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RESUM: aquest treball s'ha basat en un estudi descriptiu realitzat en el curs es

colar 1996/97, en el qual hem provat de veure, com una mostra representativa 

deis alumnes de BUP i ESO de diferents centres de Córdova, el nombre de lesio

náis que es produeixen al llarg d'un curs académic, tant a les classes d'Educació Fí

sica como fora d'elles (en les activitats extraescolars o equips federats), i amb tot 

aixó crear una base de dades a la qual hem aplicat un tractamente estadístic. 

A aquests alumnes, a final de curs, se'ls hi va passar un qüestionari amb 8 ítems. A 

partir de la S^ pregunta, se'ls hi pregunta de forma oberta sobre si han patit o no 

alguna lesió, entenent per lesió una adaptado al concepte proposat per Ellison 

(1995): "Tot mal produTt en un subjecte mentre la víctima estava realitzant qualse-

vol tipus d'activitat física o esportiva en un context formal o informal". 

PARAULES CLAU:: Trauma, Esport, Educació Física, Tractament, Intervenció 

Didáctica. 

SUMMARY: this work is based on a descriptiva study carried out during the 

school year 1996/97. We tried to find out the number of students that get injured 

throughout a school year, both in Physical Education classes and outside them (in 

out-of-school activities or federal teams), with a representative number of BUP 

and ESO students from different centres in Córdoba. We aimed at creating a da

tábase, to which we applied a statistical treatment. At the end of the school year, 

these students were submitted a questionnaire with 8 ¡tems. From the fifth ques-

tion onwards, they were openly asked whether they had ever been injured or not. 

By injury we mean an adaptation to Ellison's proposed concept (1995): "All dama-

ge caused to the subject while the victim was doing some kind of physical or 

sports activity in a formal or informal context." 

KEY WORDS: Trauma, Sport, Physical Education, Treatment, Didactic Interven-

tion. 
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I N T R O D U C C I O 

El 1990, des del Servei Cátala de la Salut de Canadá es va 

posar en marxa un servei de detecció de lesions esportives, la 

finalitat del qual era conéixer exactament les lesions mes fre-

qüents en Támbit de Factivitat física i Fesport, i amb aixó es-

tablir un programa de detecció i prevenció de les lesions^-'''* A 

Espanya no existeixen estudis d'aquest tipus i encara menys 

programes d'aquest tipus. Només de la Cruz (1989) i Avila 

(1989) fan un estudi de diagnóstic i tractament de lesions i 

higiene a Fedat escolar, existint també estudis sobre el desen-

volupament motor i les seves deficiéncies durant el període 

evolutiu. 

Tanmateix, aquest tipus d'estudis sobre lesions s'han fet 

en diferents paísos amb conclusions similars essent les lesions 

esportives una de les causes mes freqüents d'accidents entre 

la població infantil i adolescent. Kirsch i cois. (1996) en un 

estudi descriptiu sobre les causes de les lesions i les malalties 

entre la població menor de 20 anys, utilitzant els departa-

ments d'emergencia del centres hospitalaris com base de da-

des per a un estudi retrospectiu de 14 dies, ens diu que les le

sions escolars i esportives sumen el 36.6% del total de le

sions i el lloc on és mes habitual que es produeixin és al do-

micili familiar, en un 46,2%. Les lesions mes comunes son 

les laceracions (30,8%), seguides de contusions/abrasions 

(26,7%), fractures (18,8%) i luxacions i trencaments de Ui-

gaments (9,4%). 

Puranik, Long (1996)^ en un estudi similar realitzat a 184 

pacients d'edats compreses entre els 13 i els 15 anys, revelen 

que un 3 % es va lesionar realitzant una activitat esportiva 

sense incloure la bicicleta, que Finclou com una categoría a 

part, amb un 14% de lesionats en el moment de practicar 

aquesta activitat. 

Es important conéixer Findret on un nen es fa una lesió i 

en quina situació es trobava, ja que a Suécia la segona causa 

de lesió, segons un estudi longitudinal realitzat del maig de 

1989 al maig de 1992, és Factivitat esportiva (n= 33,000 de 

totes les edats), i malgrat requerir atenció médica, només un 

de cada deu necessita admisió a un hospital per ser tractat.' 

