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J. Pefa et al.

Introduccio
Les lesions esportives sén un greu problema de salut publica
(Finch i Cassell, 2006) que genera elevats costos medics
(Sethi et al., 2008), rellevants implicacions psicosocials
(Haraldsdottir i Watson, 2021), i que a més pot arribar a ser
un condicionant molt important per a I’adhesié futura a la
practica d’esport i exercici fisic per part de la ciutadania.
Aquest contratemps no afecta Unicament esportistes en
edat adulta, siné que es constata un problema de lesions
esportives creixent en joves. Als Estats Units d’ America
(EUA) s’ha estimat que dels 7.2 milions de joves que
participen anualment en competicions esportives de menors
de 18 anys, aproximadament 2 milions es lesionen cada
temporada, la qual cosa genera 500,000 visites al servei
medic i1 30,000 hospitalitzacions anuals (Patel et al., 2017).

L’estudi de les diferéncies fisiques i fisiologiques entre
I’esportista adult i jove és d’especial interes per entendre
la produccid de lesions esportives en edats prematures.
Aquestes diferencies poden fer que els esportistes en edats
infantojuvenils esdevinguin més vulnerables a problemes de
salut relacionats amb les exigencies de 1’esport. L’ esportista
jove presenta cartilags de creixement més desprotegits
davant de I’estrés mecanic (Adirim i Cheng, 2003) i utilitza
moltes vegades elements de proteccié inadequats per a la
seva talla que col-laboren a aquesta desprotecci6. L’estres
mecanic de tipus compressiu presenta un interes particular,
en el qual, assumint la llei de Hueter-Wolkman, una carrega
compressiva moderada afavorira el creixement i, d’altra
banda, les carregues excessives poden lesionar aquesta
estructura i retardar o aturar el creixement (Shapiro i Forriol,
2005). Diversos especialistes han assenyalat en el passat
elements com el pic de creixement (que s’associa amb un
risc més elevat de lesi6 per més rigidesa musculotendinosa i
menys resistencia de la unitat funcional fisial), la maduracié
biologica, les mesures corporals, la qualitat de I’entrenament,
un treball de pretemporada inadequat, un baix nivell de
condicio fisica, un baix nivell de resisteéncia cardiorespiratoria,
un baix nivell de for¢a muscular (Faigenbaum i Myer,
2010), o un mal equilibri com a factors de risc intrinsecs i
extrinsecs de lesions en infants i adolescents (Caine et al.,
2008; Costa i Silva et al., 2022; Theisen et al., 2014). A
més, I’individu jove té una area de superficie corporal més
gran respecte a la seva proporcié de massa total, la qual
cosa provoca potencialment una perdua més gran d’escalfor
i fluids i incrementa, per tant, el risc de deshidratacié i de
lesié muscular.

D’entre aquests factors de risc, els associats al genere
tenen una rellevancia especial en I'aparici6é d’una lesid.
De manera general, els homes sén més propensos a
experimentar lesions traumatiques, mentre que les dones
pateixen amb més freqiiencia lesions que requeriran cirurgia
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reparadora (Ukogu et al., 2017). Ha estat posat en relleu
mitjancant estudis longitudinals que, durant les etapes de
desenvolupament, les joves esportistes mostren més taxes
de lesi6 de sobreus o mecanisme repetitiu (Schroeder et al.,
2015). La dona esportista mostra de manera general més
lesions al maluc, la part inferior de la cama i a ’espatlla
que els esportistes de genere masculi, si bé aquestes
dades sén molt dependents de la disciplina esportiva que
practica (Ristolainen et al., 2009). A més, la influéncia de
les hormones, el control neuromuscular, la biomecanica,
I’anatomia i les diferéncies socials en la participacid esportiva
son algunes variables relacionades amb el génere que mostren
una associacié més gran amb 1’aparicié d’una lesi6 esportiva
en atletes de genere femeni (Lin et al., 2018).

