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RESUM: FONAMENTS: En el Servei d'Urgéncles Traumatológiques hem volgut 

analltzar les caracterísliqües epldemiológiques de les lesions esportives que venen 

al nostre servei. METODE: Pretenem conéixer: la distribució per sexe i edat, les 

característiques lesionáis i el tractament indicat. Les variables recollides ho foren 

segon el sexe, l'edat, el tipus de lesió, el tractament i el destí. A mes a mes, hem 

classificat els esports en funció del seu component dinámic i estátic. Dissenyant un 

estudi descriptiu, observacional i prospectiu. Analitzant 1000 lesions esportives, 

durant 22 mesos. RESULTATS: la majoria de lesions esportives es produeixen en 

homes (89,9%). L'esport que mes lesions ha enregistrat és el fútbol (48,5%). La ma

joria de les lesions esportives es produeixen en esports de component dinámic alt 

i estátic baix. Les lesions mes freqüents (32,2%) son les contusions. Es localitzen 

principalment en el membre inferior (MMII) amb un 59,2%. El 96,3% va ser resolt 

peí nostre staff i donat d'alta des del nostre servei. Peí qué fa al tractament en 

urgéncies, el 74,9% va rebre tractament ortopédic. CONCLUSIONS: Les lesions 

esportives es produeixen en homes mentre juguen al fútbol, patint contusions en 

el MMII, essent donats d'alta amb tractament ortopédic. 

PARADLES CLAU: Urgéncies,traumatología, lesions esportives. 

SUMMARY: FOUNDATIONS: Our team in the Servei d'Urgéncles Traumatológi

ques (traumatology emergency center) analyzed the epidemiológica! characteris-

tics of the sports injuries that come to our center. METHOD:We intend to know: 

the distribution according to sex and age, the injuries' characteristics and the indi-

cated treatment.The variables collected were according to sex, age, type of injury, 

treatment and destination. Besides, we classified the sports according to its dyna-

mic and static components. We also designed a descriptive, observational and 

prospective study, analyzing 1000 sports Injuries during 22 months. RESULTS: the 

majority of sports injuries occur in men (89.9%).The sport that has recorded mo

re injuries is football (48.5%).The majority of sports injuries occur in sports of a 

high dynamic component and a low static component.The most frequent injuries 

(32.2%) are contusions.They are located mainly in the inferior limb (MMII) with an 

occurrence of 59.2%. In 96.3% of the cases the injury was taken care by our staff 

and were discharged from our center. Regarding the treatment in the emergency 

room, 74.9% received orthopedic treatment. CONCLUSIONS:The sports injuries 

occur in men vŝ hile they play football, they suffer contusions in the MMII, and are 

discharged from hospital v/ith orthopedic treatment. 

KEYWORDS: Emergency, traumatology, sport injuries. 
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I N T R O D U C C I O 

En la literatura médic-esportiva, amb certa freqüéncia, es 

troben referéncies a les lesions esportives. Des del servei 

d'urgéncies del nostre hospital, hem volgut recoUir i analit-

zar les característiques epidemiológiques de les lesions espor

tives que van al nostre servei. Donat que presenten dues ca

racterístiques clarament diferenciadores, la primera 

d'aqüestes diferencies radica en qué la práctica esportiva es 

va adaptar ais costums de la població a la qual atenem, ja 

que segons ais seus gustos i possibilitats practicaran un es-

port o altre i, per tant, varia els risc i la tipología lesional. La 

segona qualitat és la funció principalment amateur d'aquests 

esportistes (degut a que els professionals teñen assegurances 

esportives) que fa que la tipología de les lesions varii respecte 

ais estudis basats en professionals. Aquests dos trets diferen-

ciadors ens han provocar la realització d'aquest estudi amb 

1000 esportistes que han anat al nostre servei d'Urgéncies 

Traumatológiques, valorant les seves característiques epide

miológiques i lesionáis. Segons els estudis consultáis"'^'", les 

lesions esportives suposen entre el 10 i el 19% de les lesions 

tractades en urgéncies traumatológiques. Dos de cada tres le

sions succeeixen en esports d'equip.'" El 51%'"' de les lesions 

escolars son degudes a les practiques esportives. Només el 

19%''' de les lesions esportives necessiten valorado hospi

talaria. Les lesions esportives suposen una despesa d' l bilió 

de dólars anuals en pa'ísos com Australia. "̂ ' 