Percentualment, el 18% es lesiona practicant una activitat 

física. 

Pero no només és important saber la causa i el lloc on es 

produeixen les lesions, sino també Faspecte preventiu i el co-

neixement deis alumnes per saber com actuar i com prevenir, 

en la mesura que es pugui, Fescalfament abans de realitzat 

una activitat esportiva i saber quin tipus de proteccions s'han 

d'utilitzar enfront unes determinades activitats esportives. 

Una investigació de tipus quantitatiu sobre el nombre de 

lesionats respecte a un curs escolar, quines son les lesions mes 

freqüents entre ells i el seu possible tractament, seria una ei-

na adient per conéixer una mica mes el que succeeix entre la 

població escolar, en aquest cas la població de Cordova, amb 

la higiene i prevenció d'accidents escolars i plantejar unes 

possibles actuaciones a nivell didáctic sobre coneixement, ac

tuado i prevenció primaria. Un cop tractades les dades busca-

rem saber si son significatives les lesions escolars en el context 

on es produeixen, si hi ha una lesió típica entre els escolars 

cordovesos i si aquesta té un tractament adient un cop pro-

duida. Ens sembla interessant saber quanrs alumnes es lesio

nen durant la classe d'Educació Física (E.E) i quants durant 

la realització d'activitats extraescolars per saber quines d'a-

questes lesions son mes significatives. Twellaar i cois.' en un 

estudi realitazat el 1996 a alumnes d'educació física de la 

Universitat de Limbrug determinen la incidencia de les le

sions dins de l'ambit docent (intramural) i fora (extramural). 

Malgrat que l'estudi es centrava molt en el nombre d'hores 

que feien tant en un ámbit com en Faltre, a nosaltres aquesta 

variable ens interessava molt mes com context en el qual es 

realitzava Factivitat (classe de E.E, activitat extraescolar, 

equip federar, en mes d'un). 

MATERIAL I METODE 

Es va estudiar una mostra de 123 subjectes, estudiants 

d'E.S.O. i B.U.P. d'edats compreses entre els catorze i els di-

nou anys, de dos Instituts d'Educació Secundaria de la ciutat 

de Cordova (Secció JES "La Fuensanta" i ÍES "Galileo Gali-

lef') escoUits de forma aleatoria; a aquests subjectes seis va 

aplicar una senzilla enquesta ideada a partir d'uns ítems d'E-

llison (1995) (Figura I). 

L'enquesta es va aplicar a fináis del curs escolar (primera 

quinzena de juny), dones volíem conéixer si al Uarg del perí

ode escolar van parir alguna lesió. No es va seguir cap criteri 

d'edat ja que la població és, en aquest sentit, molt heterogé-

nia tal com es pot comprovar. Respecte al sexe, a la mostra hi 

ha una major proporció masculina que femenina a causa de 

la distribució deis grups escoUits en els quals la població mas

culina és sensiblement mes gran que la femenina (Taula II 

i III). 

A l'enquesta no discriminem cap tipus de població segons 

la práctica o no d'activitat esportiva (sedentaris i no sedenta-

ris), ja que només amb les dues hores setmanals d'educació fí

sica, la població sedentaria és una població amb risc de patir 

algún tipus de lesió. 

Un cop recoUides les dades, les introduim i hi apliquem 

un tractament estadístic utilitzant el programa RSIGMA, 

procurant transformar totes les variables en qualitatives per 

treballar mes facilment amb les dades obtingudes i crear dues 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 



c T R E B A L L S O R I G I N A L S 

15 

F i g u r a I j ENQUESTA: Aqüestes preguntes no teñen cap tipus de compromís per part vostre; és una enquesta anónima en la qual 

¡ntentem veure si heu t ingut durant la vostra vida esportiva o durant les classes d'Educació Física algún tlpus de lesló i la 

possible gravetat, durant aquest curs escolar. Contesteu amb la major sincerltat possible. 

