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Variablesdeportivasy per sonalesen laocurrenciadelesonesdeportivas. Diferenciasentredepor tes
individualesy colectivos
Spoort and personal variables in the occurrence of goorts injuries. Differences between individual and team

sports
Joel Manud PrigtoAndreu
Universidad CEU Cardend Herrerade Castellon (Espafia)

Resumen. El propésito del presente estudio fue determinar la relacion entre factores deportivos y personales con la incidencia de lesion (frecuencia
y gravedad) en deportes individuales (natacion, aletismo y tenis), y en deportes colectivos (fltbol, balonmano y baloncesto). La muestra total del
estudio fue de 453 sujetos (47 no lesionados), 285 hombres (23 no lesonados) y 168 mujeres (24 no lesonadas) de diferentes Clubes Deportivos de la
Comunidad Vaenciana El estudio se basa en una metodologia cuantitetiva, y su disefio fue descriptivo, observaciond y correlacional. Para evduar las
lesiones, se abord un registro de auto-informe. Los resultados indicaron que un mayor nimero de lesiones totales y un mayor indice de lesion se
asociaron con una menor edad (p<.05), con una mayor experiencia (p<.01) y con deportes colectivos (p<.01), no encontrandose relacién con el
género. Se s=fida la gplicabilidad de los resultados y se sefidan conclusiones del estudio.

Palabras clave. Lesiones, factores deportivos, factores personales, lesion, deportes individuaes, deportes colectivos.

Abstract. The purpose of the study was to analyze the association between the sport and personal factors and the incidence of injuries (frequency and
severity) according to individual (swimming, tennis and athletics) and team sports (basketball, handball and football). The sample comprised 453
athletes (47 non-injured), 285 maes (23 non-injured) and 168 females (24 non-injured) recruited from sports clubs in Vaencia The study design was
quantitetive, descriptive, cross-sectiona and correlational. Injuries were evauated by self-report. The results indicated that a greater number of total
injuries and a higher injury rates were associated with athletes of a younger age (p<.05), more experienced athletes (p<.01) and team-sport athletes
(p<.01). Gender was unrelated to injuries. Practical applications of the results are mentioned and some conclusions of the study are indicated.
Keywords. Sport injuries, sport factors, persona factors, injury, individua sports, team sports.

Introduccion acontecimiento, puederesultar delainteraccion complejaentrefactores
deriesgointernos(edad, género, etc.) y externos (modalidad deportiva,
Considerar losfactores que pueden propiciar queun deportistase  ©XPeriencia, horasdeentrenamiento, etc.). En estalineasemarifiestan
lesionehaadauirido unagranimportanciadebido, fundamentamente,ad 10S estudios redlizados por diferentes investigedores (Hanson et al.,
aumento deas exigencias deportivas en los deportistas de alto rendii- 1992 Heil, 1993, Palmi, 2001), coinciciendo en agrupar los fectores
miento (Bahry Krosshaug, 2005; Ekstrand, Welden, y Haglund, 2000).  Causentesdelaslesionesdeportivasen factoresintemosy externos. En
Laevidendiaempiricaindicaguefactorespsicoldgicos, comod estrés,  9enerdl, sepuedeconsiderar quelaetiologiadelalesiénesmuitifectorid,
parecen dessmpefiar unimportantepapel enlaocurrenciadelesionesy  con factores dettipo deportivo, persondl, fisico, deportivo y psicol 6gi-
enlarecuperacion delalesion (Buceta, 2008; Martinez-Romero, 2008, & ) )
Naylor, 2008; Pdmeira, 1998; Spano, 2008). Por otra parte, factores Resultaimportante conocer losfactoresdeterminantesqueafectan
fisicoscomoe exceso deentrenamientoy lafatigafisica, sonlascausas alalesion deportivaparapoder redizar unalabor eficaz deprevencion.
principales de lesiones en la préctica deportiva competitiva (Bahr y No obstante, hay otros factores que también pueden irjtervenir, la
Krosshauig, 2005). conducta de los oponentes y comparieros, factores deportivos: lamo-
Bahry Krosshaug (2005) indican queparaexplicar todoslosfacto-  dalidad deportivay laexperiencia deportiva, factores fisicos como e
resderiesgointemosy extermos, asl comod mecanismodeaparicionde  96n€ro, 0 € exceso de entrenamiento y la fatiga fisica, consideradas
lalesion, esnecesarioun acercamientormuiticimensional. VanMechdlen  Comolasprincipalescausasdeles onesrelacionadascon deportey
y Kemper (1992), en sumodd o sobrelacausdidad delalesion (Figura gercicio (Hanson et al., 1992). Por otro lado, en d estudio de Rodd,