A més d’aix0, el paper de 1’especialitzaci6 esportiva
precog i la seva influencia en I’aparici6 de lesions esportives
¢és un altre assumpte ampliament debatut en la literatura
cientifica els dltims anys. Aixi, els joves que entrenen en
una tnica modalitat més hores a la setmana que la seva edat
(un/a noi/a de deu anys que entrena 11 hores a la setmana,
per exemple), o aquells que dediquen el doble d’hores a
una tnica modalitat que a la practica del joc lliure, tenen
probabilitats significativament superiors de lesionar-se
(Jayanthi et al., 2020). En aquest sentit s’ha pogut comprovar
com I’especialitzacié en un sol esport augmenta el risc relatiu
d’incideéncia de sindrome patel-lofemoral 1.5 vegades i
diagnostics com la sindrome de Sinding-Larsen-Johansson, la
tendinopatia rotular i la malaltia d’Osgood-Schlatter mostren
un risc relatiu quatre vegades més gran en els esportistes
que practiquen un sol esport en comparacié amb els que fan
una activitat multiesportiva (Hall et al., 2015).

Aprofundint en els esports d’equip, s’observa una
freqiiencia més gran de lesions de genoll (73.9%), disfunci6
femororotular (31.3%), malaltia d’Osgood-Schlatter (10.4%),
tendinosi patel-lar i sindrome de Sinding-Larsen-Johansson
(9%) en joves esportistes d’EUA que practicaven basquet,
voleibol i futbol al llarg de tres temporades (Barber Foss
et al., 2014). Es mostren resultats similars (35% de lesions
de genoll i 21% a la zona lumbar) en jugadores finlandeses
de basquet i hoquei pista d’entre 12 i 20 anys, igualment
mesurats durant tres temporades. A més, es van classificar
com a greus (més de 28 dies de baixa de I’esportista) el 44%
de les lesions registrades, i la incideéncia de lesions va ser
significativament més gran en jugadores (taxa d’incidéncia
de 1.58 en comparacié amb esportistes de genere masculi
de les mateixes edats i modalitats) (Leppinen et al., 2017).
A més de la freqiiencia, coneixer el context de produccid
de la lesi6 €s una qiiestid rellevant. Aixi, s’observa que
la taxa de lesions en competicié €s més gran que en
situacié d’entrenament per a totes les lesions (relaci6 de
taxa d’incidéncia 1.19). Aix{i mateix, les esportistes amb
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una lesié musculoesqueletica preévia tenien una taxa més
elevada de lesions que comportaven perdua d’activitat que
de lesions que no comportaven la perdua esmentada, en
un estudi fet sobre voleibol en etapa adolescent als EUA
(McGuine et al., 2020).

Coneixer I’epidemiologia i els factors de risc de cada
modalitat esportiva €s clau per establir estrategies eficients
de prevencid/reducci6 del risc de lesions esportives (Bahr i
Krosshaug, 2005). Malgrat que no s’han fet encara gaires
assajos de control aleatoritzats que comparin I’eficacia de
protocols de prevencié de lesions especifics per modalitat
(Mugele et al., 2018), des d’un punt de vista conceptual
sembla una estrategia desitjable, ja que aquests protocols no
només poden disminuir el risc de lesid, sind que també poden
millorar el rendiment de la modalitat (De Hoyo et al., 2015).
Al nostre pafs hi ha pocs estudis epidemiologics similars
als que s’han descrit abans. En aquest sentit, Pujals et al.
(2016), amb una mostra de 297 esportistes de 25 modalitats
esportives, revelen una taxa global de lesions per exposici
(entrenament i competicid) de 4.1 lesions/1,000 hores, amb
un increment de lesions paral-lel a I’increment del nivell
competitiu. També s’aprecia un percentatge de lesions
més elevat en les extremitats inferiors respecte a altres
zones anatomiques, amb tan sols un 21.5% de participants
que no va patir cap lesié esportiva en el periode en que
es va fer la presa de dades. No s’observen diferéncies de
genere en la incidéncia de lesions, pero si en les edats en
les quals aquestes es produien. Finalment, s’aprecia una
freqiiencia i gravetat més grans de les lesions en els esports
de cooperacié-oposicid respecte als individuals. Un altre
estudi més recent, amb 498 esportistes d’entre 14121 anys,
mostra una incidéncia de lesions del 44.4%, amb una taxa
mitjana de 2.64 lesions/1,000 hores. Les regions dels turmells
(36.12%), genolls (19.32%) i espatlles (6.47%) acumulen
el nombre més gran de lesions. El 59.8% de les lesions es
van produir en situacié d’entrenament, i el 40.72% durant

Taula 1
Criteris d’inclusio en I'estudi
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la competicié. Aix{i mateix, els factors de risc que mostren
una associacié més gran amb el fet de patir una lesié van
ser: més nombre d’hores de practica per setmana, no fer
escalfaments, utilitzar instal-lacions esportives inadequades,
tenir entre 14 i 17 anys, i no fer preparacio fisica (Prieto-
Gonzalez et al., 2021).