MATERIAL I METODE 

En el Servei d'Urgéncies Traumatológiques de l'Hospital 

General d'Alacant, hem volgut valorar les lesions esportives 

que visiten el nostre Servei. Pretenem conéixer: la distribu-

Gráfic I ) Distribució de la població que aten el nostre 
hospital 
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ció per sexe i edat, les característiques típiques d'aqüestes le

sions, així com el rractament indicat. Les variables recollides 

per a l'estudi van ser: el sexe, l'edat, el tipus de lesió, el trac-

tament indicat i el seu destí. A mes a mes, hem classificat els 

esports segons el seu component dinámic i estátic segons la 

classificació proposada per Mitchell el 1994.'^ S'ha dissen-

yat un primer estudi descriptiu, observacional i prospectiu. 

Amb aquesta finalitat, hem estudiat 1000 lesions esportives 

valorades peí nostre Servei durant 22 mesos (entre abril 

2003 i gener del 2005). La recollida de dades ha inclós ais 

esportistes majors de 14 anys que van al servei d'urgéncies 

del nostre hospital, donat que els menors de 15 anys.son 

atesos per un servei especial d'urgéncies pediátriques. La 

mostra que ens ha permés realitzar aquest treball está cons

tituida exclusivament pels pacients que acudeixen al nostre 

hospital, concretament al servei d'Urgéncies de Traumato

logía de l'Hospital General d'Alacant, que és un hospital de 

nivell III. La població a la qual dona cobertura la nostra 

área de salut (área 18), segons els sistema d'informació po-

blacional de la General Valenciana, está formada per 

228.905 persones, de les quals 111.642 (48,76%) son bo

rnes i 117.245 (51,24%) son dones. La distribució d'aques

ta població per edats i sexe es mostra en el gráfic 1. Per aten

dré les urgéncies de l'Área d'Urgéncies de l'Hospital 

General Universitari d'Alacant disposem d'una Subárea 

d'Urgéncies Mediques i una Subárea d'Urgéncies Trauma

tológiques on son atesos els pacients majors de 14 anys, ex-

cloent les urgéncies toco-ginecólogues que son ateses en al-

tres urgéncies especialitzades del nostre hospital. La subárea 

d'Urgéncies Traumatológiques está formada per un metge 

de plantilla en servei de 24 hores de presencia física, torns 

d'un infermer i un auxiliar de clínica. Per la tarda i la nit, es 

suma un resident de primer any de qualsevol especialitat. 

Els pacients que requereixen ingrés o atenció especialitzada 

son valorats per un metge adjunt i un resident del Servei de 

Traumatología i Cirurgia Ortopédica, localitzades mir-

jangant un teléfon móbil. Les dades han estat recollides uti-

litzant un Poket Pe H P Jormada 520, passant posterior-

ment les dades a una base de dades, realitzada expressament 

per a l'estudi, en Office Access XP i analitzats en paquet es-

tadísticSPSS 11.01. 

RESULTATS 

La mostra está formada per 1.000 esportistes, majors de 

14 anys, que van anar al nostre Servei durant 22 mesos (en

tre abril del 2003 i gener del 2005). 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 5 - 2 3 
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DistHbució per sexe i edat 

La majoria de les lesions esportives es produeixen en ho-

mes (89,9%), mentre que les dones només suposen el 

10,1% restant. La mitjana de la mostra és de 25,9 anys amb 

una desviado estándard de 10,04. En el subgrup de les do

nes, la mitja d'edat és de 24,12 anys amb una desviado 

estándard de 8,73. en els subgrup deis homes, la mitja d'edat 

és de 26,16 anys amb una desviado estándard de 10,16. En 

el gráfic 3 es recuU la distribució per edats; s'observa com la 

majoria de les lesions es donen entre els 15 i els 30 anys, pas-

sant a ser anecdótic el nombre de lesions a partir d'aquesta 

edat. La persona de mes edat que va patir una lesió esportiva 

va ser un home de 78 anys que va presentar una fractura de 

colze mentre practicava dclisme. La dona de mes edat tenia 

51 anys i va patir una tendinitis del quadríceps practicant 

aeróbic. 

Gráfic II ) Distribució per edats 

.Xl/j â̂_̂  

J.-^^-J :\ 

,.....,_.„JL L„.,..:.,„^.:L,.I,-,_A-

.„ \_ .^/:L. 

