0, 149 y 3.7 —
respectivamente. La distribucion de lesiones (IL*1000 hs) no presentd diferencias
estadisticamente significativas (DES) entre los jugadores que pertenecen a distintas
categorias competitivas ni entre los que juegan en diferentes posiciones de juego ni
entre los diversos estados madurativos.
Por posicion de juego, la IL total, competicion y en entrenamientos fue para
jovenes: porteros (goalkeeper) 4; 6.1; 2.9; en lra linea (laterales y central)
6.7;13.1;4.4 y 2° linea (extremos y pivote) 6.1;20;3.3. En adultos porteros
(goalkeeper) 6; 17.9; 2.3, en Ira linea 6.9; 17.8; 3.2 y 2° linea 6.3; 28.2; 2.3.
(P:>0.05).
El patrén de lesiones analizados como Ijt presenta DES segun categoria y posicion
de juego.
a. Segln categoria, la Ijt en adultos (P:<0.05) fue en tobillo (0.45), muslo
(0.32) y cabeza (0.13). La lesion muscular por mecanismo indirecto también

fue significativamente mayor en adultos (0.42).
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b. Segun la posicion de juego la Ijt mas afectadas fue la rodilla (0.31) y el
cartilago articular en segunda linea (0.11). (P:<0.05)

4. En poblacion <18 anos, los segunda lineas presentaron la mayor afectacion de

rodilla (0.26) y cartilago (0.11) y los jugadores inmaduros presentaron una mayor

Ijt de apofisitis (0.14) respecto al resto, todos con DES. (P:<0.05)

Discusion: el principal hallazgo de este estudio es que las lesiones deportivas implican
cambios significativos en el patron de las lesiones (localizacion y estructura) segun
posicion de juego, categoria de edad (jovenes vs adultos) y maduracion bioldgica. Esto no
habia sido descrito hasta este momento en Bm. Si bien no encontramos DES en la IL total
por mil horas de exposicion, durante la competicion o entrenamientos respecto a las
diferentes posiciones de juego, ni por categorias, ni estado madurativo, si hay diferencias
en el patron de las lesiones y pensamos que en una muestra mas amplia, éstas podrian ser
significativas también en la IL.

Varios autores han analizado la incidencia de lesiones en Bm, pero los resultados son
dificiles de comparar debido a la heterogeneidad en los disefios de los estudios. El
presente trabajo presenta una sistematica metodologica en la codificacion y definicion de
lesiones utilizadas durante los estudios previos por el mismo grupo e institucion que dan
homogeneidad en el analisis de los datos.

La IL fue mayor durante la competicion que en entrenamientos tanto cuando comparamos
jovenes vs adultos, inmaduros vs maduros y en relacion a las diferentes posiciones de
juego, al igual que la mayoria de publicaciones previas. Siendo el valor maximo de IL en
competicion en los adultos, condicionado por la intensidad de la competicion en la cual
participan. Estos datos coinciden con lo descrito por otros autores durante competiciones
internacionales.

Respecto a la posicion de juego Wedderkopp et al 1999 demostré previamente que
jugadores laterales (1° linea) tenian la mayor incidencia global de lesiones - comparadas

con otras posiciones en adolescentes femeninas. En la presente muestra que corresponde
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a varones de nivel elite, no presentan diferencias significativas en la IL total segin la
posicion de juego, pero si presentan diferencias en relacion al patrén de lesiones.

La asociacion entre posicion de juego y localizacion presenta diferencias estadisticamente
significativa, en rodilla para los segunda linea. Wedderkopp también describié una
asociacion en adolescentes mujeres entre posicion de juego e IL total, condicionada en
¢éste caso a los 1° lineas pero no en relacion a la localizacion.

En éste estudio, la localizacion en tobillo, rodilla, muslo y cabeza son las mas frecuentes
y todas excepto en la rodilla las diferencias son significativas cuando se comparan los
adultos respecto a los jovenes (P<0.05). Esto es debido a la intensidad de la competicion
que representa el nivel profesional. Las lesiones de tobillo en su mayoria son esguinces
articulares, las del muslo son lesiones musculares por mecanismo indirecto y las que
afectan a la cabeza son debidas a traumatismos. Las lesiones en la cabeza merecen una
mencion especial, y se encuentra entre las mas frecuentes en éste grupo; al igual que otros
autores la reportan durante la competicion.

Respecto a la maduracion bioldgica la presente muestra tiene una maduracion avanzada a
su edad, asi como un peso y altura por encima de la media si comparamos con poblacion
general. Estos valores se acercan a los descritos en jugadores de Bm de elite de otras
series.