Per tot el que s’ha exposat, coneixer 1’epidemiologia
especifica i els factors de risc en esportistes joves de génere
femeni en modalitats d’esport d’equip €s d’interes cientific
i social. Per tant, els objectius del present estudi van ser:
(i) determinar el perfil epidemiologic especific de joves
esportistes d’esports d’equip de genere femeni de Catalunya
(Espanya), (ii) analitzar els factors de risc sobre aquestes
lesions, (iii) facilitar informacié que permeti desenvolupar
protocols de prevenci6 de lesions més eficacos i especifics
per a cada modalitat esportiva.

Metodologia

Participants

Un total de 1,439 esportistes de geénere femeni (15 + 2.4 anys;
rang 11-21) pertanyents a 168 equips de 17 clubs de basquet
(n = 8), futbol (n = 3) i voleibol (n = 6) van ser objecte de
I’estudi. A partir de dades provinents de les federacions
esportives a les quals estan afiliades, un mostreig de proposit
va determinar les entitats esportives que van ser seleccionades
per participar en 1’estudi utilitzant el seu nivell esportiu
com a criteri d’inclusié (Taula 1). Les que van respondre
positivament a una invitacid van ser les que finalment hi van
participar. Aixi, les dades de 1,235 jugadores (85.8%) van ser
incloses en I’analisi final. Les 204 jugadores (14.2%) que van
quedar excloses de I’analisi no complien els criteris d’inclusié
(Taula 1), no estaven disponibles el dia que es recollien les
dades en el seu club, o no van voler participar en 1’estudi.

Criteris

Dona esportista federada.

Edat compresa entre els 11 i els 20 anys.

Entrenar i competir en el mateix club durant la temporada 2018-2019 i 2019-2020.

No formar part d’un programa d’alt rendiment esportiu durant la temporada 2018-2019.

El club on I’esportista emmarca la seva activitat té un primer equip que competeix en la maxima categoria autondomica o en
categoria superior, o bé les esportistes competeixen amb el seu equip en la maxima categoria autondmica federada de la seva edat

o d’edats superiors durant la temporada 2019-2020.
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Poténcia estadistica

Les llicencies federatives totals d’aquestes tres modalitats
a Catalunya (Espanya) per a esportistes de génere femeni
en la temporada 2018-2019 eren de 35,352, segons dades
facilitades per les federacions corresponents. La mostra
recollida en el present estudi representa un 3.5% del total
de participants en aquestes modalitats. Aquesta mida de
la mostra permet fer una inferéncia a valors poblacionals
amb una seguretat del 95 % i una precisi6 del 4 %, utilitzant
una proporcié esperada de lesions del .56 (56 %). Aquesta
proporcié es va determinar utilitzant estudis anteriors amb
participants de caracteristiques similars (Eapen, 2014;
Owoeye et al., 2020).

Materials i instruments

El procés de presa de dades per a la present investigacio
es va fer a través d’un estudi retrospectiu de caracter
observacional dut a terme entre setembre de 2019 i
marg¢ de 2020, que recollia dades de la temporada 2018-
2019 proporcionades per les mateixes esportistes i/o els
seus tutors legals utilitzant un instrument de recollida
basat en el sistema de classificacié de lesions esportives
d’Orchard (OSICS) Versi6 10 (Rae i Orchard, 2007) i en
les recomanacions del Comite Olimpic Internacional per
al monitoratge de lesions esportives en esdeveniments
multiesportius (Junge et al., 2008). Es van considerar en
el present estudi inicament les lesions que van requerir
atencié medica (Timpka et al., 2014). El qiiestionari, en la
seva versio actualitzada, esta disponible sota demanda a la
pagina web del projecte SONAR: www.sonarinjuries.com.
Totes les dades van ser recollides per dos dels investigadors
(BG-PiEL-F) després d’un periode d’entrenament en 1'ds
de 'instrument, i havent fet un estudi pilot previ.