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 41 43 44 45 47 

Valorado per esports 

Hem recollit 38 esports diferents (36 esports en homes i 

19 esports en dones). En el gráfic 3 mostrem els esports que 

mes lesions han enregistrat: un 48,5% deis lesionats eren 

futbolistes; un 9,3% eren ciclistes i un 9% jugadors de bás-

quet. Si ens fixen en els homes, el 52,7% deis lesionats son 

futbolistes, seguits d'un 9,3% ciclistes i un 8,3% jugadors de 

básquet. En el subgrup de les dones, el 14,8% de les lesions 

es van produir en jugadores de básquet, seguit de 1' 11,8% en 

esquiadores i el 10,8% en arietes i futbolistes. 

Valoració en funció del component dinámic i estátic 

En la taula 2, hem agrupar els esports en funció del seu 

component dinámic i estátic.'' ' D'aquestes dades deduím 

que el 8 3 % de les lesions esportives es produeixen en esports 

amb un alt component dinámic. Aquest percentatge aug

menta al 86,6% en els casos d'homes i disminueix a tant sois 

un 57,4% en el subgrup femení. Si ens fixem en el compo

nent dinámic baix, és el subgrup de menor valor en les tres 

categories analitzades, assolint els seus valors mes alts en el 

subgrup femení amb un 17,8%. Peí que fa al component 

estátic és baix en el 60,9% en el global i augmenta fms el 

66,2% en el cas deis homes i minva fms a ser el de menor 

importancia en el grup de les dones, amb només un 19,8% 

de les lesions. El component estátic alt obté valors del 22% 

si el valorem independentment del sexe i puja fins el 45 ,5% 

(el mes important) en el subgrup femení. En quant al com

ponent estátic moderar, és el subgrup de menor pes en el 

grup global i masculí, pero assoleix el segon Uoc amb un 

33,6% en el subgrup femení. En el gráfic 4 analitzem la dis

tribució del component dinámic en fundó de la edat deis es-

portistes. Per aconseguir-ho hem dividir la mostra en 7 sub-

grups d'edat. Observant la mostra, veiem com els esports 

amb un component dinámic alt predominen en totes les 

subcategories etáries menys entre els 56-65 anys. Amb espe

cial importancia en les fases iniciáis i mes avan^ades de la vi

da, descrivint gráficament una "V", en el vértex de la qual es 

sitúa en la franja etária deis 56-65 anys. El component diná

mic moderar va augmentant progressivament i paral-lela-

Gráfic III j Lesions per esport 
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Taula 1 ] 

Totals Homes Dones 

Esports en funció del seu component dinámic 

Alt 

Moderat 

Baix 

830 

ICO 

70 

83% 

10% 

7% 

772 

75 

52 

86,8% 

8,43% 

5,8% 

58 

25 

18 

57,4% 

24,7% 

17,8% 

Esports en funció del seu component estátic 

Alt 

Moderat 

Baix 

224 

167 

609 

22,4% 

16,7% 

60,9% 

178 

132 

589 

20% 

14,8% 

66,2% 

46 

35 

20 

45,5% 

34,6% 

19,8% 
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Gráfic IV Distribució de lesions en funció del seu 
component dinámic 

Gráfic V Distribució de lesions en funció del seu 
component estátic 

ment a Fedat deis nostres esportistes, trobant-se el nucli mes 

important entre els 56-65 anys, moment a partir del qual 

desapareix del nostre gráfic. La distribució del component 

dinámic baix és mes errática, presentant el major percentatge 

en el subgrup del 66-75 anys. En el gráfic 5 analitzem la dis

tribució del component estátic en fiínció de l'edat deis es

portistes; per aixó, hem dividit la mostra en 7 subgrups d'e-

dat. A l'analitzar el gráfic s'aprecia com el component estátic 

alt va augment paral-lelament a Fedat, essent l'únic compo

nent estátic moderat que es man té estable entre els 15 i els 

65 anys sense rrobar aquest component a partir d'aquesta 

edat. Peí que fa al component estátic baix, mostra una major 

presencia en la primera categoría etária, seguint amb una 

Taula II 

Global 

Homes 

Dones 

Muscular 

9,8% 

9,5% 

11,8% 

\ Tipus de lesió en funció del subgrup 

Lljgaments 

31,7% 

31,5% 

32,6% 

Fractura 

14,9% 

15,6% 

7,9% 

Contusló 

32,2% 

32,0% 

33,6% 

rendinítis 

5,0% 

4,0% 

11,8% 

Ferlda 

3,9% 

4,1% 

0,9% 

Luxació 

2,5% 

2,6% 

0,9% 

tendencia errática pero descendent fins els 65 anys, moment 

en el qual desapareix. 

