2019, Retos, 36, 83-86
© Copyright: Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF)  ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (Www.retos.org)

Incidencialesvaen jugador esespafiolesdeditedebalonmanoplaya
Incidence of injury in dite Spanish beach handball players
* Alfonso Penichet-Tomés, ** Manud OrtegaBecarra, * Jost M anue Jménez-Olmedo, * Basilio Pueo, * Jos2 Julio EspinaAgull6
*Universdad deAlicante (Espafia), ** Universdad Pablo Olavide (Espafia)

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar las lesiones més frecuentes en jugadores espafioles de dite de balonmano playa. Ochenta deportistas
de dite de, procedentes de veinte diferentes clubs participantes en € Arena Handbal Tour de la Real Federacion Espafiola de Baonmano, participaron
voluntariamente en & estudio. Para € tratamiento de los datos se rediz6 € test Chi-cuadrado (X?) para pruebas no paramétricas. El andlisis estadistico
de los resultados (p < .05) indico que la region corpora en la que se produjeron més lesiones fueron las extremidades inferiores (54.2%), més
concretamente los masculos isquiotibides (23.7%) y € diagndstico mas repetido esguince (28.8%). El tipo de lesén més reiterada fue la nueva lesién
(66.1%), sSiendo & impacto (57.6%) & modo més frecuente. También se obtuvieron datos acerca ddd momento en & que se produjeron més lesiones,
la competicion (61.0%). El 26.3% sufre dolor cronico a causa de una vigja leson. Este estudio ofrece informacion determinante a especidistas para
la prevencion de lesiones en la preparacion de jugadores de dite.

Palabras clave: lesién, balonmano playa, cuestionario, arena, rendimiento.

Abstract: The am of the study was to determine the most frequent injuries in eite Spanish beach handball players. Eighty dite athletes from twenty
different clubs participating in the Arena Handball Tour of the Royal Spanish Handball Federation voluntarily participated in the study. For the
treatment of the data, the Chi-square test was performed (x?) for non-parametric tests. The statistical analysis of the results (p < .05) indicated that
the body region in which there were more injuries were the lower extremities (54.2%), more specificaly the hamstring muscles (23.7%) and the most
repeated diagnosis was the sprain (28.8%). The most repeated type of injury was firs-time lesion (66.1%), with impact (57.6%) being the most
frequent mode. Data were aso obtained about the moment in which injuries occur, competition (61.0%). 26.3% suffer chronic pain due to a recurring

injury. This study offers decisive information to specialists for the prevention of injuries in the preparation of elite players.

Key words: injury, beach handball, questionnaire, sand, performance.

Introduccién

El badonmano playa es un deporte relativamente nuevo que co-
mienza a popularizarse durante los Ultimos afios de la década de los
noventa(Sena& Gomes, 2012). En susorigenes, y hastad diade hoy,
e practicadurante @ periodo de temperaturas medias-dtas, sdvo ex-
cepcionescomo por gemplo Brasil quelo practican durantetodod afio.
Con € tiempo, este deporte ha ido creciendo y tecnificandose, con
campeonatos nacionaes, europeos y mundiaes organizados por las
distintasfederaciones, hablandose cadavez mésdesu posibleinclusion
como deporte olimpico (Zgpardie, 2018).

Ladistribuciontemporal del balonmano playadifieredesuverson
en pista. Un partido se divide en dos tiempos de 10 minutosy 5
minutos de descanso, digputado por dos equipos de 4 jugadores cada
uno, incluido € portero en defensa 0 especidista en atague, y s&is
suplentes. S d findizar € tiempo reglamentario, anbosequipostienen
d mismonimerodegolessellevaraacabola«gol deoro» paradesem-
patar (Karras, Chryssanthopoulos, Diafas, & Science, 2007). Unade
lascaracteristicassingulares, quelo hace mésdinémicoy epectacular
quesuandogodepista, eslaposibilidad deanotar ungol con puntacion
doblemarcando un360° 0 «giro» (s seredizaunarotacionend airede
360° previo d lanzamiento), S € gol esmarcado por e portero o epe-
cidistamientras actlia como jugador de campo (no desde lazonade
porteria), § se consgue de pendti 0 S se marca en «fly», cuando €
Ultimo pase serecepcionaen € airey selanzaaporteriaantes de caer
(Bykova, Strelnykova, Pomeshchikova, & Lyakhova, 2015; Morillo,
2009).