Analisi de dades

En primer lloc, es va fer un estudi descriptiu. Els resultats
de les variables continues es van expressar com a mitjana,
desviaci6 estandard, minim i maxim quan seguien una
distribucié normal, mentre que les variables qualitatives o
categoriques es van mostrar en nombre i percentatge. La
comparaci6 de les variables es va fer mitjancant la prova de
¥2 per a les variables qualitatives, i es va utilitzar un model de
regressio logistica binaria amb el metode d’introduir utilitzant
el criteri lesi6 (1), no lesid (0) per buscar associacions amb
les variables quantitatives. Totes les analisis es van fer amb
JASP per a Mac (Versi6 0.16.1, Universitat d’ Amsterdam,
Paisos Baixos, 2021) i 1a rellevancia estadistica es va fixar
en p < .05. Alguns dels grafics presentats es van elaborar
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utilitzant el programari JASP, i d’altres amb el programa
Microsoft Excel per a Mac (Versié 16.58, Microsoft
Corporation, EUA, 2021).

Consideracions étiques

Abans de recollir la informacié via qiiestionari, es va informar
de tots els procediments de 1’estudi els clubs, directors/ores
teécnics/tecniques, tutors legals i esportistes. Es va obtenir
el consentiment informat per escrit de totes les participants
o dels seus tutors legals, en el cas de les esportistes menors
de 16 anys. Tota la informacié es va recollir de manera
anonimitzada, garantint la protecci6 de dades de caracter
personal i seguint les directives europees en vigor en el
moment de I’estudi. Els procediments duts a terme van
respectar en tot moment les indicacions de la Declaraci6
de Helsinki i les seves actualitzacions posteriors. El Comite
d’Etica de la Recerca de la Universitat de Vic—Universitat
Central de Catalunya va aprovar el contingut de 1’estudi
i tots els seus procediments (informe favorable amb codi
intern 71/2019).

Resultats

Les participants en I'estudi presentaven una mitjana d’anys
de practica esportiva de 6.5 + 2.8 anys (minim 1 any, maxim
16 anys), una mitjana de practica esportiva federada de
5.1 £2.7 anys (minim 0 anys, maxim 14 anys) i una mitjana
d’hores d’entrenament setmanals (excloent-ne el temps
dedicat a la competici6) de 5.5 + 2.4 hores/setmana (minim
1 hora setmanal, maxim 20 hores setmanals). Un 19 % de
les esportistes federades no feia educacio fisica escolar,
i només un 11 % de les esportistes practicaven més d’un
esport en el mateix periode.

Un 41 % de les esportistes enquestades va tenir algun
tipus de lesié que va requerir atencié medica. L’analisi
per esport va mostrar que el basquet va ser I’esport amb
més percentatge de jugadores lesionades (48 %), seguit pel
futbol (38 %) i el voleibol (30 %). Atenent el total de lesions,
es va observar una taxa més elevada d’incidéncia en el
basquet (0.046 lesions/1,000 h), seguit pel voleibol (0.034
lesions/1,000 h) i el futbol (0.030 lesions/1,000 h) (Taula 2).
Les taxes d’incidencia es van calcular utilitzant inicament
les hores d’entrenament declarades per les esportistes.

En funcid del tipus de lesio, es va trobar una freqiiencia
més gran de lesions de caracter agut/traumatic (67 %),
seguit de la lesié de mecanisme repetit i d’aparici6 gradual
(17.5 %), 1 de les lesions produides per diversos mecanismes
possibles (14.5 %), com per exemple les lesions de lligament
encreuat anterior (Taula 3).
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Taula 2 '5
Nombre de participants, jugadores lesionades, percentatge, lesions totals, incidencia i taxa d’incidéncia per esport. ;:'

%)
- Jugadores . o Taxa <
Participants lesionades (%) Lesions totals Incidéncia dincidencia* %
Basquet 521 254 (48 %) 345 0.66 0.046 E
<
Futbol 194 73 (38 %) 85 0.43 0.030 ;
Voleibol 520 174 (33 %) 257 0.49 0.034 §
* Lesions/1,000 h entrenament setmanal/esportista.
Taula 3
Casos i percentatge dels mecanismes de lesio reportats per les esportistes.
Tipus de lesid Casos Percentatge
Aguda/traumatica 283 67 %
Mecanisme repetit i aparicié sobtada 4 1%
Mecanisme repetit i aparicié gradual 74 17.5%
Diversos mecanismes possibles 61 14.5%
Total 422 100 %
La prova khi quadrat va mostrar que la proporcié diferent entre els esports analitzats (y2 = 7.879; p = .247)

observada de cada tipus de lesi6 no era significativament (Figures 1, 21 3).

Figura 1

Percentatge de lesions de cada tipologia en les esportistes de basquet.