La relacién entre estadios madurativos y lesiones no encontrd asociacion para algunos
autores como Malina (2010), pero si para otros autores como Backous (1988) en futbol o
en BmF en un estudio previo de nuestro grupo de trabajo. La lesion pediatrica apofisaria
fue la unica lesion que presento diferencias estadisticamente significativa entre los
inmaduros respecto a maduros menores de 18 afios (P<0.05). Sin embargo no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las posiciones de juego con ésta
patologia.

Las lesiones de rodilla son mas frecuentes en la 2° linea (Ijt 0.31 P=0.007) respecto al
resto de posiciones, también en menores de 18 afios (Ijt 0.26) independientemente del

estado madurativo (no DES).
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La rodilla es la localizacion mas frecuente en todos los grupos de edad pero sin
diferencias significativas entre ellos. Sin embargo, en relacion a la posicion de juego es
mas frecuente entre los 2° lineas con DES (P<0.05).

La estructura mas frecuentemente afectada en Bm es el esguince ligamentario y la lesion
muscular no traumatica, independientemente del tipo de muestra analizada. En éste
estudio los valores totales mas altos también fueron para el esguince ligamentario
(1jt0.29) y musculo (Ijt 0.23) pero no hubieron DES entre categorias ni posicion de juego,
excepto en la lesion muscular que fue mayor en adultos (Ijt 0.42) que en jovenes (Ijt0.18)
con DES (P=0.018). Segun la posicion, las lesiones del cartilago articular prevalecen en
la 2° linea de ataque (Ijt0.11 P=0.045). Los 2° linea si bien son los que presentan medidas
antropométricas mas pequefias sufren mas caidas durante el juego, caso de los extremos,
0 mas movimientos de torsion articular en los pivotes, movimientos que repercuten en el
cartilago articular y aumentan el ntimero de lesiones. En el resto de estructuras y
localizaciones mas frecuentemente involucradas no hubo significacion estadistica entre
posicion de juego, categorias ni estadio madurativo.

Con todo ello podemos resumir que el analisis del patron de lesidn segin posicion de
juego encuentra DES en jugadores de 2° linea para la afectacion de rodilla y del cartilago
articular. Seglin la categoria analizada tanto en Adultos como en Jovenes la rodilla
también fue la mdas afectada en 2da lineas. Sin embargo la lesion muscular por
mecanismo indirecto fue la estructura mas afectada en Adultos respecto a Jovenes (BmF)
con diferencias estadisticamente significativas entre ellas pero sin significacion
estadistica segn la posicion de juego. También la afectacion de tobillo, muslo y cabeza

predominé en los Adultos seguramente debido a la intensidad de la competicion.

Conclusion: entre los jugadores de esta muestra la posicion de juego es un factor de
riesgo de lesion, de manera notable en jugadores de 2° linea, tanto por localizacion
(rodilla) como estructura (cartilago) afectada. Los estadios madurativos inmaduros

condicionan la aparicion de lesiones apofisarias como es de esperar. Las diferencias entre
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IL durante la competicion y entrenamiento o ambas, no son significativas entre adultos y
jovenes o posicion de juego, pero si respecto al patron de localizacion y estructura
afectada entre ellos. Ello serd importante en el momento de preparar estrategias y
programas preventivos teniendo en cuenta la posicion de juego y edad

independientemente de la exposicion al riesgo.
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Abstract (200 words)

The aim of this cohort study was to estimate the contribution of position, category and
maturity status in incidence and pattern injury in handball players, for two seasons.

The participants were 164 players per season; aged 12-27 years: Category (youth-133-
and adults -31-), and playing position (goalkeeper -27-; back and centre back -67; wing
and pivot-70-). The maturity status in youth players (immature -32-; matures -101-) was
measured by testicular volume on clinical examination.

The 190 injuries during 34221 hours of exposure, give an injury incidence in youth of 6.0
per 1000 total hours [C195%, 4.8-7.2] (14.9 match [9.7-20.1] and 3.7 training hours [2.7-
4.6]; n= 142 injuries), and in adults 6.5 per 1000 total hours [4.4-8.6] (22.2 match [8.8-
35.6] and 3.0 training hours [1.3-4.6]; n=48 injuries). There were statistical difference
(SD) in knee (P=0.01) and cartilage injury (P=0.05) due to playing position; by age-
category in ankle (P=0.03), head (P=0.01), thigh (P=0.05), muscular structure (P= 0.02),
and apophysitis (P=0.04) in immature players.

There were no SD for category, position and maturity status respect to injury incidence,
but adult players have more ankle and muscle injuries, the back and centre back have

more knee and cartilage problems, and “apophysitis” in immature players.

