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RESUMEN ABSTRACT

Obijetivo: Describir la incidencia, la severidad, el tipo y la Objective: To describe the incidence, severity, type, and
distribucion anatémica de las lesiones en un club de hockey anatomical distribution of injuries in a Spanish field hockey
sobre hierba espafol durante 3 temporadas consecutivas club during three consecutive seasons (2002-2003, 2003-
(2002-2003, 2003-2004 y 2004-2005). 2004 and 2004-2005).

Material y métodos: Se recopilaron de manera retros- Material and methods: We retrospectively compiled all
pectiva todas las lesiones acontecidas en los equipos de di- the injuries occurring in the male and female teams of the
vision de honor, masculino y femenino, integrados ambos honor division, with |8 players each. We added the total
por un total de 18 jugadores y jugadoras. Se contabilizé el time (hours) of practice sessions and matches to quantify
numero total de horas de entrenamientos y de partidos the hours of exposure and calculated the injury incidence
para cuantificar las horas de exposicion y se calculé la inci- rate through the following formula: (number of injuries/ex-
dencia lesional mediante la siguiente formula (nimero de posure hours) x 1,000 hours.

lesiones/horas de exposicién) x 1.000 horas. Results: The severity of injuries was defined by the time
Resultados: La severidad dependi6 del tiempo de baja de- during which the hockey player could not play (minor: <7
portiva del jugador/a (leve: < 7 dias, moderada: 8-28 dias y days, moderate: 8-28 days and severe: > 28 days). Women
severa: > 28 dias). Las mujeres presentaron una incidencia le- had a slightly higher injury incidence rate than men
sional discretamente superior a los varones (27,70/1.000 h (27.70/1,000 hours vs. 27.64/1,000 hours). The Injury inci-
frente a 27,64/1.000 h). La incidencia lesional durante los dence rate during matches was higher than that during
partidos oficiales fue superior a los entrenamientos en am- practice sessions in both sexes (38.37/1,000 hours vs.
bos sexos (38,37/1.000 h frente a 24,32/1.000 h en varones 24.32/1,000 hours in men and 30.74/1,000 hours vs.
y 30,74/1.000 h frente a 27,70/1.000 h en mujeres). La ma- 27.70/1,000 hours in women). Most of the injuries affected
yoria de las lesiones afectd a las extremidades inferiores the lower limbs (64.6%), the trunk (25.6%), the upper limbs
(64,6%), seguidas por las del tronco (25,6%), las extremida- (8.89%), and the head (0.84%). The most commonly affec-
des superiores (8,89%) y la cabeza (0,84%). La region anato- ted anatomical area was the thigh (23.9%), followed by the
mica mas afectada fue el muslo (23,9%), seguida de la pierna leg (11.53%) and the ankle (10.27%). The injury with the
(11,53%) y el tobillo (10,27%). La lesién con mayor inciden- highest incidence was delayed onset muscular soreness
cia fue el DOMS (15,45/1.000 h), seguido de las sobrecargas (DOMS) (15.45/1,000 hours), followed by overuse syndro-
(3,84/1.000 h) y distensiones musculares (3,24/1.000 h). La me (3.84/1,000 hours) and muscle strain (3.24/1,000
mayoria de las lesiones fueron de caracter leve (90%); pre- hours). Most of the injuries were minor (90%), showing a
sentaron una mayor incidencia lesional los periodos de mar- high incidence between March and May and during the
zo a mayo y los meses de octubre y noviembre. months of October and November.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia. Hockey sobre hier- KEY WORDS: Epidemiology. Field hockey. Injury inci-
ba. Incidencia lesional. dence. /
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INTRODUCCION

Existen muiltiples estudios epidemioldgicos, desde los afios
ochenta, que describen las caracteristicas lesionales en el hoc-
key sobre hierba. Sin embargo, la comparacién entre estos es-
tudios resulta muy dificil debido a las diferencias metodoldgi-
cas: diferencias en la edad, el sexo y el nivel de los participantes,
definiciones de lesidn, superficies de juego, tiempo de exposi-
cidn, tiempo de estudio y el método de recogida de los datos'~.
A pesar de estas limitaciones, los estudios prueban que tanto los
jugadores aficionados como los profesionales de hockey sobre
hierba, de ambos sexos, sufren numerosas lesiones y de cierta
importancia, como demuestra un reciente estudio comparativo
de la incidencia lesional de los diferentes deportes en los Juegos
Olimpicos (JJ.0O.) de 2004, en el que la incidencia lesional
del hochey es superada tinicamente por el fitbol, el balonma-
no y el baloncesto'.