. Aguda
Basquet Mecanisme repetit i aparicié sobtada
Mecanisme repetit i aparicié gradual
Diversos mecanismes possibles
Figura 2
Percentatge de lesions de cada tipologia en les esportistes de futbol.
- Aguda
Mecanisme repetit i aparicié sobtada
Futbol . L
Mecanisme repetit i aparicié gradual
Diversos mecanismes possibles
Apunts Educacio Fisica i Esports | www.revista-apunts.com 2023, num. 152. 2n trimestre (abril-juny), pag. 1-12 5


www.revista-apunts.com

J. Pefia et al. Epidemiologia i factors de risc en noies joves esportistes: basquet, futbol i voleibol -
Figura 3 =
Percentatge de lesions de cada tipologia en les esportistes de voleibol. 3
7]
<
)
R
S
[
<
E
B Aguda E
Voleibol Mecanisme repetit i aparicié sobtada g
B Mecanisme repetit i aparicié gradual
Diversos mecanismes possibles
Figura 4
Nombre total de primeres lesions sofertes i percentatge segons localitzacié anatomica.
Cara/Cap (n=7; 1.3 %)
% Coll/Columna cervical (n = 5; 0.9 %)
Espatlla/Clavicula (n = 11; 2.1 %) /|
)z Brag (n =1; 0.2 %)
Estern/Costelles/Columna dorsal (n = 1; 0.2 %)
~N _ Colze (n = 9; 1.8 %)
Abdomen (n = 1; 0.2 %) Avantbrag (n = 3; 0.6 %)
N ™\ canell (n = 28; 5.5 %)
. ) Ve
Mans/Dits (n = 68; 13.6 %) ) Columna lumbar/Sacre (n = 15; 2.9 %)
Maluc/Engonal (0 = 13; 2.5 %) \
Cuixa anterior (1 = 21; 4.1 %) } - Cuixa posterior (7 = 12; 2.3 %)
Genoll (n = 85; 17 %) N
Cama tendo d’Aquil-les (n = 30; 6 %)
Turmell (0 = 178; 35.5 %)
Peu/Talé (n = 13; 2.5 %)
En I’estudi de la zona del cos lesionada, no es van trobar més lesionada en la primera lesi6 soferta va ser el turmell
difereéncies estadisticament significatives entre el tipus de (35 %), seguida del genoll (17 %) i les mans o els dits (13.6 %)
lesid i el brag (y2 = 4.492; p = .610) o la cama (y2 = 2.478; (Figura 4), i el diagnostic més comt va ser I’esquing de
p = .871) dominant de les esportistes. La zona anatdmica turmell (40 %) (Figura 5).
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Figura 5 [
Diagnostics més comuns de les primeres lesions sofertes. E
n
3
Percentatge @
S
<
E
Altres/No n’hi ha E
(D)
<
Ruptura
lligaments genoll
Tendinopaties
Ruptures fibril-lars
Fractures
Esquing de genoll
Esquing de turmell
Capsulitis dits
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Taula 4
Percentatge dels diagnostics de lesions més freqlients segons I’esport.
. . Ruptura de
Capsulitis dits Esquing de  Esquing de Fractures Buptures Tendinopaties  lligaments . Alttes'
turmell genoll fibril-lars diagnostics
del genoll
Basquet 7% 34 % 2% 4% 2% 3% 41 %
Futbol 5% 34% 2% 1% 1% 5% 44 %
Voleibol 9% 29% 2% 3% 10% 2% 41 %

En el cas de la segona lesid soferta aquella mateixa Respecte als diagnostics de totes les lesions, i
temporada (12 % de les esportistes), la zona anatomica més comparant les diferents modalitats esportives (Taula 4),
lesionada va tornar a ser el turmell (36.5 %), seguida de les es va observar com el basquet i el futbol van mostrar
mans/dits (15.5 %) i del genoll (14.1 %). El diagnostic més un percentatge més gran d’esquincos de turmell (34 %
freqiient de la segona lesi6 va ser I'esquing de turmell (38 %), en ambdds casos), aixi com més fractures (7 % i 8 %,
les fractures (12 %) i les capsulitis dels dits (11 %). Només respectivament). El futbol va presentar un percentatge
un 2.2 % de les segones lesions registrades (n = 28) eren superior de ruptures de lligaments del genoll (5 %), mentre
lesions recurrents que ja s’havien produit aquella temporada que les tendinopaties (10 %) i les capsulitis als dits (9 %)