Key words: handball, injury incidence, injury pattern, position, maturity status
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Introduction (3481 words)

Modern handball is a high-intensity sport with large physical demands and frequent
contact between players; factors that may increase the risk of injury. (Junge et al 2006;
Junge et al 2009) However, there are some methodological issues in the handball injury
literature that make it difficult to compare results, like heterogeneity in study design,
injury definitions and registration methods used, exposure recording, the observation
period, level of competition and age. Nevertheless, the incidence of “time-loss” injuries
in male handball is estimated between 4.1 to 12.4 injuries per 1000 h, and between 3 to
10 times higher during games than when training (Yde et al 1990; Seil et al 1998, Olsen
et al 2006; Moller et al 2012; Moénaco et al 2014; Mdnaco et al 2015).

Regarding injury pattern, the most frequent location is ankle, knee and thigh and the
most common type of injury is sprain and non-contact muscle injury in all categories.
(Olsen et al 2006, Moller et al 2012, Karanfilci et al 2013; Monaco et al 2014)

Several researchers have examined whether age (or age category) is correlated with
injury incidence in team handball, and results are inconsistent. In the latest studies, it
seems that there is no difference between senior and youth players. (Olsen et al 2006;
Moller et al 2012; Karanfilci et al 2013; Mdnaco et al 2014).

Other factors related to injury incidence are gender, anthropometric variables, playing
position and experience, but results are still controversial (Nielsen et al 1988;
Wedderkopp et al 1999; Seil et al 1998; Wedderkopp et al 2003, Tsigilis et al 2005;
Langevoort et al 2007; Moller et al 2012; Karanfilci et al 2013).

The role of maturity in sports injuries is contradictory. Some authors show more risk of
injuries in mature players in soccer (Backous et al 1988; Linder et al 1995) and
recreational sports (Michaud et al 2001) and others in immature players in handball
(Monaco et al 2015)
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The advanced maturation and high anthropometry influence physical performance and
playing position. (Matthys et al 2013, Buchheit et al 2014) But the role of position as a
risk factor of injuries is not clear.

The aim of this study was therefore to estimate the contribution of position (goalkeeper,
first or second attack lines), age category (youth or adult) and maturity status on the

incidence and pattern of injury in male elite handball players.

Methods

The present study was based on injury data collected as a part of previous study. The
local research ethics committee (Consell Catala de 1I’Esport, Barcelona, Generalitat de
Catalunya N° 00995/5954/2013) approved the study.

This is a prospective cohort study in male handball players during two consecutive
seasons (2011-12 and 2012-13) by the same medical staff. All participants were informed
about the study purposes and procedures before providing their written informed consent.
The total sample consisted of 105 players from a Spanish club that competes at the
highest level in national league. Two of the 105 players (that competed during both
periods) were excluded just for the second season as they didn’t complete the season
(unrelated to injury or illness); one was expulsed for a disciplinary problem, the other
transferred to another team.

Fifty-nine of them took part in both seasons, 24 players only in the first season and 22
just during the second season, corresponding to a total sample of 164 player-seasons
observed during a period study. These players-seasons are distributed according to age in:
31 adults (>18 yrs) and 133 youth academy players from different age categories (U14:
n=41; U15: n=35; U16: n=29 and U18: n=28). First team adult players were excluded, as
they have a more intensive competition program, with two matches per week. The adult

players were recruited from the second team, which competes only once a week in the
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same way as the junior teams, yet their training model is practically at the same level as
the first team.

We examined all players at the beginning of each season using the periodic health
examination protocol, consisting of history and physical examination, anthropometry,
spirometry, basal 12-lead ECG, submaximal cardiovascular exercise testing (with ECG

and blood pressure monitoring), and cardiac echocardiography.

Anthropometric measures and maturity status

Anthropometric measures were taken by the same experienced anthropometrist. Height
was measured by stadiometer (+0.1 mm; Harpenden, Crosswell, United Kingdom) and
weight by a balance scale (0.1 Kg; Tanita WB 3000plus, Tokyo, Japan). The body mass
index (BMI) was calculated as body mass (in kg) divided by the height (in m) squared
(kg/m?).

Biological maturity was determined only in youth players by sexual maturational status
(testicular volume and Tanner stage) based on an annual examination by a pediatrics and
sports medicine specialist. The testicular volume was measured using an orchidometer
(Holtain, Prader, Crymych, United Kingdom) and Tanner stage (measure by genitalia and
pubertal hair) as defined by Tanner et al (1966).