I. CENTRE: 

3. EDAT: 

5. Has patit algún tipus de lesió escolar durant el curs escolar 96-97? 

6. En cas afirmatiu, podries dir quina? 

2, CURS: 

4. SEXE: 

NO 

Dlstensió Estrebada muscular Ruptura fibrilar Traumatisme directe Fractura óssia 

Hematomes Trencament de Iligaments Altres (especificar quines) 

7. La lesió es va produir: 

Classe dÉducació Física Activitats extraescolar Equip Federat En mes d'un (especificar) 

8.- El tractament que s'ha fet ha estat: 

Cap Medicaments Urgéncies observacions Urgéncies admisió 

T a u l a I I ) Mostra: 

Edat 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

MOSTRA TOTAL 

T a u l a I I I J Mostra: 

Sexe 

Home 

Dona 

TOTAL MOSTRA 

Distr ibució 

Distr ibució 

Most ra 

77 

47 

124 

per 

per 

edat 

Most ra 

sexes 

21 

33 

36 

21 

10 

3 

124 

Percentatge 

58,06 % 

41,94% 

100% 

bases de dades, una amb tora la mostra i Falrra amb el grup 
lesionar. 

La prova esradísrica aplicada ha esrar la de "chi quadrar", 
per conrrasrar les variables que, segons nosalrres, eren inreres-
sanrs per conéixer si les relacions enrre algunes variables eren 

signifícatives, cosa que ens donará informació útil referenr al 

tipus de poblado que es lesiona, l'edat, el Uoc, etc. 

RESULTATS 

Sobre la mostra recoUida (n = 124), várem trobar que 52 
alumnes (41%) varen respondre afirmativamente que sí ha-
vien patit lesions durant el curs escolar, deis quals 36 eren 
nois i 16 noies (Taula IV). 

Per edat i tipus de lesió, la taula de freqüéncies de resul
tats d'alumnes que varen respondre si havien patit algún ti
pus de lesió o no va ser la que es mostra a la taula V. 

T a u l a I V j Distr ibució de lesions per sexe 

Sexe Si (%) No (%) 

home 36(29,03) 41 (33,06) 

dona - 16(12,90) 31 (25%) 

TOTAL 52(41,93) 72(58,06) 

Total (%) 

77 (62,09) 

47 (37,90) 

124 

CHI QUADRAT=I,4 sense corregir = 1,9 graus de Ilibertat = 1 

PROBABILITAT = 0,2 NO SIGNIFICATIU 

COEFICIENT DASSOCIACIO V = 0,1 

RAO DE PREDOMINI = 1,7 ERROR ESTÁNDAR = 0,6 

A P U N T S . M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 2 0 0 0 ; 1 3 3 : 1 3 -
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Taula V J ^ 

Edat 

Catorze 

Quinze 

Setze 

Disset 

Divuit 

Dinou 

Total 

' lostra: Distr 

Si 

12 

13 

I I 

12 

3 

1 

52 

CHI QUADRAT = 6,6 

PROBABILITAT =0,2 

COEFICIENT D'ASSOCIACIO 

Ibucló de grups seg ons edat 

LESIO 

No 

9 

20 

25 

9 

7 

2 

72 

Total 

2! 

33 

36 

2! 

10 

3 

124 

GRAUS DE LLIBERTAT = 5 

NO SIGNIFICATIU 

V=0, l 

Ens interessa conéixer les relacions entre el Uoc on es va 
produir la lesió i el tipus de lesió per tal de establir les possi-
bles relacions d'un tipus de lesió associada a un context con-
cret d'activitat física. Els resultáis de la comparado demos-
tren que durant les classes d'Educació Física es produeixen 
un nombre d'estrebades musculars superiors a la resta de 
contextos "extramurals", malgrat que la prova del "chi qua-
drat" ens digui que no son significatives les relacions entre 
elles (Taula VI). 