Valorado del tipus de lesió 

Peí que fa al tipus de lesió (taula 2), dividim set catego-

ries en funció del tipus de lesió. La classificació de la lesió es

portiva segons la seva categoría es realitza segons la gravetat 

de la lesió predominant seguint la següent escala: 1) fractu

res; 2) luxacions; 3) ferides; 4) tendinitis; 5) Iligaments; 6) 

muscular i 7) contusions. Aqüestes categories es defineixen 

segons les següents normes: 1) les fractures, inclouen tant les 

lesions obertes com les tancades i totes les sublesions infe-

riors que es poden associar a les mateixes; 2) les luxacions, 

considerades com la pérdua de solució anatómica d'una arti

culado i totes les sublesions que s'hi poden associar excepte 

les fractures, 3) les ferides, solució de continu'ítat dérmica 

independentment de si afecta o no al pía profund; 4) les ten

dinitis, tant si son per inflamado del tendó (tant aguda com 

crónica) o per trencament del mateix (parcial o completa); 

5) les lesions deis Iligaments, inclouen les lesions deis Iliga

ments doloroses a la palpado i/o a l'exploració; 6) les lesions 

musculars, englobant en aquesta subcategoria tant els tren-

caments musculars com les contractures i el dolor muscular 

d'aparició tardana (DOMS); 7) les contusions, englobant 

els cops sense repercussió osteomuscular evident. En la taula 

2, valorem la freqüéncia expressada en forma de percentatge 

de les lesions recoUides en el nostre estudi, comparant les da-

des independentment del sexe en la tercera fila i segons el se-

xe en les dues següents. Si analitzem la tipología de les nos-

tres lesions independentment del sexe, les lesions mes 

freqüents (32,2%) son les contusions (la lesió mes banal de 

la nostra categorització), seguit de les lesions de Iligaments, 

amb un 31,7%, trobant-se en tercer lloc les fractures amb un 

14,9%. Si fixem la nostra atenció en el subgrup masculí, de 

la mateixa manera que en el cas anterior i amb percentatges 

semblants a la comparado precedent, les tres causes mes fre

qüents de lesió son (en ordre descendent): les contusions, les 

lesions de Iligaments i les fractures. Tanmateix, en analitzar 

la subpoblació femenina no crida l'atenció la pérdua d'im-

portáncia de les fractures, amb un important increment de 

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 5 
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Taula III J 

MMII 

MMSS 

Tronc 

Crani 

Coll 

Politraumatitzat 

Localització de les lesions 

Total 

59,2% 

26,9% 

7,1% 

5,0% 

1,6% 

0,2% 

Home 

58,9% 

26,3% 

7,8% 

5,2% 

1,7% 

0,2% 

Dona 

61,3% 

34,6% 

0,9% 

2,97% 

Articulació 

Turmell 

Genoll 

Peu 

Má 

Canell 

23,8% 

14,6% 

10,4% 

10,4% 

8,2% 

24,4% 

14,1% 

11,1% 

10,1% 

7,7% 

20,7% 

19,8% 

4,95% 

13,8% 

12,8% 

les tendinitis respecte a les altres subcategories. En les dues 

primeres posicions, peí que fa a la freqüéncia i en el mateix 

ordre de les comparatives anteriors, trobem les contusions i 

les lesions deis Uigaments. 

Valoració de la localització de la lesió 

A la taula 3 es mostra la classificació de les lesions en fun

d ó de la seva localització anatómica. En la primera secció 

d'aquesta taula dividim l'anatomia humana en 6 categories: 