1), indican que aunque lalesién puede haberse producido por un solo Garciay Arufe (2013) encontraron que variablescomo € volumen de
entrenamiento y las lesiones previas se correlacionan postivamente

Facre d oo i |+ bisomismo e laisa —> conlavariabledependiente «lesionesen 12 semanas». Sinembargo, en
e un estudio querd acionabalesiones, géneroy edad dediferentesdepor-
- tigasdd OestedeAudrdia, seindicagqueeranincapacesdedeterminar

-

S — e o enquémedidalaslesoneseran debidasa sobreentrenamiento (Stevenson,
e, T Hamer y Finch, 2000).

tioa Corpoal Respectoalard acion entremodalidad deportivay lesionesdepor-

p=o,
antropomstriz)

T tivas, dentro deloss stemas deentrenamiento de unasespecididadesy
ﬁzﬁmh i s Frreererer otres, es posble que en agunos deportes se incremente d riesgo de
B ot lesién por que senecesite entrenar variashorasd diay durantetodo €
“:.;{}5:“ s St e g afo, mientras gue en otros deportes una dedicacion baja puede dar
s N e buenosrendimientos, sendobgjoslosnivelesdeexigencia Snembargo
e=sny saaive Tegedoponaie Jan, Margareta, Birgitta y Sten-Otto (1983) aunque sefidan que la
o Contima 2  Daciin competicinanivel dediteproducelesionesmésgraves, sugierenqued
o e T disefio del entrenamiento estaestrechamenterelacionado cond niimero
e mi‘?;“:“ma de lesiones y que los equipos con més promedio de entrenamiento

tienen pocaslesionesy esd disefio mésacertado. Losresultadosde Jan
etal. (1983) muestran que equiposcon menosmediadeentrenamiento
(1400 horasde entrenamiento) tenian méslesionesquelosequiposque

Figura 1. “Modelo comprensi vo sobre la causalidad del alesion”. Tomado deVan M echd eny Kemper (1992)

entrenaban més (p<.05).
Fecha recgpeion: 08-10-14- Fecha envio revisores: 26-10-15- Fecha de aceptacion: 10-03-15 Como afirman Bahr y Krmg (2&)5) los factores intrinsecos
Joel Prieto Andreu i ; ’ .
Joel_manuel prieto@uch.ceu.es suelen actuar de forma simultanea con los extrinsecos en € momento
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queocurrelalesiény, actuando deformaaidada, rarasvecesllegan aser
suficientesparaprovocar lesién. Sinembargo, lacombinaciondeambos
tipos defactoresderiesgoy suinteraccion predisponen d deportistaa
lesionarse. Por esta razon, se piensa que desde una perspectiva
multifactorid, aendiendo afactoresinternosy externos, losresultados
de este estudio se podrian utilizar paraidentificar aquellosfactoresque
posibilitan unamayor vulnerabilidad del deportisaalesonarse; y como
consecuenciaalo anterior, parapoder disefiar programas de interven-
cion quedisminuyeranlosriesgosdesufrir leson.

En este estudio se planted como objetivo, determinar lardacion
entre & nlmero de lesiones totales (frecuenciay gravedad) con las
variablessociodemogréficas(edad, género) y conlasvariablesdeporti-
vas (experiencia, horade entrenamientoy modalidad deportiva).