o fins i tot en temporades anteriors. van ser més freqiients en voleibol.
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. .. . . =
A la figura 6 es presenta el percentatge de lesions La majoria de les lesions reportades es van produir 3
classificat per la seva severitat, que, del total de lesions, en abseéncia de contacte (43 %), en situacié d’entrenament =
en el 31 % dels casos van ser moderades (8-28 dies) i, com (51 %), i en activitat de club esportiu (85 %), tal g
s’ha esmentat anteriorment, només un 2 % del total de les com queda representat a les figures 7, 8 i 9 (Figures @
lesions van ser lesions recurrents o recaigudes. 7,819). t
=
=
-
Figura 6 Figura 7 2
Severitat de les lesions. Percentatge del mecanisme de les lesions.
Percentatge Percentatge
2%
35% 20%
19%
M Lleu (1-3 dies) B Sense contacte
Menor (4-7 dies) Contacte amb la pilota
I Moderada (8-28 dies) I Contacte amb una jugadora
Greu (més d’1 mes) Contacte amb un objecte
[ Recaiguda
Figura 8
Nombre i percentatge de lesions de la situacio en la qual es produeix la lesio la temporada 2018-2019.
300 -
200 -
()
-
e}
£
@]
2
100 -
0
3% 1%
0 _ e
| | | |
Entrenament Partit oficial Partit amistés Escalfament de partit oficial
On es produeix la lesi6?
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[
Figura 9 Figura 10 =
Nombre i percentatge de lesions de I’activitat en la qual es Probabilitat de lesionar-se en funcid de cada esport %
produeix la lesio esportiva la temporada 2018-2019. practicat. <_t
o
0
w
160 - -
=
T4 S
0.9 - o
120 - 0.8 _ <
=
v 0.7 —
()
et 1 0.6 —
2 80 - 0
£ ‘5 0.5 —
o) O
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e "o
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[ |
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Si No Basquet Futbol Voleibol
Lesio en activitat de club Esport principal
Es va fer una prova de regressio logistica binaria per (x2 (1217) =49.902; p <.001), i va mostrar una sensibilitat
determinar els efectes de ’edat, la modalitat esportiva del 21 % i una especificitat del 89.5 %.
practicada de manera preferent, els anys de practica d’aquesta De tots els factors analitzats només es va trobar una
modalitat, els anys de practica de la modalitat esmentada de associaci6 entre la practica del voleibol i una disminuci6
manera federada, les hores de practica setmanals, la practica de la probabilitat de patir una lesi6 comparada amb la dels
d’una segona modalitat esportiva, les hores dedicades a altres esports (voleibol = 20 %; basquet = 62 %; futbol = 65 %)
I’esmentada segona modalitat, la practica o no d’educacié (Figura 10). Quan es practica voleibol, també es va trobar
fisica escolar i les hores de practica d’educacid fisica, sobre la associaci6 entre la no practica d’un segon esport i la
probabilitat que les participants patissin una lesio esportiva. El probabilitat de patir una lesid, que en aquest cas augmentava
model de regressi6 logistica va ser estadisticament significatiu 2.5 vegades (Taula 5).
Taula 5
Variables del model de regressio logistica binaria que mostren una associacio estadisticament significativa amb la produccid d’una
lesid.
Rao de -
Variables Estimacié  Error estandard probabilitats Estadistic z Estadistic de Qraus de p-valor
(OR) Wald llibertat (df)
Constant -0.664 0.592 0.515 -1.120 1.255 1 .263
Esport principal 4 643 0.470 0.199 -3.434 11.793 1 <.001
(Voleibol)
Esport principal
(Voleibol) +
Practica d’un 0.951 0.481 2.588 1.978 3.912 1 .048
segon esport
(No)
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Discussio

Lobjectiu principal del present estudi va ser determinar
el perfil epidemiologic especific de joves esportistes d’esports
d’equip de genere femeni a Catalunya, analitzant al seu
torn els factors de risc sobre les lesions esmentades. Els
resultats mostren que el percentatge de jugadores lesionades
és superior en el basquet i el futbol, i també és superior la
taxa d’incidencia de lesions en el basquet. Aquestes troballes
concorden amb les de Garcia Gonzdlez et al. (2015), que
en un estudi epidemiologic en I’esport de lleure espanyol
van trobar que els esports amb més percentatge de lesions
eren el futbol (27.6 %), la cursa a peu (8.6 %), el futbol sala
(79 %) i el basquet (7.7 %).