1) MMII: En aquesta categoría s'inclouen les lesions produ'í-

des entre la part mes distal deis dits del peu i el part inferior 

deis plecs inguinal i gluti; 2) MMSS: En aquesta categoría, 

les lesions produ'ídes entre la part distal deis dits de la má i la 

part inferior del plec axil-lar; 3) Tronc: En aquesta categoría, 

les lesions produ'ídes entre la part inferior de l'espai supracla-

vicular i la part superior deis plecs inguinal i gluti, limitada 

lateralment per la part superior del plec axil-lar; 4) Coll: En 

aquesta categoría, les lesions produídes entre la part inferior 

de l'espai supraclavicular i una línia imaginaria que uneixi el 

punt mentoniá i el punt occipital; 5) Crani: En aquesta cate

goría, les lesions produ'ídes per sobre d'una línia imaginaria 

que uneixi el punt mentoniá i el punt occipital; 6) Politrau

matitzat: En aquesta categoría, els esportistes que hagin pa-

tit lesions en mes d'una de les categories que hem definir an-

teriorment. En la primer secció de la taula 3 mostrem la 

distribució de les lesions esportives en funció d'aqüestes 6 

subcategories tant independentment del sexe com en funció 

d'ell. Globalment, les lesions mes freqüents es localitzen en 

el MMII, amb un 59,2%, seguides de les MMSS, amb un 

26,9% i el tronc amb un 7 ,1%. En el subgrup del homes es 

manté aquesta mateixa distribució amb poques matitzacions 

en els percentatges de cada subcategoria. Pero si ens centrem 

en el subgrup femení, observarem que hem redu'ít a 4 les 

subcategories analitzades degut a la manca de categories de 

coll i politraumatizat. A mes a mes, les lesions del MMII han 

augmenta fina un 61 ,3% i les del MMSS fms el 34,6%, amb 

drástiques davallades de freqüéncia de les lesions del tronc 

(0,9%) i de crani (2,97%). En la segona secció mostren les 

articulacions que mes lesions han patit en el nostre estudi. 

Crida l'atenció que la totalitat d'aqüestes lesions siguin en 

articulacions distáis (tant del MMII com del MMSS), tro-

bant que les lesions del turmell son les mes freqüents en tots 

els subgrups analitzats amb, aproximadament, un 23 ,5% de 

les lesions. En segon Uoc, trobem les lesions de genoll amb 

un 14% (assolint un 19,8% en el subgrup femení); i, en ter

cer lloc, el peu amb un 10,4% de les lesions (11,1% en ho

mes i només un 4 ,95% en dones). Es a dir, les articulacions 

distáis del membre inferior son les que pateixen el major 

nombre de lesions. Les lesions de la má corresponen, igual 

que las del peu, a un 10,4% del total, destaquen que en el 

subgrup femení aquesta xifra augmenta fms el 13,8%, men-

tre que les lesions del canell representa el 8,2%; de la matei

xa manera que a la má, aquesta xifra augmenta en les dones 

fms el 12,8%. Per tant, en les dones predominen les lesions 

de má i canell sobre les del peu. 

Valoració del tractament d'urgéncies i el destí deis 

nostres esportistes 

Deis 1.000 pacients valorats en el nostre servei, el 96 ,3% 

va ser resolt per el nostre staff i donat d'alta amb el tracta

ment que s'analitzará mes endavant. El 0,2% va estar 24 ho-

res en observado a carree del nostre servei i el 0 , 1% (1 ciclis

ta) va morir durant Testada al nostre servei. El 3,4% restant 

es va distribuir de la manera següent: 1' 11,7% va ingressar en 

el servei de medicina intensiva i el 88,3% va ingressar en una 

planta d'hospitalització. Els ingressos es van realitzar en els 

següents servéis: 1) traumatología (70%); 2) cirurgia toráci

ca (10%); 3) urología (6,6%); 4) neurocirurgia {6,6%); 5) 

oftalmología (3,3%) i 6) otorrinolaringología (3,3%). Les 

dones només van ingressar en un 0,9% (íntegrament al ser

vei de traumatología), essent el 99,9% restant donades d'alta 

per l'staff del nostre servei. A la taula 4 mostrem els 14 es-

ports que han necessitat ingrés hospitalari en el nostre estu

di. Si ens fixem en el nombre d'ingressos, el ciclisme amb 7 

persones ha representat el 19,4% seguit de Tesqui amb 5 

persones (13,8%) i el fútbol amb 4 persones (1,11% deis in

gressos). Pero aquesta dada podría induir a un tall, fet peí 

qual els analitzarem en fiínció del percentatge d'ingressos per 

esport. Així, el béisbol és Tesport que mes ingressos reque-

reix, amb un 100%, seguit del parapent amb un 66,6% i de 

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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Taula IV J¡ 