We classified players as immature (4-14 cm®) or mature (>15 cm’) based on testicular
volume.(Tanner et al 1966; Slora et al 2009)

Tanner staging was only used as complementary data to describe each group. The
genitalia stages are as follows: stage 1, same as early childhood; stage 2, enlargement of
the scrotum and testes and change in texture of the scrotal skin; stage 3, growth of the
penis (length and width) and growth of the testes and scrotum; stage 4, further
enlargement and development of gland; and stage 5, adult size and shape of genitalia. The
pubic hair stages for boys are as follows: stage 1, no pubic hair; stage 2, sparse growth of

hair at the base of the penis; stage 3, darker and coarser hair; stage 4, adult type hair but
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no spread to the medial surface of the thighs yet; and stage 5, adult’s genitalia in size and

shape. (Tanner et al 1966)

Injury data collection and injury incidence

We followed the consensus on definitions and data collection procedures in studies of
football injuries outlined by UEFA. (Hagglund et al 2005) We defined an injury as any
injury occurring during a training season or match, and causing an absence for at least the
next training session or match (time-loss injury). For injury type, we coded injuries
according to the Orchard Sports Injury Classification System (OSICS-10 codification).
This classification is structured hierarchically with four characters assigned to each
injury. The first (leftmost) character relates to the anatomical location; the second
character to the specific injured tissue or the pathology or broaden the diagnosis. The
third and fourth characters complete the specific diagnosis. (Rae et al 2007; Til et al
2008).

The coaches of each team recorded individual player exposure during training and
matches.

The medical team was composed by two sport physicians with experience in handball,
who were responsible for the health care of all players in their teams on a day-to-day
basis. Complementary imaging studies or specific rehabilitation treatment required was
provided at the Club Medical Department. The physicians were responsible for diagnosis,
rehabilitation and return to play for each injury, and for recording and coding each injury

in the club electronic medical record (Gem_version 1.2, FCB, Spain).

Calculations and statistical analysis

We calculated injury incidence as the number of injuries per 1000 player h (X injuries/Z

exposure hx1000). Injury patterns were compared between subgroups based on the
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number of injuries per player and season (IPS). Players were grouped according to their
playing position, as follows: goalkeepers (n=27), first line players (backs and center
backs, n=67) and second line players (wing and pivot players, n=70).

Injury incidence was compared between age category (adults (>18 years) vs youth (12-18
yrs)), position and maturity status (mature versus immature) and evaluated using
ANOVA and MANOVA tests. Age was included in the analyses to adjust for its potential
role as confounding factor. ANOVA was used to evaluate the relationship between injury
incidence (total, training or match) and age category, position and maturity. MANOVA
was used to evaluate the relationship between injury incidence training and matches, both
together, and age category, position and maturity, and their interaction. Similarly,
ANOVA was used to evaluate the relationship between selected injuries (expressed as
injuries per season, IPS) and age category, position and maturity. For single comparisons
Student-Fisher t-test were used. We used SPSS (v. 13.0) to run the statistical analyses and

interpreted P-values of <0.05 as statistically significant.

Results

Player characteristics

Player age, weight, height and BMI in the total sample are grouped by position and age-

category and summarized in table 1.

Injuries, exposure and injury incidence

The number of injuries, exposure and injury incidence is presented grouped by position

and age-category in table 2.
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In total, there were 190 injuries (142 in youth and 48 in adults), and 34221 h of exposure
(31338 h of training and 2883 h of match play). The injury incidence across all teams was
6.1 per 1000h (CI 5.0-7.1). Of the 190 injuries recorded, 98 (52%) occurred during
matches, 63 (33%) during training and in 29 (15%) cases the injury was caused by sports
participation, but the player could not specify if it occurred during training or match or
both. The injury incidence during matches was higher than during training (16.2 per 1000
h (CI 11.3-21.1) vs 3.5 per 1000 h (CI 2.7-4.4) (paired t-test, P<0.001). On average, a
player sustained 1.2 (CI 1.0-1.3) injuries per season (15 injuries per team), 0.6 (CI 0.5-
0.7) during training and 0.4 (CI 0.3-0.5) injuries per season in match (paired t-test,
P=0.036).

We detected no difference in total (P=0.29) injury incidence, or in match (P=0.13) or
training (P=0.33) injury incidence, across player positions or age categories (youth vs

adults) in total injuries (P=0.69), match (P=0.25) or training (P=0.50) (ANOVA).

Injury incidence by maturity state and position among youth players

The relationship between maturity status and injury risk among youth players is detailed

in Table 3.

We recorded 142 injuries in the youth cohort, resulting in a total incidence of 6.0 (CI 4.8-
7.2) injuries per 1000 h (P=0.69 vs adult players, t-test). No differences were found in
injury incidence per 1000 h in relation to maturity status (P=0.76) or player position
(P=0.36).