Todos los estudios analizados, a excepcidn del de Lingren y
Maguire®, encuentran una mayor incidencia en el hockey mas-
culino que en el femenino, y una mayor incidencia durante la
competicién oficial que durante los entrenamientos.

Con respecto a los varones, presentan entre 3,1 lesiones por
jugador y temporada®. Al considerar las horas de exposicién, en
los JJ.OO la incidencia descrita es de 24/1.000 h de partido y
de 21/1.000 h de entrenamiento'. En cuanto a las mujeres, los
estudios previos observan 1,34 lesiones/h de juego en las mu-
jeres®. Al estudiar el nimero de lesiones por temporada se re-
gistraron entre 2,37 y 5 lesiones por jugadora y temporada®>®.
La National Collegiate Athletic Asociation (NCAA) estadou-
nidense recoge una incidencia de 9,4 lesiones (en partidos) y de
4,2 lesiones (en entrenamientos) por cada 1.000 h de exposi-
cién al juego’. En los JJ.OO. de 2004 Junge et al' observan la
misma incidencia al estudiar el ndmero de lesiones producidas
en los entrenamientos como en las competiciones, 4 lesiones
por cada 1.000 h exposicién en ambos casos.

No hemos sido capaces de encontrar ningtin estudio que des-
criba la epidemiologfa lesional del hockey sobre hierba en algu-
no de los equipos que conforman la liga de hockey en Espafia.

El propésito de este estudio es describir, retrospectivamen-
te, la incidencia, la severidad y la distribucién lesional en el
equipo profesional, masculino y femenino, del Real Club de

Polo de Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo de las lesiones registra-
das por los Servicios Médicos del Real Club de Polo de Barce-

APUNTS.

61

CTRABA]OS ORIGINALES

lona durante temporadas 2002-2003, 2003-2004 y 2004-
2005. Se incluy6 a los equipos de divisién de honor de ambos
sexos. Un total de 18 jugadores del equipo masculino y de 18
jugadoras del equipo femenino, en cada temporada, conforma-
ron la muestra estudiada. El perfodo de estudio incluy¢ la pre-
temporada y la temporada regular, play-offs de final de Liga y
competicién de Copa, entre los meses de septiembre y junio.

El nlimero de horas de entrenamiento y de partidos se ha
calculado para cada equipo en cada una de las 3 temporadas.
La incidencia lesional fue calculada usando la siguiente férmu-
la: (ndmero de lesiones/horas de exposicién) X 1.000. Se cal-
culd la incidencia para el total de lesiones de cada equipo por
cada 1.000 h de hockey sobre hierba (entrenamientos y parti-
dos) en el conjunto de las 3 temporadas, as{ como para las le-
siones producidas por cada 1.000 h en entrenamientos y parti-
dos de forma separada.

El equipo médico (médico y fisioterapeuta) diagnosticé to-
das las lesiones que ocurrieron durante el perfodo de estudio.
Se definié como lesién, atendiendo a la definicién cldsica de
Ekstrand®, aquella que ocurrié en un entrenamiento progra-
mado, o en un partido, y que causé la ausencia en el siguiente
entrenamiento o partido®.

Las lesiones se clasificaron en traumdticas o de sobretso
(overuse). Para la definicién de lesién de sobretso se utilizé la
propuesta por Hagglund®, considerdndose como tal el “sindro-
me doloroso del aparato musculoesquelético de comienzo insi-
dioso, sin traumatismo o patologfa previa que justificara los
sintomas”.

La clasificacién de las lesiones se realizé como se observa en
la tabla I.