Tennis 

Parapent 

Gimnástica 

Fútbol 

Esquí 

Escalada 

Equitació 

Clciisme 

Béisbol 

Handbol 

Básquet 

Atletisme 

Fútbol sala 

Motocross 

N 

24 

3 

20 
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31 

5 

5 

93 

1 

4 

90 

47 

46 

9 

N ing 

2 

2 

1 

4 

5 

3 

1 

7 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

% 
8,3% 

66,6% 

5% 

0,8% 

16,1% 

60% 

20% 

7,5% 

100% 

25% 

3,3% 

4,2% 

2,1% 

11,1% 

Cot 

50% 

100% 

100% 

50% 

100% 

33% 

28% 

100% 

100% 

100% 

Neurc 

50% 

14% 

Torácica 

100% 

Uct 

66% 

14% 

100% 

Altres 

50% 

100% 

42% 

100% 

Fescalada amb un 60%. Si ens fixem en els tres esports que 
mes pes teñen en el nostre estudi, el fútbol presenta una taxa 
d'ingressos del 0,8%, el ciclisme el 7,5% i el básquet, el 
3,3%. A mes a mes, en aquesta taula mostrem els servéis en 
els quals ha ingressat mes gent de cada esport, destacant que 
la majoria deis esports presenten ingressos a traumatología i 
destacant que els ingressos per básquet s'han produít en ci-
rurgia torácica. Els tractaments rebuts en urgencia els hem 
agrupar en tres categories: a) els pacients que necessiten su
tura en el nostre servei per part de l'staff del servei d'urgén-
cies s'han considerar tractament quirúrgic; b) els pacients 
que han necessitat una immobilització (independentment 
de tracrar-se d'una ferul.la o un embenamenr) s'han conside
rar ortopédics; c) i els pacients que només han necessitat 
tracrament medie s'han agrupar dintre de la categoría de 
simptomátic. Si valorem els resultats obtinguts en fundó de 
si el tractament rebut a urgéncies, independentment del se-
xe, obtenim que el 74,9% va rebre tractament ortopédic, el 
20,8% tracrament simptomátic i el 1 4,1% tractament qui
rúrgic. Fixant-nos en el subgrup masculí, destaquem que el 
74,5% va rebre tractament ortopédic, el 20,8% tractament 
simptomátic i el 4,57% tractament quirúrgic. Mentre que 
en el subgrup femení, el 76% va rebre tractament ortopédic, 
el 23% tractament simptomátic i només 1'!% tractament 
quirúrgic. 

Valoració segons els grups d'edat de l'esportista 

En la taula 5 observem la disrribució de la mostra per 
edats, formant sis subgrups: 1er) menors de 25 anys que re
presenten el 59,4% deis lesionats; 2n) compren els esportis-
tes d'edats compreses entre 25 i 36 anys i correspon al 
26,6% de la mostra; 3er) correspon ais esporrisres d'edats 

compreses entre 36 i 45 anys i son el 9,2% deis esportistes; 

4t) correspon ais d'edats compreses entre 46 i 55 anys i son 

el 2,9% deis esportistes; 5é) correspon a edats compreses 

entre 56 i 65 anys i representa r i , 2% de la mostra; i, per úl-

tim, 6é) esportistes de mes de 65 anys que només represen

ta el 0,7% deis lesionats. Com es pot veure, el nombre de 

lesions minva segons augmenta l'edat, degut a un menor 

hábit esportiu. En la segona secció de la taula 5, hem analit-

zat set tipus de lesions, descrites abans, en fundó deis grups 

d'edar, també descrits. En el grup de menors de 26 anys, les 

lesions deis Uigaments es produeixen el 36,1% de les vega-

des seguir de les contusions amb el 34% i les fractures amb 

un 14,6%. Entre els 26 i 35 anys, predominen les lesions 

deis Uigaments amb un 32,3%, seguit de les contusions 

amb un 30% i en tercer Uoc, les musculars amb un 12,7%. 

Entre els 36 i 45 anys, les lesions mes freqüents son les con

tusions amb un 34,7%, seguides de les fractures amb un 

25% i, en tercer lloc, les musculars amb un 16,3%. Enrre 

els 46 i 55 anys, predominen les fractures amb un 31%, se

guit pels Uigaments, les contusions i les musculars amb un 

13,7%. Entre els 56 i 65 anys, rrobem igualtat en la fre-

qiiéncia (16,6%) de les fractures, tendinitis i les contusions. 