Dintre de l'análisi de les possibles variants, relacionem 
mitjan^ant el coeficient de Chi quadrat les variables de sexe i 
tipus de lesió. Considerem interessant comprovar si hi ha 
mes homes que dones que es lesionen, fíns i tot entre sexes és 
significatiu algún tipus de lesió. Els resultats ens indiquen a 
priori que la lesió que mes es produeix en ambdós sexes és 

T a u l a V I J Tipu 

s'ha 

Tipus de lesió 

Dlstensló 

Estrebada muscular 

Fractura 

Traumatisme directe 

Hematoma 

CHI QUADRAT = 6,8 

PROBABILITAT = 0, 5 

s de lesió 

produít 

i la seva reiació amb el lloc on 

Lloc on s 

Classe de E.F 

3 

12 

1 

6 

2 

COEFICIENT D'ASSOCIACIO 

'ha produ'ít la lesió 

Activ. 

extraescolar 

5 

5 

1 

1 

1 

GRAUS DE LLIBERTAT = 

NO SIGNIFICATIU 

V=0,2 

Equlp 

Federat 

2 

3 

2 

2 

1 

= 8 

l'estrebada muscular (12 casos en homes i 7 en dones), seguir 
de la distensió (6 casos en homes i 4 en dones). La prova del 
Chi quadrat ens indica que no és significativa la reiació entre 
aqüestes dues variables, és a dir, que el fet de ser home o dona 
no condiciona el parir un tipus de lesió esportiva concreta. 

Si relacionem l'edat amb el tipus de lesió, trobem que 
existeix un major nombre de lesionats de distensions i d'es
trebades musculars entre el grup de 14-15 anys que en qual-
sevol altre grup d'edat o tipus de lesió. Malgrat arxó, hem de 
dir que no és significatiu que per a un determinar grup d'edat 
hi hagi un tipus de lesió concret (Taula IX). Tampoc que en 
un determinar grup d'edat no existeixi major probabilitat de 
lesió (Taula VIII). 

Segons el tractament aplicat a un tipus de lesió observem 
que, en els resultats obtinguts de l'enquesta, la majoria deis 
alumnes no han tingut cap tracrament, sobretot a nivell de 
distensió i d'estrebades musculars (6 i 14 respostes afirmati-
ves respectivamente). Aixo pot indicar, o bé que la lesió no ha 
estat tan greu com sembla, amb la qual cosa la sintomatologia 
ha deseparegut a les poques hores, o bé que alguns alumnes 

T a u l a V i l j Reiació entre 

Tipus de lesió 

Distensió 

Estrebada muscular 

Fractura 

Traumatisme direc. 

Hematoma 

Altres 

CHI QUADRAT = 2,0 

PROBABILITAT = 0,1 

COEFICIENT D'ASSOCIACIO 

el tipus de lesio i sexe 

Homes 

6 

12 

3 

6 

3 

4 

Dones 

4 

7 

1 

1 

1 

1 

GRAUS DE LLIBERTAT = 5 

NO SIGNIFICATIU 

V=0, l 

T a u l a V I H ^ 

Grups d'edat 

14-15 anys 

16-17 anys 

18-19 anys 

CHI QUADRAT 

PROBABILITAT = 

Lesions durant el curs escolar, segons grups 

d'edat 

Ha 

= 1,1 

=0,5 

patit alguna lesió durant el curs escolar 

SI 

25 

23 

4 

COEFICIENT D'ASSOCIACIO 

NO 

29 

34 

9 

GRAUS DE LLIBERTAT = 2 

NO SIGNIFICATIU 

V=0,06 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 
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T a u l a I X j Relació entre el tipus de lesió i l'edat 

Grups 

d'edat 

14-15 

16-17 

18-19 

Tipus de lesions 

Distensió Estrebada Fractura Traumatisme Hematoma Altres 

muscular directe 

7 10 1 2 2 3 

3 7 3 5 2 2 

1 3 1 1 1 1 

Per edat i tipus de lesió: 

CHl QUADRAT = 5,0 GRAUS DE LLIBERJAT = 10 

PROBABILITAT = 0,8 NO 

SIGNIFICATIU COEFICIENT D'ASSOCIACIO V= 0,1 

T a u l a X j Tractament aplicat segons el tipus de lesió 

Tipus de lesió 

Distensió 

Estrebada muse. 