Location and type of injuries

The distribution of location and type of injury are shown in table 4 and 5.
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The ankle, followed by the knee and thigh were the most common injury locations.
Ligament/joint sprains and muscle strains were the most common injury types.

The single most common injury subtype was ankle sprains, representing 18% (n= 34) of
all injuries, followed by adductor injury (n=11, 6%) and posterior thigh strains
(hamstrings, n=8,4%).

With respect to playing position, the second line players had a greater risk of knee (0.31
IPS, CI 0.15-0.48) and cartilage injuries (0.11 IPS, CI 0.04-0.19, P<0.05, ANOVA).

Ankle, thigh and muscle injuries were more frequent in adults (table 4 and 5).

Pattern injuries in Academy Handball Players

Regarding maturity status in youth players, significant differences were found for
apophysitis exposed in table 4 and 5. The rate of this injury in immature players, was
higher than for mature. In the same way as in the total sample, the academy players had
more knee and cartilage injuries by player position. Therefore, the second line players
showed a higher rate of knee (IPS 0.26, CI 0.10-0.43) and cartilage injuries (IPS 0.11, CI
0.02-0.19, P<0.05, ANOVA) among youth.

Discussion

In the present study we estimate the contribution of category, playing position and
maturity status to the incidence and pattern of injury in handball players. The influence of
age was evaluated in a previous study by Monaco et al 2014; this is not the aim of the
present manuscript, although we controlled the analyses related to maturity status for age.
Results show that injury incidence is similar between different categories, playing
positions and maturity status, but there are several significant differences in pattern (type

and localization) for these variables. Specifically, we found that: 1) adult players have
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more ankle and muscle injuries than youth players, 2) back and centre backs have more
knee and cartilage problems, and 3) apophysitis injuries in immature players.

Many studies evaluate the injury incidence in handball players, but the results are
difficult to compare because of methodological differences; retrospective (Jorgensen
1984;Hoeberigs et al 1986; Backx et al 1991; Reckling et al 2003; de Loés M 1995;
Monaco et al 2014a), cohort study (Dirx et al 1992), prospective (Nielsen et al 1988;
Yde et al 1990; Backx et al 1991; Lindblad et al 1992; Seil et al 1998; Wedderkopp et al
2003; Olsen et al 2006; Moller et al 2012; Monaco et al 2014b), different injury
definition: “medical attention” (Jergensen 1984; Hoeberigs et al 1986; de Loés M 1995)
or “time loss” ( Backx et al 1991;Reckling et al 2003; Monaco et al 2014a; Nielsen et al
1988; YdJ et al 1990; Backx et al 1991; Lindblad et al 1992; Seil et al 1998; Wedderkopp
et al 2003; Olsen et al 2006; Moller et al 2012; Monaco et al 2014b), different age
groups or age categories (Nielsen et al 1988; Yde et al 1990; Reckling et al 2003; Olsen
et al 2006; Mdnaco et al 2015), level of competition (amateur, elite or even not clearly
defined) (Jgrgensen 1984 ;Backx et al 1991; Reckling et al 2003; Olsen et al 2006;
Langevoort et al. 2007; Moller et al 2012; Moénaco et al 2014; Mdnaco et al 2015).
Players from the same club, who compete at top level for their category, with similar
training criteria between them, were studied by the same medical staff during the
research.

Regarding injury incidence our results are in concordance with many previous studies;
we did not find significant differences between categories. (Nielsen et al 1988; Backx et
al 1991; Seil et al 1998; Wedderkopp et al 1999; Moller et al 2012) However, there was
a slightly higher match injury incidence in adults, probably due to the intensity of
competition. (Langevoort et al 2007)

The different playing positions require different motor skills and specific performance in
handball (Mohamed et al 2009; Laffaye et al 2012; Ghobadi et al 2013; Matthys et al
2013). But the relation between playing position and sports injuries has not been studied.

Although Jergensen (1984) mentions more incidences in goalkeepers and defenders, the

Universidad Auténoma de Barcelona 121



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

definition of injury used does not distinguish between those that cause "time-loss" and
other “medical attention” injuries.

Wedderkopp et al (1999 and 2003), describes a link between playing position (in first line
players), and a higher total injury incidence in female adolescents, but not in relation to
localization. Other authors describe a high prevalence of elbow problems and lower back
pain in goalkeepers. (Tyrdal et al 1996; Tunas et al 2014).

In the present study, among male elite players, there are no differences in the total injury
incidence according to playing position; however, there were differences in the pattern of
injuries.