Como consecuencia de este dinamismo, la demanda fisolégica
anaerdbicay aerdbicaesmuy dta(Mirandaet a., 2014). Seproducen
numerosos desplazamientosy acciones deintensidad moderadaadta
enlosmomentostécnicosmaésdecisivos, distribuidosintermitentemen-
tealolargo dd juego, donde laintensidad es menor (Pueo, Jménez-
Olmedo, Penichet-Tomés, OrtegaBecerra, & EspinaAgullé, 2017). El
devadonive deactividad anaerdbicasedebeaqued baonmanoplaya
esta disefiado para que los contrataques ocurran en todo momento ya
quecuando seanctaungol, € portero ponelape otainmediatamenteen
juego(Silvaetd., 2016).
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Por otrolado, € terreno dejuego también muestradiferenciascon
respectod ba onmano pista(Rulesof the Game, 2010). Sedesarrollaen
un terreno de arenade 27 x 12 m con un &earectangular a6 m dela
porteria. La superficie irregular arenosa tiende a deformarse ante la
presion que gercen los jugadores, 1o que provoca una adaptabilidad
congtante d terreno y unaproduccion de fuerzas de dtaintensided en
musculosy articulaciones. Por dllo, € terreno dejuego dearenasupone
una gran carga para los esfuerzos necesarios en desplazamientos y
sdtos(Slvaetd., 2016). Ademéds, € juego sedesarrollaenunambiente
con temperaturas relativamente dtas (> 25°C) y devados niveles de
humedad (> 65% ) (Karras et d., 2007), por lo que la posibilidad de
sufrir unalesién aumenta s la preparacion no hasido la correcta. En
consecuencia, laslesonesen ba onmano playaafectan d gparatoloco-
motor, como consecuencia de lainteraccion con un medio inestable
(Hatzimanouil et d., 2017). Sin embargo, ladinamicade este deporte
provocaotras lesiones no rel acionadas con lasuperficie. Por gemplo,
aunqued contacto estaprohibidoy sancionado en estedeporte, suden
producirse impactos contra € terreno de juego o choques violentos
contra un oponente durante los momentos de ataque, derivando en
posibles lesiones (Manavis, Hatsmanouiil, Eleftherios, & Bebetsos,
2008).

Lasinvestigacionessobrelesionesdeportivasseutilizan principa-
mente paradesarrollar hipdtesis sobre suscausasdeorigen'y asi poder
desarrallar intervenciones para prevenirlas (Gavez Aguilar, Campos
Sdazar, & Chacon Araya, 2017; Giroto, Hespanhol Junior, Gomes, &
Lopes, 2017). El patrén lesivo en cada deporte puede diferir entre sus
diferentesversonesy categorias(Manaviset d., 2008; OlmedillaZafra,
Andreu Alvarez, Ortin Montero, & Blas Redondo, 2009; Souchon,
Dosxville, Traclet, & Coulomb-Cabagno, 2008). Por emplo, lainci-
dencialesivaenf(tbol, voleibol 0 ba onmano (Raya-Gonzdez, Gomez
Piqueras, & Sanchez-Sanchez, 2018), entre otros, puede tener caracte-
rigticas tanto semeantes como diferentes respecto a fitbol playa
(Shimakawaetd., 2016), viley playa(Gea& Maling 2015) obdonmano
playa (Hatzimanouil et d., 2017).

Actudmente, laliteraturacientificarecogenumerososestudiosso-
brelesionesen balonmano tanto enlacategoriaédlite (Bereet d., 2015;
Girotoet d., 2017; Mdler et d., 2017) como en categorias deinferior
nivel (Kim, 2012; Olsen, Myklebust, Engebretsen, & Bahr, 2006;
Souchonetal., 2008). Sinembargo, existeescasaliteraturasobrelesio-
nesen ba onmano playarealizadossobrejugadoresdedlite. Desafortu-
nadamente, no existe evidencia cientifica sobre qué lesiones son més
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comunes en deportistas de dto nivel espaiiol que practiquen este de-
porte como ocurre en otras disciplinas deportives.