La clasificacién de gravedad se realizé segin el nimero de
dias que la lesién mantuvo al jugador apartado de los entrena-
mientos programados o partidos, esto es, leve (< 7 dfas), mo-
derada (8-28 dias) y grave (> 28 dias)’.

Un jugador fue considerado como lesionado hasta el dfa
que el servicio médico del club permitié su completa incorpo-
racién a los entrenamientos con el resto del grupo o la partici-
pacién en un partido. Los jugadores que realizaron entrena-
mientos adaptados, o participaron tan sélo en parte del

entrenamiento se consideraron lesionados.

RESULTADOS
Exposicion

Se analizé un total de 28.665 h de exposicion a la prictica
de hockey sobre hierba en los equipos de divisién de honor,
MEDICINA DE
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Tabla | Clasificacién de las lesiones

Tipo de lesion

Definicion

Laceracion Herida inciso-contusa

Esguince Lesion por traccion de un ligamento o capsula
articular

Contusion Traumatismo sobre un tejido que no causa lesion

concomitante adicional

Rotura muscular  Lesion traumdtica que afecta al misculo

Fractura Rotura traumitica de un hueso

Lesion articular  Lesiones que afectaron a los cartilagos o
meniscos, o causaron desplazamiento de alguno

de sus componentes (luxacion/subluxacién)

DOMS Sindrome doloroso muscular de aparicién tardia,
en ausencia de rotura muscular
Otros Lesiones no clasificadas en otro apartado

(contusiones)

masculino y femenino, del Real Club de Polo de Barcelona du-
rante 3 temporadas consecutivas, entre 2002 y 2005. De éstas,
22.104 h correspondieron a entrenamientos y 6.561 h a parti-

dos oficiales.

Incidencia lesional y localizacion

En las 3 temporadas estudiadas se registré un total de 826
lesiones, de las cuales 408 (49,4%) afectaron a varones y 418
(50,6%) a mujeres. La incidencia lesional total fue de 28,82 le-
siones por cada 1.000 h de exposicién, similar entre varones y
mujeres (27,64 frente a 27,70, respectivamente).

El 75% del total de las lesiones se produjo durante los en-
trenamientos. Sin embargo, al considerar las horas de exposi-
cidn, la incidencia lesional fue superior durante los partidos ofi-
ciales, objetivindose 33,38 lesiones por cada 1.000 h de
exposicion, frente a las 27,46 lesiones de los entrenamientos. En
el caso de los varones, mostraron una incidencia claramente su-
perior durante los partidos frente a los entrenamientos (38,37
frente a 24,32 lesiones por cada 1.000 h de exposicién). Las mu-
jeres presentaron una incidencia discretamente superior duran-
te los entrenamientos (30,74 frente a 27,70 lesiones/1.000 h).

La mayoria de las lesiones afectd a las extremidades inferio-
res (64,6%), seguidas por el tronco (25,6%), las extremidades
superiores (8,89%) y la cabeza (0,84%) (tabla III). En las ex-
tremidades inferiores la localizacién mds frecuente fue el mus-
lo (23,90%), seguido por la pierna (11,53%) y el tobillo
APUNTS.
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(10,27%). Al considerar el total de horas de exposicién de la
muestra, la mayor incidencia la presentaron las lesiones de
tronco (2,63 lesiones/1.000 h de exposicién) seguidas del mus-
lo (2,5 lesiones/1.000 h de exposicién) y de las lesiones de to-
billo (1,07 lesiones/1.000 h). Durante los entrenamientos, sin
embargo, la incidencia mds alta la presentaron las lesiones del
muslo (3,02 /1.000 h), seguidas de las de tronco (2,28 por
1.000 h) y tobillo (0,92/1.000 h). La mayor incidencia regis-
trada fue la de las lesiones de tronco durante los partidos
(24,25/1.000 h), seguidas de las del muslo (13,38/1.000 h) y
tobillo (10,04/1.000 h).