En els majors de 65 anys, predominen clarament les ferides 

amb un 57,1%, seguir de les fracrures amb un 28,5% i les 

contusions amb un 14,2%. A la tercera secció de la taula 5 

hem analitzat la distribució del sexe segons Fedat. Així, en 

totes les subcategories etáries predomina el sexe masculí es-

sent el 100% per sobre deis 55 anys. Peí que fa al sexe feme

ní, no existeixen lesions per sobre deis 52 anys, tenint la 

major incidencia en la categoría deis 36-45 anys. En la 

quarta secció de la taula 5 hem analitzat la distribució del 

rractament d'urgéncia i destí en fundó de les subcategories 
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TaulaV 

Tipus 

Esportistes 

Lligament 

Fractura 

Tendinitis 

Contusió 

Ferida 

Muscular 

Luxació 

Home 

Dona 

Ortopédic 

Simptomátic 

Quirúrgic 

Ingres 

) 

15-25 

N 

594 

% 
59,4% 

214 

87 

24 

202 

18 

39 

10 

36,1% 

14,6% 

4,04% 

34,0% 

3,03% 

6,5% 

1,6% 

533 

61 

89,7% 

10,2% 

459 

112 

13 

10 

77,2% 

18,8% 

2,1% 

1,6% 

26-35 

N 

266 

% 
26,6% 

86 

26 

15 

81 

14 

34 

10 

32,3% 

9,7% 

5,6% 

30,0% 

5,2% 

12,7% 

3,7% 

239 

27 

89,8% 

10,2% 

174 

59 

17 

15 

65,4% 

22,1% 

6,3% 

5,6% 

36-45 

N 

92 

% 
9,2% 

TIPUS DE LESIÓ 

12 

23 

7 

32 

2 

15 

1 

13,0% 

25% 

7,6% 

34,7% 

2,1% 

16,3% 

1,08% 

SEXE 

81 

11 

88% 

22% 

TRACTAMENT 

55 

23 

5 

9 

59,7% 

25 

5,4% 

9,7% 

46-55 

N 

29 

4 

9 

2 

4 

4 

3 

27 

2 

23 

4 

2 

% 
2,9% 

13,7% 

31,0% 

6,9% 

13,7% 

13,7% 

10,3% 

93,1% 

6,9% 

79,3% 

13,7% 

6,9% 

56-65 

N 

12 

1 

2 

2 

2 

1 

3 

1 

12 

8 

3 

1 

% 
1,2% 

8,3% 

16,6% 

16,6% 

16,6% 

8,3% 

25% 

8,3% 

100% 

66,6% 

25% 

8,3% 

+65 

N 

7 

2 

1 

4 

7 

3 

4 

% 
0,7% 

28,5% 

14,2% 

57,1% 

100% 

42,8% 

57,1% 

etáries. El tractament ortopédic és el mes freqüent en totes 

les subcategories menys en els majors de 65 anys on predo

mina el tractament quirúrgic, trobant-se la presencia mes 

important (79,3%) en la franja etária de 46-55 anys. Peí 

que fa al tractament simptomátic, no existeix per sobre deis 

65 anys, amb una major presencia (25%) entre les franges 

etaries de 36-45 i 56-65 anys. El tractament quirúrgic pre

domina en les majors de 65 anys (essent la franja mes fre

qüent). Aquest tractament no es dona entre els 46-55 anys. 

Si ens fixem en els ingressos, no s'en produeixen per sobre 

del 56 anys, essent el major percentatge entre els 36-45 

anys. El máxim s'ha assolit en la franja 26-35 anys. 

Discussio 

De la mateixa manera que en el nostre estudi, Matante"" 

afirma que els homes es lesionen mes que les dones. Aqües

tes dades concorden amb les nostres (89% en els homes); al-

tres autors"' han trobat una relació home-dona de 69-31 %. 