Méodo

Disefio

El disefio utilizado en la investigacion fue de corte transversal-
retrospectivo, descriptivo y corrdaciond (Thomas'y Nelson, 2007).
Lasvariablesdependientesfueron: @) nimero delesionesseglingrave-
dad, y b) indice de lesién (nlmero total de lesiones dividido entre e
ndmero de horas de entrenamiento semand). Las variables indepen-
dientesfueron: a) edad, b) género, ) afiosdeexperiendia, y d) modaidad
deportiva (colectivo o individua). En este estudio se ha considerado
distribuir lamuestrasegiin €l género (masculinoy femenino) y segiind
tipo dedeporte, colectivo (bal onmano, baloncestoy fUithol) eindividual
(atletismo, natacion, tenis).

Enlatablal sepuedeobsarvar lamediadeedady € recuentodela
experienciadeportivay de tiempo dedicado enhoraspor semanadelos
deportistas, diferenciandolos entre deportistas de deportes individua
lesy colectivos.

Participantes

Lamuestratota del estudio fue de 452 sujetos (46 no lesonados),
284 hombres (39 no lesionados) y 168 mujeres (7 no lesonadas). Los
hombres tenian una media de edad de 21,77 afios (DT=4.81) y las
mujeres unamediade edad de 20,55 afios (DT=4.39). Loscriteriosde
inclusién utilizados para seleccionar lamuestra fueron los siguientes:
varonesy mujeresfederados que estuvieran compitiendo en a actudi-
dad. Lamuestraestuvo formadapor deportistasindividud es (deportis-
tasfederados de atletismo (61), natacion (121) y tenis(72)), 143 hom-
bres (125 lesionados) y 111 mujeres (90 lesionadas), y por deportistas
colectivos (deportistas federados de fiithol (79), baloncesto (55) y
baonmano (64)), 141 hombres (137 lesonados) y 57 mujeres (54
lesionadas). El nlmero de deportistas lesionados graves o muy grave
fuede209; d nimero dedeportistasconlesionesmoderadasfuede275;
& niimero de deportistas con lesioneslevesfue de 300; y  nimerode
deportistas no lesionados fue de 46.

Ingrumentos

Paralaevauacion delaslesionesdeportivas (historia delesiones,
gravedady frecuenciadeleson) seutilizé un Cuestionariodeautoinforme
redlizado ad hoc parad estudio (ver Anexol) apartir del utilizado por
Diaz (2002). En este estudio, se agruparon laslesiones acontecidasen
lasdos ltimastemporadas seglin su gravedad, siguiendo € modelode
agrupaciondelesiéndeHeil (1993): lesionesleves(requierenatenciono
tratamiento pero no se interrumpe la actividad deportiva); lesones
moderadas (es necesario € tratamiento y limitan la participacion de-
portiva); lesiones graves (implican unainterrupcion prolongadadela
actividad, amenudo con hospitaizaciones e intervenciones quirdrgi-
cas); lesionesgraves que provocan undeterioro cronico (imprescindi-
blelarehabilitacion permanente); y lesionesgraves que provocan una
incapacidad permanente (suponen e abandono deportivo).

Respecto alafrecuenciadelesion, en esteestudio seutilizaron dos
variablesrelacionadascon € nimerodelesiones nlmerototal deleso-
nes (lasumade nimero de lesiones leves, moderadas, gravesy muy
graves); eindice delesion (ndmero totd de lesiones dividido entre e
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ndmero dehorasdeentrenamiento semand).

Por Uiitimo, seelabord un cuestionario derecogidadeinformacion,
incorporandolassugerenciasdeotrosautores(Buceta, 1996; Olmedilla,
Ortega, y Abenza, 2007; Van Mechdenet al ., 1996), donde secontem-
plaron aspectos soci odemogréficosy personaescomo e género, peso,
estatura, deporte practicado, posesion de licencia federativa, club de
pertenencia, tiempo deentrenamientoy experiencia(ver Anexoll).

Procedimiento

Se acudi6 alos entrenamientos durante € periodo 2011-2012, y
antes de iniciar @ proceso de administracion de los cuestionarios se
solicitd permiso a los propios deportistas, informéndoles de la
confidencididady del anonimato delosdatos, y solicitandoleslafirma
del documento deconsentimientoinformado. Seadministraronloscues:
tionarios de formaindividua o colectivaen los mismos Clubes de la
Comunidad Vaenciana.