Al considerar la localizacién segtin el sexo, las mujeres mos-
traron la incidencia mds alta en las lesiones de tronco
(4,38/1.000 h), y fue especialmente relevante la incidencia du-
rante los partidos oficiales frente a los entrenamientos, 55,42/
1.000 h frente a 2,76/1.000 h, respectivamente. Menor inci-
dencia presentaron las lesiones que asentaron en la mano o la
mufieca (1,40/1.000 h) y el tobillo (1,02/1.000 h). En los va-
rones, sin embargo, la localizacién con mayor incidencia lesio-
nal fue el muslo (9,30/1.000 h), seguido del tronco (6,40/
1.000 h) y de la pierna (4,47/1.000 h). Esta tendencia se man-
tuvo durante la exposicién a competicién oficial, resultando
una incidencia por cada 1.000 h de competicién de 44,28
(muslo), 42,81(tronco) y 28,05 (pierna). De igual forma, los
entrenamientos mostraron una incidencia similar: por cada
1.000 h de entrenamiento 10,77 lesiones que afectaron al mus-

lo, 6,24 al tronco y 4,54 a la pierna.

Tipo de lesién

Las lesiones de mayor incidencia en la muestra estudiada
fueron las que afectaron al musculo o a la unién miotendino-
sa: DOMS (dolor muscular de aparicién tardfa), distensién
muscular o sobrecargas. El DOMS fue el de mayor incidencia
en el total de la muestra (15,45/1.000 h), seguido de sobrecar-
gas (3,84/1.000 h), distensiones musculares (3,24/1.000 h) y
contusiones (2,27/1.000 h).

Al comparar el tipo de lesién segiin el sexo, el DOMS pre-
senta una incidencia similar en ambos sexos (14,16 en varones
frente a 16,83 en mujeres). Las sobrecargas tuvieron mayor in-
cidencia en los varones que en las mujeres (4,20/1.000 h fren-
te a 3,45/1.000 h, respectivamente), al contrario que las dis-
tensiones (2,85/1.000 h frente a 3,67/1.000h). Aunque
siempre mostraron incidencias mayores durante la competi-
cién oficial, éstas permanecieron siendo los tres tipos de lesio-
nes de mayor incidencia tanto en los entrenamientos como en

los partidos.
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Tabla Il ) Clasificacién del patron lesional

Temporada 2002-2003 Temporada 2003-2004 Temporada 2004-2005

Equipo masculino Equipo femenino Equipo masculino Equipo femenino Equipo masculino Equipo femenino

Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total

Laceracion | 0 [ 4 2 6 3 | 4 0 | | 2 | 3 | 0 |
Esguince ligamento 4 4 8 2 4 6 10 4 14 | | 2 6 2 8 4 2 6
Sobrecarga 22 20 4?2 15 5 20 12 4 16 12 2 14 3 2 5 12 2 14
Contusion 2 4 6 6 6 12 7 8 15 9 | 10 7 3 10 8 3 I
Distensién muscular 6 2 8 9 5 14 10 13 23 14 9 23 9 0 9 12 3 15
Fractura 0 | | 0 | | | 0 | 2 | 3 0 | | 0 0 0
Lesion articular 7 2 9 4 3 7 4 0 4 4 | 5 5 | 6 4 | 5
DOMS (clinico) 0 0 0 0 0 0 42 21 63 62 0 62 29 4 33 69 0 69
Otros | 0 | 7 0 7 | | 2 8 0 8 | | 2 3 0 3
Valores absolutos 43 33 76 47 26 73 90 52 142 112 16 128 62 15 77 113 I 124
Valores relativos (%) 56,58 43,42 64,38 35,62 63,38 36,62 87,50 12,50 80,52 19,48 91,13 887
ﬂ) Localizacién anatomica de las lesiones
Temporada 2002-2003 Temporada 2003-2004 Temporada 2004-2005
Equipo masculino Equipo femenino Equipo masculino Equipo femenino Equipo masculino Equipo femenino

Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total Entreno Partido Total

Pie | | 2 0 | | | 5 6 | 0 | 2 | 3 3 0 3
Tobillo 8 5 13 5 6 I 10 6 16 3 2 5 5 2 7 2