The lower limb injuries, as documented by several authors (Nielsen et al 1988; Seil et al
1998; Reckling et al 2003; Moller et al 2012; Modnaco et al 2014; Berbert Rosa et al
2014; Bailasha et al 2014), are the most common in handball. In the current study, the
most frequent localization was the ankle, knee, thigh and head and all of these, except the
knee, were significantly more common in adults in relation to youth players, presumably
due to the demands of playing at a professional level. The majority of ankle injuries were
joint sprains. Most muscle injuries were non-contact injuries (Monaco et al 2014), while
those affecting the head were due to contact. Other authors have reported head injuries as
being the most frequent in handball, to the face, nose, eyes and teeth (Asembo et al 1998;
Langevoort et al 2007). Both authors exclusively studied injuries during competition,
which in itself results in a higher game intensity and higher risk of contact between
players.

Most of the studies in sports injuries and maturity state were in soccer, with controversial
results conditioned by methodological issues. (Backous et al 1988; Linder et al 1995,
Johnson et al 2009, Arciero 1996, Malina 2010)

Some authors describe more risk injuries during late maturity (Backous et al 1988; Linder
et al 1995, Michaud et al 2001) and others in pubertal period during training (Monaco et
al 2015).
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However most of them showed the relation of overuse injuries in immature players.
(Brenner et al 2007; Luke et al 2011; Stracciolini et al 2013)

In this way, apophysitis was statistically significant in immature players, but without
differences due to playing position. Knee injuries were more frequent in second line
players in comparison to other playing positions, regardless of the maturity state in the
group under 18 yrs. This shows that the knee is the most frequent injury localization in all
age groups. Knee injuries may give way to long term complications in handball players,
such as osteoarthritis, linked to previous ACL injuries. (Myklebust G et al 2003; Wolf et
al 2005). Other authors record shoulder, hand and finger injuries as the most frequent.
(Jorgensen 1984; Nielsen et al 1988; Dirx et al 1992; Seil et al 1998; Olsen et al 2006;
Langevoort et al 2007)Even though the above-mentioned injuries are among the eight
most frequent injuries in our study, we detected no differences due to playing position,
category, or maturity state, most probably due to the preventive work routinely done in
all categories.

The most frequent injury type in handball players is ligament sprains and muscle strains.
(Monaco et al 2015) In our study group, as in similar studies, we found more muscle
injuries in seniors and more ligament injuries in youth players.(Mdnaco et al 2014) In the
present study the highest total values were for ligament sprains and muscles injuries with
respect to other injuries but with no statistical differences between adults vs youth vs
playing position, except the fact that muscle injuries were more common in adults than in
youth players. The knee and articular cartilage injuries were more frequent in second line
players. Although these players are those who have lower anthropometrics measures
(Matthys et al 2013), they experience more falls during the game, in the case of wings, or
more articular torsion in the case of pivots, movements which affect the articular cartilage

and the number of injuries.
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Strengths

Even though some studies related to handball injuries include a higher number of injuries
and individual participants, most of them were registered by questionnaire, and limited
information about each injury was recorded. The present study, in contrast, tracks players
in a longitudinal and personalized manner, collecting data on their injuries during two
consecutive seasons. The registry system and injury coding were done using the UEFA
model and OSICS classification used by the club for over 8 years. In addition, the
registration and follow-up of injuries was carried out by medical experts in handball until
fully recovered. The biological evaluation was done by one of the participating doctors, a
pediatrician. The study was limited to male players to avoid variability due to gender. The
selected institution was chosen for the study as it includes top-class players of all
categories. In the second year of the study, the participants in all age categories were
national champions. The sample selected limited the number of participants, for that reason
we used the regular technical classification by position (three groups) and not the 4-5

traditional specific positions.

Limitations

A limitation related to the sport in question, handball, is that mature players (in
morphology) are favoured more than others in different categories as a natural selection
in the sport. For this reason, the results exposed below cannot be transferred to general
population.

As the training model in the club takes into account both a primary and secondary injury
prevention program and a personalization of each individual's training, this could also
influence the statistical significance of results in relation to exposure hours. As the injury
incidence per 1000h takes into account the volume but not the intensity of exposure, the

category has a special relevance as a risk factor in our study for this reason.
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To classify maturity we used testicular size and Tanner criteria but not bone age as done
in previous studies. This choice of classification allowed us to obtain both easy and
economical information to use for clinical practice, which in turn makes it easier to

reproduce the results obtained for future studies.

Conclusions

There are no significant statistical differences either between categories (youth vs adult)
or maturity state (immature/mature) regarding injury incidence per 1000h in both matches
and training.

Adults suffer more ankle, muscle and head injuries than youth players probably due to the
intensity level in the league; and biologically immature players have more apophysitis
than the rest of the players.