Andlissestadigtico

Seutilizé d paquete estadistico SPSS 15.0. Seredizaron andlis's
descriptivos por un lado, y por otro lado, andisis de regresion lined
para determinar la influencia de las variables psicoldgicas y
sociodemogréficasenlafrecuenday lagravedad delesion, obteniéndose
unavarianzaqueayudo apredecir deformasgnificativaesainfluencia
Todoslosandissestadisticosseredizaron conunnive designificacion
de pd».05.

Resultados

En primer lugar, serediz6 un andissdescriptivo, enlatabla2 se
puedeobservar e recuento delasvariables, diferenciando entre depor-
tesindividuaesy colectivos.

Enlatabla3 segpreciaunaregresionlined, dondeserelacionanlos
factores deportivosy personaes con & ndmero total de lesiones. Los
datosdelatabla3 sefidan quelasvariablesque més contribuyenenla
varianza (30.90%) son, edad, tipo de modalidad y la experiencia La
combinaciondeestasvariablespredicedeformasignificativad indicede
lesiones (F,,;=26.23, p<.001).

Tabla1
Media de edad y recuento dd tienpo dedicado y experiencia deportiva

Deporte | ndividud Deporte Colectivo

Edad 217 22.79

<l afio 7 0

. . 1-4 &ios 63 0
Tiempo totd jugando

(experiend adeportiva) 48aios 126 51
8-12 afios 40 63

>12 dios 18 84

<1 hora 14 0

Tiempo dedicado en 1-3horas ot 4
hor; or oo 3-5 horas 31 27
5-8 horas 56 62

>8 horas 113 66

Tabla2
Medias de |as variables segtin nodalidad deportiva

Deporte I ndividual Deporte Colectivo

Media DT Media DT
Edad 217 431 22.79 478
indice delesion .64 .50 164 125
Nimero total de lesiones 235 178 5.68 455
Nimero del esi onesleves 113 1.36 247 2.95
Nimero del esi ones moderadas .66 .93 243 187
Nimero del esi onesgraves 46 .79 .62 .85
Nimero del es onesmuy graves .10 .35 .15 43

DT: Desviadén Tipica

Un 38.2% de la varianza puede ser predicha por estos factores
deportivosy persondes. Lacombinacion de estas variables predicede
formasignificativael nimerototal delesiones(F,, ,,,=.25,p<.001). En
latabla 3 se puede observar como a menor edad mayor nimero de
lesiones totdes (=18, p<.001). De igud forma, se aprecia que a
mayor experiencia deportiva mayor nimero de lesiones totaes (3=
.27,p<.001). Por otrolado, existen diferenciassignificativascon respec-
tod tipo demodaidad deportiva (deporteindividua o deporte colecti-
v0) sendo losdeportistasdeequipo losquetuvieron mayor nimerode
lesiones totdes (5.68/2.35) (f=.28, p<.001). El género no tuvo rela
ciénsgnificativacone nimerotota delesiones.

Retos, nimero 28, 2015 (2° semestre)



Enlatabla4 seobservaunaregresionlined, dondesereacionanlos
factoresdeportivosy persondescond indicedelesion. Losdatosdela
tabla 4 sefidan que las variables que més contribuyen en lavarianza
(32.4%) son, edad, laexperienciay tipomoddidad. Lacombinacionde
estas variables predice de forma sgnificativa € indice de lesones
(Fg4y=26:23, p<.001).

Un 43.60% de la varianza puede ser predicha por estos factores
deportivosy personaes. Lacombinacion deestasvariables predicede
formasignificativael nimerototal delesiones(F, ,,,=.28,p<.001). Se
observacomo amenor edad mayor indicedelesion (B=-.15, p=.004), a
mayor experienciadeportivamayor indice deleson (B=-.22, p<.001).
Por otraparte, exisen diferencias sgnificativas con regpecto d tipo de
modélidad deportiva(deporteindividua o deportecolectivo) Sendolos
deportes colectivoslos que tuvieron mayor indice delesién (1.64/.64)
(B=-.359, p<.001). El género notuvo ningunarelacion significativacon
d indicedelesion.