Aixi mateix, la lesié aguda és la més freqiient i no hi
ha diferéncies significatives entre esports. Les lesions dels
membres inferiors (turmells i genolls), de 1larga durada
(més de 28 dies sense entrenar), en abseéncia de contacte i
en situacié d’entrenament van ser també les més habituals
entre les joves esportistes. Finalment, el voleibol apareix
com l’esport amb menys probabilitat de lesid, encara que
aquesta augmenta si no es practica un segon esport.

Malgrat que en els esports com el basquet i el futbol
I'ocupaci6 simultania de I’espai permet certs contactes entre
jugadors, la majoria de les lesions es produeix sense contacte
i de manera aguda en totes les modalitats esportives. La
probabilitat més baixa de lesié en voleibol tradicionalment
s’ha explicat per ’'abséncia de contacte entre esportistes
pero, en vista d’aquests resultats, altres factors podrien estar
condicionant aquestes taxes d’incidéncia (durada de I'esforg
d’entrenament i competicid, substitucions entre jugadores,
mitjans de recuperacio, etc.). Aquestes dades condueixen
a la necessitat d’atendre els patrons de moviment que han
ocasionat la lesid, analitzant com els factors biomecanics
centrats en la cinematica o cinetica del moviment, aspectes
neurofisiologics com la fatiga i la disminuci6 de la capacitat
coordinativa, o variables psicofisiologiques relacionades
amb el context esportiu estan contribuint a la lesio.

En relacié amb la zona del cos, aquest estudi presenta
un increment de les lesions de turmell, en comparacié
amb el predomini de lesions de genoll trobat en altres
treballs (Leppénen et al., 2017). L’acci6 explosiva del salt,
tan habitual en basquet i voleibol, aixi com els canvis
de direccid o suports en superficie irregular realitzats
en futbol, podrien explicar aquest fet. En aquest sentit,
la quantitat més gran de lesions a les mans registrades
en voleibol estaria relacionada amb els colpejaments i
intercepcions propis d’accions de maxima intensitat com
son la rematada i el bloqueig, especialment aquest dltim.

Analitzant el context de la lesid, sorprén que la situacié
d’entrenament sigui la més freqiient quant al nombre de
lesions, ja que les demandes competitives, tant a nivell
fisic com psicologic, solen indicar percentatges de lesié
superiors en els partits (McGuine et al., 2020). Possiblement
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les caracteristiques de la mostra influeixen en aquests
resultats. Es podria conjecturar que la falta d’homogeneitat
en aspectes com la mitjana d’anys de practica esportiva, la
mitjana de practica esportiva federada, o la mitjana d’hores
d’entrenament setmanals en les participants poden haver
condicionat aquests resultats.

La necessitat de practicar un segon esport per disminuir
el risc de lesions en joves jugadores de voleibol podria
estar relacionada amb la importancia d’entrenar diferents
moviments que evitin que patrons repetitius puguin
ocasionar lesions per sobreus, o lesions agudes en un
instant esportiu predeterminat. Aquest fet connecta amb
els enfocaments del desenvolupament multiesportiu, on
s’aprecia com un ventall ampli d’experiéncies basades
en la practica de nombroses activitats esportives millora
I’adheréncia a un esport, alhora que incrementa les
probabilitats de rendiment i disminueix el risc de lesié
(Carder et al., 2020). I, encara que I’analisi dels motius
de la reducci6 de risc lesional excedeixen els objectius
d’aquesta revisid, convé subratllar que la practica de
diverses disciplines esportives permetra a la jove atleta
incrementar el seu alfabetisme motor i, amb aixo, el control
de diversos desafiaments de moviment per al control motor
(DiStefano et al., 2018). Aquesta recomanacio €s aplicable
en totes les situacions, malgrat que en el nostre estudi
només s hagi trobat I’associaci6 entre la probabilitat d’un
risc de lesi6 inferior en practicar un altre esport en les
jugadores de voleibol.