Pierna | | 2 3 | 4 19 10 29 30 | 31 4 2 6 16 0 16
Rodilla 6 2 8 8 | 9 4 4 8 6 2 8 8 2 10 | 3
Muslo 4 2 6 6 2 8 28 21 49 29 5 34 23 3 26 38 3 41
Caderalingle 0 0 0 0 0 0 | 0 | | 0 | | 0 | 2 0 2
Cabeza/cara 2 0 2 0 | | 0 3 | 0 | | 0 | | 0 |
Mano/mufieca 6 4 10 8 7 15 2 6 6 | 7 6 | 7 2 | 3
Tronco 10 16 26 15 5 20 17 4 21 31 5 36 I 2 13 36 2 38
Hombro 4 2 6 0 | | 0 2 0 2 0 | | 3 | 4
Brazo/antebrazo | 0 | 2 | 3 0 0 0 2 0 2 | | 2 3 | 4
Valores absolutos 43 33 76 47 26 73 90 52 142 112 16 128 62 15 77 113 I 124
Valores relativos (%) 56,58 43,42 64,38 35,62 63,38 36,62 87,50 12,50 80,52 19,48 91,13 887
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Gravedad de la lesion

El1 90% de la lesiones fueron de caricter leve (menos de 7 dias
de baja), el 5,5% moderado y el 4,5% grave. Teniendo en cuen-
ta el sexo, los varones presentaron un mayor indice de lesiones

clasificadas como moderadas, 7% frente a un 4% de las mujeres.

Estacionalidad de la lesion

Los periodos de mayor incidencia lesional fueron los coin-
cidentes con el principio de la temporada y con su final. Asf la
mayor incidencia lesional fue la comprendida entre marzo
(13%), abril (14%) y mayo (16%). Se observé una incidencia

similar en el periodo de octubre (12%) y noviembre (14%).

DiscusiON

El presente trabajo comprendié un andlisis retrospectivo de
las dltimas 3 temporadas de los equipos de division de honor,
masculino y femenino, del Real Club de Polo de Barcelona. El
principal hallazgo fue la alta incidencia lesional objetivada en
las mujeres, tanto durante los partidos como los entrenamien-
tos, al compararlas con los datos publicados. Las mujeres pre-
sentaron una incidencia lesional similar a los varones en nues-
tra muestra frente a lo esperado segtin la literatura médica.
Diferencias en la definicién de lesién, una lesién por sobredso
(overuse), asi como el tipo de lesiones puede constituir la prin-
cipal fuente de discrepancia metodoldgica y justificar las dife-
rencias existentes. No ha ocurrido lo mismo en el caso de los
varones, los cuales muestran una incidencia similar a la descri-
ta en la literatura médica.

La incidencia lesional del total de la muestra fue de 28,82
por cada 1.000 h de exposicién. La incidencia durante los par-
tidos oficiales fue de 33,38/1.000 h mientras que durante los
entrenamientos fue de 27,46/1.000 h. Estos resultados son li-
geramente inferiores a los descritos por Junge et al'®, que ob-
servd 39 lesiones/1.000 h de competicidn durante los JJ. OO.
de Atenas 2004.

Al analizar la incidencia lesional segtin el sexo, las mujeres
presentaron una incidencia lesional de 27,70 durante los parti-
dos y de 20,74 por cada 1000 h de entrenamiento. Patel’, en
la NCAA, describe resultados menores, que son de 4,2 y 9,4
por cada 1.000 h de entrenamiento y partido, respectivamen-
te. Sin embargo, no especifica los criterios metodoldgicos con
los que fue recogida la informacién del registro de la NCAA:
definicién de lesidn, etc. Probablemente, estas diferencias jus-

tifiquen una diferencia tan importante. Asimismo, nuestros re-
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sultados fueron algo mayores que las 14 lesiones por cada
1.000 h de partido referidas por Junge et al durante los J].OO.
de 2004 en el grupo de las mujeres. En este caso, las metodo-
logfas utilizadas fueron similares, con la tnica diferencia del ca-
rdcter retrospectivo de nuestro andlisis, frente al prospectivo del
de Junge et al'®.