Enlatabla5 segpreciaunaregresonlined dondeserelacionanlos
factores deportivosy personaes con € nlimero delesionesleves.

Enlatabla5 segpreciaquelasvariablesqueméscontribuyenenla
varianza(15.70%) son: edad, tipomodaidady laexperiencia. Lacom-
binacion deestasvariables predicedeformasignificativae nimerode
lesones leves (F( =11.53, p<.002).

Tabla 3

8.443)

Regresion lineal para ndnero total delesiones
Paso

Vari bl es predictoras B p ARZ p
1 Deportivasy personal es
Edad -.18 <.001L
Género -13 758
Experiencia 27 <.001
Deporte Individual o Col ectivo .28 <.001L
38.2% <.001
R 321% <001
R . 30.9% <.001
Tabla4
Regresion lineal para el indi ce delesion
Paso Vari &bl es predidoras B p ARZ p
1 Deportivasy personal es
Edad -.15 <.001L
Género -07 104
Experiencia 22 <.001L
Deporte Individual o Col ectivo .35 <.001L
43.6% <.001
R; 336% <001
R2_,  324% <001
Tabla5
Regresion lineal para el nimero del esiones leves
Vari dl es predidoras B p AR? p
Depor tivasy personales
Edad -17 <.01
Género -.03 572
Expeienda .18 <01
Deporte I ndividud o Coledivo .19 <01
14.9% <.001
7.30% <.001
R2 17.2% <.001
R?_, 15.7% <.001

Un 14.94% de la varianza puede ser predicha por estos factores
deportivosy persondes. Lacombinacion deestasvariables predicede
formasignificativae nﬂmerodelesion&slevs(li(s_ ue—12,p<.001). Se
puede observar como amenor edad mayor indice de leson (B=-.17,
p=.002). Por otro lado, se observa que amayor experienciadeportiva
mayor nimero delesionesleves (B=-.18, p=.004). Por otraparte, exis-
tendiferenciassignificativascon respectod tipo demodalidad deporti-
va (deporte individua o deporte colectivo) siendo |os deportistas de
equipo los que tuvieron mayor nimero de lesiones leves (2.47/1.13)
(B=-.19, p=.004). El géneronotuvo ningunare acion Sgnificativacond
nimerodelesionesleves.

Enlatabla6 seindicaunaregresion lined dondeserelacionanlos
factoresdeportivosy personalescond nimerodeles onesmoderadas.
Las variables que més contribuyen en la varianza (35.1%) son, edad,
experienciay tipo de modalidad. La combinacion de estas variables
predice de forma significativa € ndmero de lesiones moderadas
(Fg4y=3L.30, p<.001).

Un 54.6% de la varianza puede ser predicha por estos factores
deportivosy personades. Lacombinacion deestasvariables predicede
formaggnificativad nﬂmodelesionesrmde’adas(ﬁa m)=.33, p<.001).
Enlatabla6 se puede observar como amenor edad mayor niimero de
lesionesmoderadas (B=-.10, p=.042), y amayor experienciadeportiva
mayor nimero de lesones moderadas (B=-.275, p<.001). Por otra
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Tabla 6
Regresion lineal para el nimero del esiones moder adas
Paso Vari ébl es predictoras B p AR? p
1 Deportivasy personal es
Edad

-10 <.05

Género -.06 .380
Experiencia 27 <.001
Deporte Individual o Col ectivo .40 <.001
54.6% <.001
5.7% <.001
R2 36.1% <.001
R 4 35.1% <001

Tabla7
Regresion lineal para | a suma del nimero del esi ones graves y muy graves
Vari ebl es predictoras B p AR? p
Depor tivasy personales
Edad

-.04 .410
Género -.05 222
Expeienda 14 <05
Deporte I ndividud o Coledivo -.48 A87
3.6% <.001
9.2% <.001
R2 1.6% <.001
R% 9.0% <.001

parte, existen diferencias significativas con respecto d tipo de modali-
dad deportiva Sendo los deportes colectivos |os que tuvieron mayor
niimero deles onesmoderadas (2.43/.66) (3=.40, p<.001). El génerono
tuvoningunarelacion significativacon e nimerodelesionesleves.