Convé subratllar que cap de les 7 lesions amb
diagnostic registrat que es localitzen a la cara/cap no
van ser diagnosticades com a commocié cerebral. Aixo
suggereix que a Catalunya aquesta patologia encara pot
estar subreportada en entorns medics, ja que en altres
estudis d’evideéncia cientifica Ia (Pfister et al., 2016)
la incidéncia se situa en 0.23 lesions per cada 1,000 h
d’exposicié en el futbol, 0.13 en el basquet i 0.03 en el
voleibol. Aquest fet requereix especial atencid ja que, encara
que ha estat reportat en altres esports, com en el cas del
judo, els traumatismes cranioencefalics poden ser un clar
factor de risc per desencadenar una hemorragia subdural
aguda (Nagahiro i Mizobuchi, 2014). Aix{ mateix, el risc de
patir traumatismes repetits al cap pot desencadenar efectes
fatals a llarg termini, com és el cas de les encefalopaties
(Cantu i Bernick, 2020). Per tant, aquest fet justifica la
necessitat de fer atenci6 als traumatismes esdevinguts
en la localitzaci6 cara/cap per prevenir efectes negatius.

A Espanya no hi ha en l'actualitat un programa nacional
de seguiment de les lesions esportives. De fet, I’atenci6 a
aquest problema de salut derivat de I’activitat esportiva
esta fragmentada entre el sector privat (hospitals i mutues
esportives) 1 el sistema de salut ptblic. Aquesta situacio,
aixi com els actuals reglaments europeus de proteccid
de dades de caracter personal, dificulten en gran manera

ACTIVITAT FiSICA | SALUT I
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e . . N P o eqe . . . . =
iniciatives que donin a coneixer de forma publica i detallada possibilitats, en lloc de les tres habituals. A més, hi havia 3
I’abast del problema de les lesions esportives en infants i molta heterogeneitat en els professionals que van fer els &
adolescents. Per tant, s6n necessaris estudis cientifics que diagnostics. Finalment, la mostra va ser desigual en cada g
revelin dades epidemiologiques i avaluin factors de risc per esport, la qual cosa impedeix comparacions equilibrades @
poder aplicar estrategies de prevencié especifiques per a en tots els casos. ",'_'
.1 N . . ., e <
cada franja d’edat, génere, i modalitat, aixi com politiques E
. A . >
o canvis als reglaments esportius dirigits a millorar la salut =
. . . o
dels joves esportistes. Agralments <
Volem agrair la predisposici6 de totes les esportistes, mares,
pares, clubs i entitats esportives que van participar en l’'estudi,
Conclusio facilitant de manera altruista informacié que pot contribuir
Els resultats obtinguts amb relaci6 al perfil epidemiologic a millorar la salut d’altres esportistes en el futur.
d’esportistes joves de Catalunya indiquen que es produeix
un percentatge de lesions més elevat en basquet i futbol,
1 el voleibol és I'esport menys lesiu. Les lesions agudes Finangament
son les més freqlients en tots els esports, aixi com les El present estudi s’'emmarca en el projecte SONAR, “Estudi
lesions en membres inferiors, en abséncia de contacte i Epidemiologic de les lesions produides per 1’esport de
en situacié d’entrenament. La majoria de les lesions va competici6 en I'esportista jove” de Catalunya de la Universitat
generar absencies de llarga durada. Es recomana també la de Vic—Universitat Central de Catalunya, finangat a través
practica d’un segon esport a aquestes edats per disminuir el d’un contracte de transferéncia del coneixement (referéncia
risc de lesio, especialment en voleibol. Aquestes troballes 794/U013/1) amb el Col-legi de Professionals de I’Activitat
podrien ser utils per ajudar els entrenadors, preparadors Fisica i ’Esport de Catalunya (COPLEFC).
fisics i gestors de I'esport, aixi com els mateixos esportistes,
establint programes de prevencid de lesions adaptats a
I’esport practicat, preparant els esportistes de manera Referéncies
coherent al seu desenvolupament, i generant reglaments Adirim, T. A. & Cheng, T. L. (2003). Overview of injuries in the young
. t d tici6 adaptat 1 teristi d athlete. Sports Medicine, 33(1), 75-81. https://doi.org/10.2165/00007256-
i en. orns de cor'npe ici6 adaptats a les ?arac eris 1qu<=js e 200333010-00006
les joves esportistes. A més, s’obre una interessant linia de Bahr, R. & Krosshaug, T. (2005). Understanding injury mechanisms: a
recerca per examinar els mecanismes de lesid, cosa que key component of preventing injuries in sport. British Journal of Sports
evitaria un increment de la taxa d’incidéncia i afavoriria Medicine, 39(6), 324-329. https://doi.org/10.1136/bjsm.2005.018341
, .. ] N Barber Foss, K. D., Myer, G. D. & Hewett, T. E. (2014). Epidemiology
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