Por lo tanto, d presente estudio tiene como objetivo determinar
cudes son las regiones anatémicasy corporaes que méaslesioneshan
sufridojugadoresespafiolesdeédlitedeba onmano playay establecer €
tipo, modo y momento més comin en € gue ocurren estas lesiones.
Estainformacion esdegran utilidad paraadecuar lapreparacionfisicay
losprogramasdeprevencion cond propdsitodepoder reducir € nime-
ro delesionesy laposibilidad de gparicion de dolores crénicosfuturos.

Méodo

jetos

Ochentadeportistasespariol esde dlitedebal onmano playa, proce-
dentes de veinte diferentes clubs participantes en & Arena Handbdl
Tour delaRed Federacion Espaiolade Balonmano (edad: 26.8+ 8.2
afios, experiencia 6.4+ 5.0 aflos, peso: 79.5+ 16.7 kg.; edatura: 178.8
+ 8.7 cm.), digtribuidos en veintinueve porteros-especidista, catorce
pivotes, trecedasderechasy veinticuatro dasizquierdas, participaron
voluntariamente en € estudio. El 46% de los ujetos (n = 37) habian
sufrido unao méslesiones practicando bal onmano playamientrasque
d 54% restante (n = 43) nunca se habia lesionado practicando este
deporte. Todos |0s sujetos dieron su consentimiento por escrito antes
deiniciarsed estudio, gprobado por &l comitédeéticadeinvestigacion
delaUniversdad deAlicante.

Procedimiento

Paralaredlizacion del estudio se utiliz6 un cuestionario adaptado
(Penichet-Toméset d., 2012) deuno previamentevaidado (El oranta&
Tittonen, 2006). Los deportistas cumplimentaron € cues-
tionario con las lesiones sufridas practicando balonmano
playa Los sujetos especificaron la region anatdmica de
cadalesion (brazo, cadera, codo, columna, cuello, dedos
mano, dedos pie, hombro, intercogtd, isquiotibides, mu-
fieca, mudo, nariz, pie, pierna, tobillo u otro) para poder
andizar tambiénlaincidencial esivaseginlaregion corpo-
ral: extremidades inferiores, superiores, tronco o cabeza.
También indicaron € tipo de lesion, S se trataba de una
nueva lesién, una lesion sufrida con anterioridad o una
lesiénincrementada. También especificaronel modoend
quesufrieronlalesion. Laslesonespor usosonlaslesones
donde € deportista puede especificar laaccion y € mo-
mentoexactoend gqueseprodujo. L aslesionespor sobreuso
son aguellaslesionesdondeno selograidentificar uneven-
totraumético desencadenante. A continuacion, laslesiones
por impacto son aquellas producidas por € choguedeuna
superficiecorpora contraun agenteexterno. ASmismo, se
pidi6 alosdeportistas que determinaran € momentoend
que se produjo lalesion: cadentamiento, entrenamiento o
competicion, y € diagnéstico de cada lesion (tendinitis,
esguince, didocacion, rotura, factura, contusion, luxacion,
rotura muscular, fascitis, contractura, herida, fisura,
microrrotura, sobrecarga, protrusion u otro).

En ladltimaparte dd cuestionario, se preguntd alos
deportistass sufriandolor crénico enagunaregion corpo-
rd y cud erael motivo: unavigalesion odebidoaunamaa
preparacion.

Porcentaje (%)

Figura 1.

Porcentaje (%o)

Andlissestadigtico
Los datos fueron analizados con el programa
informético Statistical Package Socia Sciences (SPSS)
v.22.0, para cacular los estadisticos descriptivos, las fre-
cuenciasy lacomparacion deporcentgjes. Medianted test
Chi-cuadrado (X?) parapruebas no paramétricas, se deter-
minaronlosnivelesdesgnificacion estadisticap < .05.
Figura 2.

Resultados

Laregionanatdmicaquehasufridounmayor nimerodelesionesha
sidolosmusculosisguiotibiaes con un 23.7%, seguido del tobillo con
un 13.6%Yy losdedosdelamano conun 10.3% (Figural). Losresulta:
dos expuestosenlaFigura2 indican que d diagnéstico quemés seha
repetidoenlaslesionesesd esguince (28.8%) seguido deladidocacion
(10.2%) y lafractura (10.2%).