Por dltimo, en latabla 7 se indica una regresion lined donde se
relacionanlosfactoresdeportivosy personaesconlasumadd nimero
delesionesgravesy muy graves.

L osdatosdelatabla6 s=fid an quelavariablequeméascontribuyeen
lavarianza(9.0%) eslaexperiencia. Lacombinacion deestavarigbles
predice de forma sgnificativa € nimero de lesiones graves y muy
graves (F(S_ 443)=6.59, p<.001).

Un 3.6% delavarianzapuede ser predichapor estefactor deporti-
vo. Laexperienciadeportivapredicedeformasgnificativae nimerode
lesones graves y muy graves (F(S_ 443)=.03, p<.001). Enlatabla7 se
observacomoamayor experienciadeportivamayor nimerodelesiones
gravesy muy graves (B=-.14, p<.05). Por otraparte, ni & género, ni la
modalidad deportivani laedad tuvieron ningunarelacion sgnificativa
cond nimero delesionesgravesy muy graves.

Discusion

Paraconocer lavulnerabilidad del deportistaalalesdnseconsderd
gpropiado estudiar larelacion entred nimero delesionestotaes (fre-
cuenciay gravedad) conlasvariablessociodemogréficas (edad, género,
experienciay modaidad deportiva). Segiinlosresultados de este estu-
dio, los deportistas de deportes colectivos se lesonan més que los
deportigasindividudes. Enlamismalines, lasinvestigacionesrevelan
que la préctica de deportes colectivos, sobre todo aguellosen los que
existecontacto, entrafiaun mayor indicedelesionesen suspracticantes
(Nichall, Colemany Williams, 1995; Y ttersted, 1996).

No seencontraron diferenciasen cuanto a género. Por d contrario,
en d estudio de Bahr y Krosshaug (2005), dirigido por la Nationa
CollegiateAthleticAssociation (NCAA) por medio del seguimientode
lesones(Injury Surveillance System) seobtuvieronlossiguientesresul-
tados: lasjugadoras de ba oncesto selesionaron € ligamento cruzado
anterior con unafrecuencia7 vecesmayor queloshombresdurantelos
entrenamientosy cinco veces mayor durante los partidos. Por [o con-
trario, en € estudio de Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas (2009) los
resultados muestran que las lesiones producidas durante los entrena:
mientos duplicaban alas producidas en partidos.

Por otraparte, Powd| y Barber-Foss (1999) determinaron quelas
mujeres sufren con més frecuencia que los hombres ciertos tipos de
lesionesderodilla, especificamentelasqueafectand ligamento cruzado
anterior (LCA), en dos deportes (bdoncesto y fatbal). Lamayoriade
estaslesionesdd ligamento cruzado anterior seclasficancomolesiones
sin contacto, esdecir, no son producto de unacolisién con un oponente
0 contraun objeto inanimado. Son lesiones propias de deportesen que
sepractican rdpidoscambiosdedireccion o desacderaciénencarrera, 0
repetidos sdtos y aterrizajes. Algunos trabgjos como d de Hardy y
Riehl (1988) sugieren quelasdiferenciasdegéneroy laespecificided del
deporte practicado podrian influir en larelacion entre estrésy lesion,
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aunque, en contraste con los resultados de este estudio, las diferencias
degénerono hanaparecido, comoocurrid end estudiodeFord, Eklund
y Gordon (2000).

Enloreferentealaexperienciadeportiva, enesteestudiolossujetos
guetenianmésexperienciatuvieron mayor nimero delesionestotaesy
mayor indice delesidn, probablemente debido alamayor cantidad de
tiempo practicando deporte, y por ende, alaposibilidad de poder haber
sufrido unamayor cantidad delesiones. El estudiodelardacionentrela
historia de lesiones de los deportistas y su influencia en las variables
psicol 6gicas deéstos, tienecomo objetivo conocer € grado deinfluencia
delahistorialesiond, y en qué aspectos lo hace en la psicologia dd
deportista (Abenza, Olmedilla'y Ortega, 2010; Olmedilla, Prieto y
Blas, 2009; Short et al., 2004). Por otro lado, la higtoria previa de
lesonesdd deportigahasido unfactor ampliamenteestudiadoeneste
contexto (Armason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holmey Bahr, 2004;
Krucera, Marshdl, Kirkendal, Marchak y Garret, 2005; Rodd et al.,
2013).