Fractura 

Traumatisme directe 

Hematoma 

Trencam. Iligaments 

Altres 

Tractament 

Cap Medicaments Urgéncies Urgencias 

Observado Admissió 

6 1 3 0 

14 4 2 0 

0 0 2 2 

5 3 0 0 

4 0 0 0 

0 1 0 0 

2 1 2 0 

no teñen cura de les seves lesions perqué no teñen una educa
do adient al respecte. (Taula X). 

Una causa mes greu que la lesió és la fractura; deis quatre 
casos trobats, els quatre han hagut d'anar d'urgéncies per ser 
tractats: la gravetat de la lesió d'una fractura óssia s'ha moti-
vat que rebin una observació hospitalaria mes adient. 

Discussio 

L'estudi longitudinal realitzat durant el curs 1996-97 ens 
demostra que dins el petit mostratge a que hem fet servir, les 
lesions escolars son una causa important tot i que no signifi
cativa de lesions i traumatismes (41,9% de lesionats de 124 
enquestats). Estudis anteriors tracten descriptivament els ma-
teixos fets, pero sense centrar-se a Fámbit escolar.^"''' Els mos-
tratges no son igual peí que fa al nombre de mostres escoUi-
des (n = 714, 36,6% de lesionats esportius; n = 184, 3% de 
lesions; n = 33,000, 18% de lesionats; n = 136, 59 lesionats, 
respectivament), fet que demostra que no existeixen registres 
objectius respecte a lesions esportives veritablement signifíca-

tives, essent aquest un problema important: el plantejament 

que l'activitat física es posa cada vegada mes al servei del ciu-

tadá, facilita l'aparició del risc de lesió i que s'hagin de co

mentar a teñir registres de lesions esportives en tots els ám-

bits, indos l'escolar. De Jonge i cois. (1994)^ van descobrir 

que l'activitat esportiva és la principal causa de fractura de la 

má en els grups de edat de 10 a 29 anys. Ais Estats Units es 

produeixen 300.000 accidents esportius produi'ts per cops al 

cap cada any (MMWR, 1994). 

Les estrebades i les distensions son les lesions mes fre-

qüents sense teñir en compte el sexe, essent el grup d'edat de 

14-15 anys el que mes es lesiona. Aqüestes dades, encara que 

no signifícatives, poden obeir a raons de desconeixement de 

l'escalfament com principal activitat abans de realitzar qual-

sevol esfor^ i peí fet de no realitzar-lo es produeixen les le

sions abans esmentades. 

El canvi que ha experimentat la societat espanyola respec

te a la practica esportiva, l'apropament d'aquesta práctica al 

ciutadá, la campanya deis mitjans de comunicado a favor de 

la practica esportiva en lloc de "consumir" altres tipus d'há-

bits socials mes nocius, el mes gran auge deis equips espor

tius, i les associacions esportives que shan anat creant a tots 

els barris deis pobles i ciutats, han generar que molts nens de 

totes les edats practiquin alguna activitat esportiva. La políti

ca deis patronats i fundacions esportives municipals ha propi

ciar un apropament de l'esport a la societat independentment 

de l'edat i el nivell social. Grades a tota aquesta explosió es

portiva com a nou estil de vida saludable i que está de moda, 

s'ha aconseguit que els adolescents, en pie procés de desenvo-

lupament de la seva personalitat, practiquin alguna activitat 

física per millorar la seva imatge corporal i amb aixó millorar 

també el seu estatus social i el seu reconeixement dintre d'un 

grup social determinar. Al costat d'aixo tenim els equips fede-

rats i les activitats extraescolars, ambdós cada vegada mes exi-

gents a l'hora deis seus requeriments físics i táctics, i la majo-

ria de les vegades sotmesos a estrés d'entrenament que gene

ra, al mateix temps, ansietat competitiva física i psicológica; 