Después de agrupar las regiones anatémicas, segin la parte del
cuerpo enlaqueseencuentra, laTablal muestraquelaregion corpora
donde méslesiones sehan producido esen lasextremidadesinferiores
con un 54.2%. Lasegundaregion corpora més castigadahansido las
extremidadesinferiorescon un 25.4% seguido dd tronco conun 16.9%.

El tipo delesién mésrepetidaeslaquehaocurrido por primeravez
conunaincidenciadd 66.1%. Por otrolado, laslesonesreincidentese
incrementadas tan solo tuvieron una incidencia del 18.6% y 15.3%
respectivamente. L aslesionesproducidasacausadeunimpacto sonlas
més repetidas con un 57.6%. Sin embargo, laslesiones por uso y uso
excesivo, aquellasenlasqueno selograidentificar € momentotraumético
desencadenante, han ocurrido € 22.0%y 20.3%, respectivamente.

Trasandizar d momento en e que seprodujeron laslesiones, los
resultadosindican qued 61.0% delaslesionesocurrieron en competi-
cion, mientras que sdlo @ 37.3% delaslesionesfueron enlosentrena
mientosy € 1.7% duranted calentamiento.

La Ultima parte del cuestionario haciareferenciad posible dolor
cronico que pudieran sufrir los deportistas (Tabla 2). Los resultados
muestran que & 28.7% sufre dolor crénico. En concreto, € 26.3% es
debidoaunavigjalesonfrented 2.5% quesedebeaunamaaprepara
cion, esdecir, lesiones produci daspor unapreparacion especificainede-

Il Exiremidades inferiores
D Extremidades superiores
- Tromeo

[ cabezay enells

Regitn anatdmica

Porcentaje de lesiones porregion anatomica ¥p < 05

288

Diagnéastico

Porcentaje de lesiones por diagnostico *p < 05
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Tablal.
Caracteristicas de |as lesiones.

Frecuencia (n=59) Incidencia (%)
Extremidades inferiores 32 54.2*
Regién corporal Extremidades superiores 15 254
Tronco 10 16.9
Cabeza 2 34
Nuevalesion 39 66.1*
Tipo Reincidente 1 18.6
Incrementada 9 153
Uso 13 220
Modo Uso excesivo 12 20.3
Impacto 34 57.6*
Calentamiento 1 17
Momento Entrenamiento 22 373
Competicién 36 61.0*
*p<.05.

Tabla2.
Caracteristicas de |as |esiones crénicas.

Frecuencia(n)  Incidencia (%)

No 57 71.3*
Dolor crénico ST - — 23 8.7

Vigalesion 21 26.3*

Mala preparacion 2 25

Extremidades inferiores 12 15.0
Regién corpora Extremidades superiores 6 75

Tronco 5 6.3
*p<.05.

cuada. L aregion corporal dondemésjugadoressufrendolor cronicoson
lasextremidadesinferioresconun 15%, igud queocurriaanteriormente
conlaregion corpord enlaque mésdeportistas han sufrido dgin tipo
de lesidn. Por otro lado, las extremidades superiores han tenido una
incidenciadedolor cronicode 7.5%y € troncodd 6.3%.

Sehanencontrado diferenciassignificativas(p < .05) enlasfrecuen-
ciasdelesonesdeextremidadesinferioresrespecto d resto del cuerpo
y de nuevas lesiones frente a reincidentes o incrementadas. Ademés,
también seobsarvan diferenciassignificativasenlaslesionesproducidas
por impacto en lugar de por uso o uso excesivo, y en las ocurridas en
competicion frenteaentrenamientoso calentamientos. Findmente, las
lesonescronicascomo causadevigasles oneshansdosgnificativamente
més frecuentes que |l as producidas por mala preparacion.