The playing position is an injury risk factor for knee and cartilage in second line players.
For the future, we need both wider and multicentric studies with more immature and total

players, and to focus on the training model, and how the coach makes them train and

play.
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Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

Tablas del tercer articulo

Tabla 1
Goalkeeper 1st Line 2nd Line Total

Youth Adults Total Youth Adults Total Youth Adults Total Youth Adults Total
Nvofplayer 3 4 27 s34 67 57 13 70 133 31 les
seasons

143 21.0 153 143 21.0 157 145 19.6 154 144 204 155
Age, yrs

(15) (32) (3.0) (14) (33) (33) (13) (1.9 (25 (14 @7 (2.9

734 874 755 69.6 84.5 727 68.7 852 71.8 69.9 852 728
Weight, kg

(14.5)  (9.7) (14.6) (12.3) (9.2) (13.2) (13.8) (8.9) (14.5) (13.4) (8.9) (14.0)

177.5 1914 179.6 178.0 188.6 180.2 177.2 184.1 1785 177.6 187.1 1794
Height, cm

©7 .5 @6) &3 ©9 ©6) (7.3) (6.1) (7.0)0 (7.6) (8.6) (8.6)

232 238 233 219 237 222 217 250 223 22.0 243 224
BMI

(3.8) (0.7) (35 (2.7 (1.8) (2.6) (3.0) (1.5 @.1) @G.1) (1.6) (3.0
Table 1. General description of study participants. Data are presented as mean (SD).
Universidad Autonoma de Barcelona 132



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

Tabla 2
Goalkeeper 1st Line 2nd Line Total
Youth Adults Total Youth Adults Total Youth Adults Total Youth Adults Total
N® of 17 6 22 63 21 84 62 21 83 142 48 190
injuries
Exposure (h)
Total 4431 981 5412 1489 3173 15146 11443 3703 13663 26363 7857 34221
Training 4070 901 4972 9572 2938 13855 10425 3430 12510 24068 7270 31338
Match 360 79 440 917 235 1290 1017 272 1152 2295 587 2883
Incidence (injuries per 1000 h)
4.0 6.0 43 6,7 6.9 6.7 6.1 6.3 6.1 6.0 6.5 6.1
Total
(2.0-6.0) (0.0-17.8) (2.3-6.3) (4.98.8) (4.1-97) (5.085) (4.2-8.0) (2.2-10.3) (4.57.8) (4.8-7.2) (448.7) (4.8-7.2)
29 2.3 2.8 4.4 32 43 33 2.3 3.1 3.7 3.0 35
Training
(1.2-4.6)  (0.0-68) (1.343) (2563) (1.2-63) (2.758) (2.1-4.5 (0.0-55) (2.042) (2.74.6) (13-4.6) (2.7-4.6)
6.1 17.9 7.9 13.1 17.8 14.1 200 282 21.6 149 222 16.2
Match

(0.0-49)  (0.0-75.0) (0.0-6.9)

(4.6-21.6) (0.0-38.6) (6.3-21.8) (11.3-28.8) (4.5-51.9) (13.4-30.0) (9.6-20.1) (8.8-35.6) (11.3-21.2)

Table 2. Number of injuries, hours of exposure and injury incidence by player position and

age-categories. Data are presented as mean (95% CI)
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Tabla 3

Goalkeeper 1st Line 2nd Line Academy Total

Immature Mature Total Immature Mature Total Immature Mature Total Immature Mature Total

N of player- 17 23 14 39 53 12 45 57 32 101 133
seasons

133 146 143 13.6 145 143 138 147 145 136 146 144

Age, years

) (1.5) (1.5) (1.3) (1.3) (1.4) (1.2) (1.3) (1.3) (1.3) (1.3) (1.4)
Genital 3 4.8 43 33 4.7 43 3.8 4.8 4.6 34 4.8 4.5
Tanner
stage (1.3) (0.4) (1.1) (0.8) (0.5 (0.9) (0.8) (0.4) (0.6) (0.9 (04) (0.8)
N° of 5 12 17 24 39 63 10 52 62 39 103 142

injuries

Incidence (injuries per1000 h)

4.8 3.5 4.0 7.3 6.2 6.7 4.7 6.7 6.1 5.9 6.0 6.0

Total
0.09.5) (1.5-55) (2.06.0) (3.6-1.0) (3.78.7) (4.6-82) (21-7.2) (42-92) (4280) (3.9-8.0) (457.5 (4872
4.4 1.9 2.9 4.0 4.8 4.4 2.9 3.6 33 3.6 3.7 3.7
Training
(0.4-8.4) (0435 (1.24.6) (1.169) (22-74) (25-63) (0355 (2.1-49) (.1-45) (20-54) (2.548) (2.7-4.6)
7.4 53 6.1 164 10.1 13.1 153 217 200 147 149 149
Match

(0.0-24.5) (0.0-16.7) (0.0-14.9) (5.3-27.5) (0.0-23.4) (4.6-21.6) (2.627.9) (10.5-34.0) (11.3-28.8) (7.4-21.5) (7.7-22.6) (9.6-20.1)

Table 3 Injury incidence by maturity stage and player position in Academy players. Data

are presented as mean SD or 95% CI, as appropriate.