tot aixo fa que els ámbits esportius especificats generin, a ve

gades, com conseqüéncia de practicar un exercici físic no 

prescrit per un professional, o al contrari un sobreentrena-

ment producte de l'estrés competitiu, un major nombre de 

lesionats que no son registrats ni quantificats per ningú per 

tal de veure la possible incidencia de lesions en l'esport de ba

se. Tampoc aquests adolescents que van al gimnás o a altres 

centres per millorar la seva imatge corporal saben el nombre 

de lesions que generen, i que es sumen a les lesions provoca-

des a les classes d'Educació Física, provocades per múltiples 

factors, escalfament i preparado inicial per a posteriors es-

A P U N T S ^ M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 0 ; 1 3 3 1 3 - 1 
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forcos incorrecte, errónia realització técnica d'un exercici que 

provoca sobrecárrega, falta de coordinació intramuscular per 

part de l'alumne que fa que algún deis moviments de certa 

difícultat provoqui disfiíncions musculars com estrebades i 

contractures musculars, defícient control del professor que 

provoca el descontrol deis moviments deis alumnes, etc. Es a 

dir, hauríem de plantejar-nos des de l'ámbit de l'atenció 

primaria i prevenció de lesions el fet que el període escolar 

suposa un increment de l'activitat física que va disminu'ínt 

amb l'edat, i aquesta activitat físicoesportiva comporta risc de 

lesió per a aquests adolescents, en cas que no apliquem una 

política preventiva amb la finalitat de disminuir el risc de le

sió i millorar la qualitat de l'activitat; aixo ho han de co-

men9ar a fer els propis docents. 

Seria interessant, per part de les autoritats sanitáries, esta-

blir bases de dades sobre lesions, agrupades per sexe, edat, le

sió, mecanisme de producció i Uoc de la lesió, activitat que 

s'estava practicant, etc. perqué siguin factibles mes estudis 

objectius sobre aquest tema, que permetin mesures preven-

tives efícients. 

CONCLUSIONS 

1. No existeixen relacions significativas entre les lesions du-

rant l'etapa escolar, segons l'edat ni el sexe malgrat ésser 

important el percentatge d'alumnes lesionats (41,9%), 

tot i que la mostra és petita, n = 124. 

2. No son signifícatius els tipus de lesions en funció de l'e

dat i del sexe, pero és el grup de 14-15 anys el que es le

siona mes sovint: per tant, son els mes joves els que de-

mostren una major activitat, els que mes es lesionen. 

3. Tampoc és signifícatiu que hi hagi algún tipus de lesió 

predominant en aquest ámbit, estadísticament parlant, 

pero existeix una major freqüéncia entre els alumnes d'es

trebades musculars i distensions; aixo pot ser degut al poc 

costum que teñen els alumnes de realitzar un bon escalfa-

ment, adequat a l'activitat que hagin de fer, tant si és in-

tramural com extramural. Aquí intervé el docent per ex

plicar molt bé la finalitat d'un bon escalfament, a mes 

d'explicar quin és el mecanisme de producció de la lesió, 

així com les actuacions inmediates. 

4. Les lesions poques vegades es tracten o si es fa, és particu-

larment; per tant, existeixen pocs ingressos, el que dona 

una idea de la seva levitat. 

5. En comparado amb altres autors, el problema de les le

sions escolars és un problema estudiat en altres pa'ísos, 

amb un plantejament estatal de recoUir les lesions en ba

ses de dades d'hospitals; una idea que hauria de prosperar 

en el nostre país per així controlar aquests tipus de le

sions, la seva incidencia i la seva prevenció 

6. Determinar, mitjan^ant un estudi anual en els hospitals, 

el nombre de lesionats i comparar variables com sexe, 

edat, activitat que realitzaven, mecanisme de producció 

de la lesió, tipus de tractament, per tal de quantificar ob-

j'ectivament l'abast d'aquests lesionats. 

7. Des de l'ámbit escolar és important fer campanyes de pre

venció de lesions; no només des del curriculum d'educa-

ció física introdui'nt en les programacions com prevenir

les i com actuar davant d'elles, sino també mitjan9ant 

concienciació amb programes d'atenció primaria per part 

del personal sanitari. 
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