En aquesta relació s'haurien de teñir present els factors so-

cials que fan que les dones practiquen menys esports que els 

homes. Peí que fa a l'edat de la mostra, podem afirmar que, 

igual que en alrres estudis consultats, les lesions es produei

xen amb mes freqüéncia entre els 21-30*'"* o els 15-25"" anys 

(15-30 segons el nostre estudi) segons els estudis consultats, 

possiblement relacionar amb un major increment de l'activi-

tat esportiva durant aqüestes edats. Backx"^' afirma que mes 

del 22% deis joves entre 8 i 17 anys pateix una lesió esporti

va. Les lesions es produeixen en esports amb un alt compo-

nent dinámic i baix component estátic. En el nostre estudi, 

el fútbol causa el 48,5% de les lesions; aquesta xifra és simi

lar a la detectada per Ytterstad'"' el qual afirma que el 44 ,8% 

de les lesions esportives es produeixen en futbolistes, supo-

sen, segons Jorgensen"", que la incidencia de lesions en fut

bolistes és de 4,1 lesions per cada 1.000 hores de joc. La ti

pología de les lesions i la seva freqüéncia está molt 

relacionada amb les característiques intrínseques de la socie-

tat que estudiem, donat que aqüestes característiques condi

cionen els seus hábits i aquests hábits els seus esports. Per 

exemple, a Canadá"^*, el 25,6% de les lesions de turmell es 

deuen a la práctica de Tesqui, mentre que el nostre ámbit 

d'estudi (on les nevades son un aconteixement digne de les 

primeres planes deis diaris locáis), només hem enregistrat un 

0 ,31% de lesions associades a Tesqui. A Australia"^', el ciclis-

me és Tesport que mes lesions aporta, un 26%, seguir del 

fútbol australiá, un 11,3%, i el patinatge amb un 6,5%. El 

fútbol és Tesport per excel.léncia en el nostre país i aixó afa-

voreix que la majoria de lesions es produeixin en aquest es-

port. A mes a mes, observem que aquest esport presenta una 

major incidencia de lesions en les parts distáis del cos*"̂ * com 

el peu o el turmell. La rao per la qual el fútbol és un esport 

amb un alt contingut de lesions en la zona distal del membre 

inferior es deu tant a les característiques intrínseques del 

propi esport com al contacte jugador a jugador"^' que pro-

dueix contusions per recolzaments erronis i la conseqüent 

eversió, inversió o rotació que condiciona la lesió. Un altre 
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deis factors que condiciona les lesions és l'estat del terreny de 
joc; així, en les competicions a Taire Uiure, les condicions 
meteorologiques condicionarien l'estat del terreny de joc. 
Les condicions de pluja o gel"*' augmenten el nombre de le
sions de genoll i turmell degut ais problemes de qué el cal^at 
agafi bé en el térra; aquesta inestabilitat condiciona una ma-
jor aparició de distensions amb pluja. Peí que fa al tracta-
ment de les lesions hem trobat'"* valors similars ais nostres. 
Preval de forma contundent el tractament ortopédic sobre el 
quirúrgic"". Es natural que el fútbol sigui l'esport que mes 
lesions esportives aporti al nostre estudi donada Falta parti
cipado d'aquest esport en el nostre país, tot i que les lesions 
en forma de distensions de turmell en homes professionals 
oscil-len segons els estudis entre riiyo'™' i el 14%'̂ '*, arri-
bant a un 16%'̂ '̂ (aquesta xifra augmenta fins un 22,8%'̂ ^* 
en les dones afeccionades). Diversos estudis han relacionar 
aquest augment de la freqüéncia en dones a la hiperlaxitud*^ '̂ 
deis iligaments derivada de les hormones propies del genere. 
Segons la literatura, els Iligaments del turmell son els que es 
veuen mes afectats. '̂ '̂ Només el 3,4% deis esportistes que va 
ser ingressat en el nostre centre presenta unes dades coinci-
dents amb les de Sorensen'^', que troba un 3,8% deis ingres-
sos en el seu estudi.Tursz'̂ ® afirma que el 22% (19,4% en el 
nostre estudi) de les lesions esportives ateses en majors de 15 
anys son provocades per fractures. 

CONCLUSIONS 

1) La majoria de lesions esportives es produeixen en homes 
89,9% mentre que les dones suposen només el 10,1% de 
les nostres lesions esportives. 

2) Els esports que mes lesions han enregistrat en el nostre 
esport, observant que el 48,5% deis lesionats eren futbo-
listes, seguit deis ciclistes en un 9,3% i deis jugadors de 
básquet (9%). 

3) La majoria de les lesions esportives es produeixen en es
ports de component dinámic alt i estátic baix. 

4) Les lesions mes freqüents (32,2%) son les contusions, se-
guides de les lesions deis Iligaments amb un 31,7%, tro-
bant en tercer Uoc les fractures amb un 14,9%. 

5) Les lesions mes freqüents es localitzen en el MMII amb 
un 59,2% de les mateixes seguides de les MMSS amb un 
26,9% i el tronc amb un 7,1%. 

6) El 96,3% va ser resolt peí nostre staff i donat d'alta. El 
0,2% es va quedar 24 hores en observació a carree del 
nostre servei i el 0,1% va morir durant Testada en el nos
tre servei. El 3,4% restant va ser ingressat i es va distri
buir de la manera següent: Ti 1,7% va ingressar en el ser
vei de medicina intensiva i el 88,3% es va ingressar en 
una planta d'hospitalització. 

7) Pei que fa al tractament en urgéncies, el 74,9% va rebre 
tractament ortopédic; el 20% tractament simptomátic i 
el 4,1 % tractament quirúrgic. 
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