Algunosautoressefidan queentred 20%Yy @ 25%delaslesones
son recaidas de alguna lesion anterior (Hawkinsy Fuller, 1999). Por
otrolado, Kruceraet al. (2005), en un estudio con futbolistas jévenes,
sefidan que la historia previa de lesiones es un factor rdlevante en la
probabilidad de volverse a lesonar. En este sentido indican que los
futbolistas que han sufrido una lesidn previa, tienen 2,6 veces més
probabilidadesdelesionarsequejugadoressin historiapreviadelesion.
Enlamismalinea, Rodd et al. (2013) destacan lardevancia de esta
variableenrdacion conlaprobabilidad devolversealesionar.

Seglined modelo deAnderseny Williams (1988), laslesionespre-
vias pueden influir en posteriores lesones. En este sentido, Grovey
Prapavesss(1992), descubrieron quelaslesonesprevissestabanrda
cionadas con las lesones presentes ocurridas en hospitaes. Por otro
lado, Armasonet al. (2004), enun estudio con 306 futholistassefidanla
edady laslesiones anteriores como principa esfactoresde riesgo.

Respecto a los deportistas con menor edad, en este etudio se
obsarvo quetenian mayor nimero delesionestotalesy mayor indicede
lesidn. Por lo contrario, otrosestudiosguerd acionanlainfluenciadela
edady lacategoria, parecenindicar queamayor edad existe unamayor
probabilidad delesiénend jugador (Mg ewski, Susanney Klaus, 2006;
Schmidt-Olsen, Jorgensen, Kalund y Sorensen, 1991). Segin Bahr y
Krosshaug (2005) laedad interaccionaconlavariablegénero, sendolos
més propensosalalesion los menores entre 10-19 afiosy los mayores
entre 40-49 afios (Bahr y Krosshaug, 2005).

Enloreferentealaetiologiadelaslesonesenlosdeportes, Bahry
Krosshaug (2005) acenttian lanecesidad de utilizar un «modelo com-
prensivox, cond derando todos |0s posibles acontecimientos que con-
ducenalalesion (Situacion, comportamiento del jugador y del opositor
y biomecanica dd cuerpo entero). Seglin este modelo, basado en €
trabajo epidemiolégico de Meeuwisse (1994), no solo seincluye una
perspectiva biomecanica, sino también las caracteristicas del deporte,
los factores intrinsecos y extrinsecos. En un estudio que relacionaba
lesiones, géneroy edad dediferentesdeportistasdel OestedeAustrdia,
seindicaqueeran incapaces de determinar en qué medidaocurrianlas
lesiones (Stevenson et al., 2000). A pesar de esto, habiarelativamente
pocas lesiones graves registradas, quiza debido a que los deportistas
evauadoseran ficionados.

Seriarecomendablelautilizacion deinstrumentosespecificospara
el registro de lesiones, y cumplimentados por fisioterapeutas,
rehabilitadores, etc.). En este sentido, las sugerencias redizadas por
Jungeet al. (2000) respecto alautilizacion deunsistemaestandarizado
de registro y evaluacion de las lesiones proporcionaria criterios muy
vdidos de comparacion deresultados; asi como criterios més eficaces
paradefinir exactamente d nivel de gravedad delalesiény d tipo de
lesién desde diferentespuntosdevista(mecanismosdelesion, lesiones
crénicas, o quiza, enfermedades especificasrelacionadascon € depor-
te). Probablemente, como sehizo end estudio deAbenzaet al. (2010)
S definiéramos | os deportistas lesionados atodos aguellos que habian
padecido unalesién grave o muy grave, y alosno lesionadoscomo a
todos agquellos que no habian sufrido lesién o bien que lalesion habia
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sidoleveomoderada(deescasainfluenciaenlaprécticadeportiva), nos
encontrariamos diferencias, contradictorias o no, entrelosdos grupos.