Discusion

El balonmano playa es un deporte con un nimero muy bajo de
|esionestanto en competicion como en entrenamientos. En el presente
estudio e 54% de los deportistas nunca han sufrido unalesion practi-
cando este deporte. En € estudio redizado por Hatzimanouil et d.
(2017) latasadeincidenciadelesiones parahombresy mujeresfuede
12y 11.36lesionesrespectivamente por cadamil horasdepartido, y de
1.8y 4lesonespor cadamil horas de entrenamiento correspondiente.
Por otro lado, tan sdlo un 15.5% delosjugadores de ba onmano playa
sufrieron dgln tipo delesion en @ estudio de Manaviset d. (2008).

El ba onmano playase practicasobreunterreno dearenaseca, una
superficieirregular ligeramente acol chada que supone unagran carga
fidcaparalasextremidadesinferiores. Laregion corpora méscastigada
por laslesionesdd presente estudio fueron lasextremidedesinferiores
(54.2%), en concordanciacond Ultimo estudioredlizado sobrelesiones
de balonmano playa (Hatzimanouil et d., 2017) o € estudio redlizado
enlossegundos Asian Beach Games (Al-Shagg, Al-Kashmiri, Al-Rig,
& Al-Mawali, 2012). L asextremidadessuperioresfuelasegundaregion
corpora conmayor nimero delesiones (25.4%) como ocurrié conlos
deportistasdeditedd estudio redlizado por Hatzimanovil et d. (2017).
Los pases y lanzamientos en balonmano playa se redizan con las
extremidades superioresagran vel ocidad debido d pocopesoy peque-
fiadimensondd badn, y a grannive defuerzadelosjugadores(Sena
& Gomes, 2012). Laslesionesdel hombro son comunes como conse-
cuencia de la gran energia que s transmite durante € lanzamiento
(Zapardid, 2015). Ademés, existeunagranimplicacion delasextremi-
dadessuperioresen blocaesy contragiroscon unamenor peroexigente
implicacion del tren inferior. De lamismamanera, € bloqueo es una
accion enlaqueintervieneen mayor medidad treninferior. Tododlo
explicarialadtaincidenciadelesionesdeestaregion corporal repecto
atronco, cabezay cudlo.
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En estos desplazamientosy sdltos, tanto ofensvos como defens-
vos, lafuerzadelos misculosisquiotibiaes esfundamental debido
ciclo egtiramiento-acortamiento (CEA) (Koga et d., 2010; Pdmer,
Followay, & Thompson, 2017). Los resultados mostraron como la
regionanatémicacon mayor incidenciadelesonfueronlosisquictibides
(23.7%) y d tohillo (13.6%0). L osjugadoresdeba onmano playadedlite
(Hatzimanouil etdl., 2017), asi comolosdefutbol playa(Shimekawaet
d., 2016), sufrieron més lesiones en la rodilla, seguido también de
tobillo, como ocurreend presenteestudio. Lairregularidad del terreno
hace que los tobillos se vean sometidos a giros, flexiones laterdesy
longitudinaes. L afatadeproteccion en piesy tobillosaumentad riesgo
delesiones. Este patron se observaen otrosdeportesde playa, como e
futbol playa, dondelamayor incidenciadelesién seencuentraentaes
regionesanaiémicas(Al-Shags et d., 2012; Shimakawaet d., 2016).

El diagnéstico mésrepetido en laslesonesdel presenteestudio ha
sdo @ eguince (28.8%). Estos datos concuerdan con los resultados
obtenidosend estudio deAl-Shagd et d. (2012), redizado sobrecator-
cedeportesdeplaya, donded esguincetuvolamayor incidencia(26.6%),
y donde € baonmano playa, tuvo como diagnéstico més repetido €
esguince (30.3%) y lacontusion (30.3%). Estos datos también coinci-
den con otrosdeportesde playadondeno hay contacto con el oponente
comoese casodd voley playa(Jdmenez-Olmedo & Penichet-Tomas,
2015). La contusion en € presente estudio tuvo una incidencia del
8.5%, siendo d tercer diagndstico més repetido, mientras que en
estudio redlizado con jugadores de dlite internaciond de balonmano
playa, tuvo unaincidenciadd 24.4% (Hatzimanouil et d., 2017). Este
hecho puede ser debido aquelosjugadoresde ba onmano playadetan
ato nivel tienen unameor preparacion quelesprotegerlesdelesiones
como los esguinces. Sin embargo, las posibles caidas y los posibles
choquesenloscontragirosson masfrecuentesenladiteaumentandolas
posibles lesiones por contusiones.