Los resultados obtenidos en cuanto al sexo, las mujeres pre-
sentaron una incidencia discretamente superior a los varones
(27,64 y 30,06/1.000h, respectivamente). Este resultado difie-

1'°) en el cual los varones tuvieron una inci-

re del de Junge et a
dencia 4 veces superior. Sin embargo, Lindgren y Maguire?, ci-
tado en Sherker et al?, refieren una incidencia superior en el
caso de las mujeres. Estas diferencias pueden deberse a diferen-
cias metodolégicas y, sobre todo, a los diferentes tamafios
muestrales utilizados. El resto de los estudio, evaluados utiliza
muestran de sexo tnico, no pudiendo establecerse diferencias
en este sentido.

También hemos encontrado diferencias en cuanto al ni-
mero de lesiones producidas durante la competicién y durante
los entrenamientos. En nuestro estudio, el 75% de las lesiones
se produjo durante los entrenamientos. Sin embargo, una vez
calculada la incidencia, la incidencia lesional fue discretamente
superior durante los partidos (33,38/1.000 h) frente a los en-
trenamientos (27,46). Los datos de la NCAA7 muestran que la
incidencia durante la competicién duplica la de los entrena-
mientos; estos datos concuerdan con los publicados para otros
deportes de contacto. Esta diferencia dnicamente es explicable
por las diferentes definiciones de lesién registradas, pues no he-
mos encontrado registro alguno de lesiones tipo DOMS en
ninguno de los estudios publicados. Teniendo en cuenta que
esta lesién representa la mayor parte de las lesiones producidas
durante los entrenamientos, puede justificar estas diferencias
tan llamativas.

Al igual que en todas las series publicadas, las lesiones fue-
ron mds frecuentes en los miembros inferiores (64,6%), segui-
das por el tronco (25,6%), los miembros superiores (8,89%) y
la cabeza (0,84%). Dentro de los miembros inferiores la locali-
zacién mds frecuente fue el muslo (23,90%), seguido por la
pierna (11,53%) y el tobillo (10,27%). Estos resultados son si-
milares a los descritos por Fuller et al*, Freke y Dalgleish’, to-
dos ellos citados por Sherker et al?, asf como Junge et al™.

El 68,97% de las lesiones afecté al musculo, correspondien-
do un 53,58% a DOMS (delayed onset muscle soreness) y un
15,38% a roturas musculares. En un 5,45% se produjo afecta-
cién ligamentosa y un 4,21% se objetivé afectacién articular. Ex-
cluyendo las lesiones catalogadas como DOMS, las lesiones

musculares son similares a las descritas en la literatura médica®'°.



Los perfodos de mayor incidencia lesional fueron los coin-
cidentes con el principio de la temporada y con su final. No he-
mos encontrado estudio alguno que haga referencia a la esta-
cionalidad de las lesiones en el hockey sobre hierba.

El 90% de la lesiones fueron de caricter leve (menos de 7
dias de baja); el 5,5%, moderadas y el 4,5%, graves. Teniendo
en cuenta el sexo, los varones presentaron un mayor indice de
lesiones clasificadas como moderadas, el 7%, frente al 4% de
las mujeres. Estos resultados son similares a los recogidos por

Junge et al’®.

NOTA FINAL

El Real Club de Polo de Barcelona, club histérico de nues-

tro pafs en el hockey sobre hierba, presentd el siguiente palma-
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rés en las 3 temporadas objeto del presente estudio: en la tem-
porada 2002-2003 fue gloriosa para el Club pues tanto el equi-
po masculino como el femenino se alzaron con un doblete his-
térico al ganar la Liga Nacional y la competicién de copa
(Copa del Rey y Copa de la Reina). Ademds de todo lo ante-
rior, el equipo masculino fue subcampeén de la Copa de Eu-
ropa de clubes.

La temporada 2003-2004 tuvo al equipo femenino como
campedn de la Copa de la Reina y la ribrica la puso el equipo
masculino al proclamarse, esta vez si, campeén de la Copa de
Europa de clubes.

En la dltima temporada de estudio, la 2004-2005, el equi-
po femenino se alzé nuevamente con el triunfo en la Copa de

la Reina.
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