Por Ultimo, seconsideraqueaspectoscomod partido o€ entrena-
miento, € tiempo de juego, lostipos de entrenamiento, laposicion de
juego, laedad, lacategoria, y lahistoriadeles onesanteriores, puedenser
variablesquese pueden combinar enfuturasinvestigaciones(Hawkins
y Fuller, 1999).

Conclusiones

En este estudio se planted como objetivo, determinar lardacion
entre & nlmero de lesiones totales (frecuenciay gravedad) con las
variablessociodemogréfi cas (edad, género, experienciay moddidad de-
portiva). En e presente estudio se aportan resultados que incrementan
lafundamentacion tedricasobrelesionesy factorespersondesy depor-
tivos, sendo de gran utilidad para comprender mgor larelacion entre
estos aspectosy laslesiones deportivas. A continuacion, se enumeran
lasprincipaesconclusiones:

1. Unmayor nimero delesionestotalesy unmayor indicedelesion
seasociacon unamenor edad y con unamayor experiencia, probable-
mente debido alamayor cantidad de tiempo practicando deporte de
forma continuada, y por ende, alaposibilidad de poder haber sufrido
unamayor cantidad de lesones. Teniendo en cuentaque estosresulta
dos solo pueden ser extrapolables para la muestra de este estudio,
puede que los sujetos de edadesinferiores entrenen durante mastiem-
po, obteniendo un mayor indice delesion (nimero delesionestotales/
horas de entrenamiento semand) como se indica en los resultados,
aumentando € riesgo de sobreentrenamientoy delesion. Por otrolado,
los sujetos con mayor experiencia son los que se Sitdlan en un mayor
rango de edad, pudiendo ser mayor € historia delesiones.

2. Un mayor nimero de lesiones totes y de indice delesién se
asociacon deportescol ectivos, probablemente porqueen laprécticade
los deportes colectivos estudiados (baloncesto, balonmano y fitbol)
exise mayor contacto fisico que en los deportes individuaes (tenis,
nataciony atletismo) entrafiando unamayor frecuenciadelesion entre
sus practicantes.

Anexo |: Registrodelesiones

Este cuestionari o tienepor objeto recoger informacion acerca del as | es ones sufridas (frecuencia y gravedad)
por los deportistas.

Indique, en nimero, la gravedad de |as lesiones queha sufri do.  empl o:

Lesion grave2 (si ha sufrido 2 lesi ones graves)

Lesion moderada 1 (si ha sufrido 1 | esién moderada)

Lesi 6n leve (requieretratamiento, y d menos interrumpe @ entrenami ento 1 dia)
Lesi6n moderada (requi ere tratamiento y obliga al tenista a interumpir durante al menos 1 semana
su partid pacién en entrenami entos e incluso, en d gin partido)

id (supone uno o méas meses de bga deportivg a veces hospitalizacion, incluso
intervencion quirdrgica)
Lesidon muy grave (produce una disminucion del rendimiento de tenista de manera permanente,
precisando rehabilitacion constant e paraevitar empeorami ento)

Anexo |1: Cuestionar io de recogida d ei nformacion d easpectos sociodemogr &ficos y personales

Este cuestionario tiene por objeto recoger informadion acerca de aspectos sociodemogréicos y persond es.
Toda la informad 6n recogida en este cuestionario es confidendd sirviendo tnicamente a los fines de la
investigadon a la queva dirigida. Por favor, se ruegal eer con deteni miento y contestar con sinceridad.

Datos dd deportista

Club: [SexoH /M
Edad: [ Peso: [Tala

Categor ia:

| Federado Sl /NO
¢Cudl estu deporte?
Tiempo de entreno en horas por semana:<1 hora | Tiempo jugando atu deporte: <1 afio/1-
/1-3 horas /3-5 horas /58 horas /> de 8 horas 4 afios/4-8 afiog/8-12 afios/ >de 12 dfios
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