En relacion d tipo de lesion, la nuevalesion fue la més repetida
(66.1%) y & impacto, definido como accién producidapor € choquede
unasuperficiecorpora contraun agenteexternotuvo mayor incidencia
(57.5%) frentealaslesonespor uso o uso excesivo. Laslesonesdelos
jugadoresdediteinternaciond deba onmano playa(el 56.3%enhom-
bresy & 69% en mujeres) fueron producidas también por impacto
(Hatzimanouiil et d., 2017). Laslesiones en balonmano playa pueden
producirse contraun adversario, jugador o portero, contrael terrenode
juego o contraambos. Estas acciones son comunes por ladindmicade
estedeporte, dondeestapermitido el choqueentrejugadoresqueatacan
y defienden en ciertos momentos del juego. Los impactos contra €
terreno dejuego suelen producirse en aquellas ocasi ones que suponen
un desequilibrio del jugador en atague o defensa. Los impactos que
producen contrajugador y terreno dejuego, pueden producirsetras e
intento de blocge dd defensor cuando € atacante intenta redizar
lanzamiento en giro sobre sl mismo. Los estudios concuerdan quelas
lesionespor impacto contraun adversario fueronlaslesionesmasrepe-
tides con @ 23.7% (Al-Shags et dl., 2012), & 71.4% (Manaviset d.,
2008), y € 36.8% enhombresy d 43.2% en mujeres (Hatzimanouil et
a., 2017).

El mayor nlimero delesionesocurrieron enlacompeticion (61.0%)
frente aentrenamientos o caentamientos. Estos datos concuerdan con
los resultados obtenidos de las encuestas redizadas a los jugadores
participantes en  Campeonato de Europa de 2007 (Manavis et d.,
2008) donde € 57.1% de las lesiones se produjeron en competicion.
Igualmente, en los segundos Asian Beach Games, la mayoria de las
lesiones ocurrieron en competicion (75.4%), un vaor tres veces supe-
rior d de entrenamiento. Esto puede ser debido aqued nivel deentre-
namiento y preparacion fisica especifica puede ser relaivamente bgo
respecto alaexigenciacompetitivaalaque posteriormente sesometen,
especia menteen deportesque sepracti can en periodosestivales. Seglin
e estudio redizado sobre los Summer Olynpic Games (2008), las
lesiones que ocurrieron durante lacompeticion fueron diferentesalas
lesiones producidas durantelos entrenamientos (Jungeet d., 2009).

Las lesiones cronicas de jovenes deportistas han sido objeto de
estudio (Vetter & Symonds, 2010) y uno de los factores que pueden
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inddir negativamenteson|lasdeficienciastécnicas(Henke Luig, & Schulz,
2014) y maapreparacion o tratamiento. El presente estudio demostré
que € 28.7% de los deportistas sufrian dolor crénico y la causa dd
26.3% de estos deportistas fue una vigja lesion. Las investigeciones
futurasdeberian estudiar también laetiologiadelaslesionescrénicasya
quetambién pueden afectar tanto alasdud como a rendimiento delos
jugadores(Jungeet d., 2009).

Conclusiones

Este estudio haexplorado € patrén lesivo en jugadores epafioles
dedlitedebad onmano playa. Susresultadossugieren qued esguinceha
sidolalesion con diagndstico mésrepetidoy lanuevalesion € tipo de
lesién mésrepetida. El impacto fued modo mésrepetido y lacompe-
ticion d momento en @ que més lesiones se produjeron debido ala
dindmicadejuego quecaracterizaestedeporte.

El motivo por d cua lamayoriadejugadoressufriandolor cronico
fueunavigjaleson. Por tanto, no 910 esnecesario un trabgjo especifico
de prevencion de lesiones para este perfil de jugadores, sino también
adecuados programas de tratamiento que permitan unadptimarecupe-
racion.

En conclusion, esteestudio determinaquelosjugedoresdeélitede
ba onmano playasufren mayor niimero delesionesenlasextremidades
inferiores, més concretamente en los muisculos isquictibides. Estos
datos ponen en énfasis la necesidad de programas especificos de pre-
vencion delesiones parajugadoresde dlite debal onmano playa.
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