Universidad Auténoma de Barcelona 134



Epidemiologia de las lesiones del Balonmano en periodo formativo y profesional

Tabla 4
Total ANOVA (p)  Academy (Youth) 4y 4 (p)
Total
Youth Adults Total Position Category Immature Mature Total Position Maturity
0.21 0.45 0.26 0.24 0.20 0.21
Ankle NS 0.03 NS NS
(0.12-0.30) (0.24-0.66) (0.17-0.34) (0.08-0.38) (0.09-0.30) (0.12-0.30)
0.02 0.13 0.04 0.04 0.02
Head NS  0.01 0.00(-) NS NS
(0.00-0.05) (0.00-0.25) (0.01-0.07) (0.00-0.08) (0.00-0.05)
0.07 0.05 0.14 0.02 0.07
Apophysitis 0.00(-) NS NS NS  0.04
(0.01-0.12) (0.01-0.10) (0.00-0.27 (0.00-0.06) (0.01-0.12)
0.14 0.29 0.17 0.10 0.17 0.14
Knee 0.01 NS 0.01 NS
(0.07-0.22) (0.04-0.54) (0.09-0.25) (0.01-0.18) (0.06-0.29) (0.07-0.22)
0.13 0.06 0.12 0.12 0.13 0.13
Lumbar NS NS NS NS
(0.06-0.19) (0.00-0.20) (0.06-0.17) (0.01-0.22) (0.05-0.22) (0.06-0.19)
0.07 0.03 0.06 0.02 0.10 0.07
Shoulder NS NS NS NS
(0.02-0.11) (0.00-0.10) (0.02-0.10) (0.00-0.06) (0.03-0.17) (0.02-0.11)
0.14 032 0.17 0.18 0.11 0.14
Thigh NS 0.05 NS NS
(0.06-0.21) (0.07-0.58) (0.10-0.25) (0.02-0.33) (0.04-0.18) (0.06-0.21)
Wrist- 0.15 0.06 0.13 0.16 0.15 0.15
Hand NS NS NS NS
an (0.09-0.21) (0.00-0.16) (0.08-0.19) (0.05-0.26) (0.07-0.23) (0.09-0.21)

Table 4. Injury rate (no. of injuries per player season), with respect to location (OSICS 10)
by age category and maturity status (Academy players). NS (No statistical differences).

Data are presented as mean (95% CI)
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Tabla 5
Total ANOVA (P) Academy (Youth) Total ANOVA (P)
Youth Adults Total Position Category Immature Mature Total Position Maturity
Li ¢ 026 039 0.29 0.25 026 0.26
reamen NS NS NS NS
Sprain
(0.16:0.37) (0.16-0.61) (0.19-0.38) (0.06-0.44)  (0.15-0.40) (0.16-0.37)
Cartil 0.06 0.06 0.06 0.04 0.07  0.06
artiage 005 NS 0.04 NS
Injury
(0.02-0.10) (0.00-0.16) (0.02-0.10) (0.00-0.09)  (0.02-0.13) (0.02-0.10)
S iti 0.11  0.10 0.10 0.08 0.12  0.11
YROVITLS - NS NS NS NS
Bursitis
(0.04-0.17) (0.00-0.21) (0.05-0.16) (0.00-0.15)  (0.04-0.21) (0.04-0.17)
0.11  0.19 0.13 0.14 0.10  0.11
Haematoma NS NS NS NS
(0.06-0.17) (0.02-0.37) (0.07-0.18) (0.04-023)  (0.03-0.17) (0.06-0.17)
0.18 042 0.23 0.24 0.15  0.18
Muscular NS 0.02 NS NS
(0.10-0.26) (0.16-0.68) (0.15-0.30) (0.10-0.40)  (0.06-0.21) (0.10-0.26)
0.08 0.13 0.09 0.02 0.11 0.08
Tendon NS NS NS NS
(0.03-0.12) (0.00-0.34) (0.03-0.14) (0.00-0.06)  (0.04-0.18) (0.03-0.12)

Table 5. Injury rate expressed per player season respect to structure (OSICS 10) by age-

categories and maturity (Academy players). NS (No statistical differences). Data are

presented as mean (95% CI).
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