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RESUM

Objectiu: Descriure la incidencia, la severitat, el tipus i la
distribucié anatomica de les lesions en un club d’hoquei so-
bre herba espanyol durant 3 temporades consecutives
(2002-03, 2003-04 i 2004-05).

Material i métodes: Es van recopilar retrospectivament
totes les lesions esdevingudes en els equips de divisié d’-
honor, masculi i femeni, integrats ambdds per un total de
18 jugadors i jugadores. Es va comptabilitzar el nombre to-
tal d’hores d’entrenaments i de partits per quantificar les
hores d’exposicio i es va calcular la incidéncia lesional mit-
jancant la férmula segiient (nombre de lesions/hores d’ex-
posicié) x 1.000 hores.

Resultats: La severitat va dependre del temps de baixa es-
portiva del jugador/a (lleu: < 7 dies, moderada: 8-28 dies i
severa: > 28 dies). Les dones van presentar una incidéencia
lesional discretament superior als homes (27,70/1.000 h
respecte de 27,64/1.000 h). La incidéncia lesional durant els
partits oficials va ser superior a la dels entrenaments en
ambdds sexes (38,37/1.000 h respecte de 24,32/1.000 h en
homes i 30,74/1.000 h respecte de 27,70/1.000 h en dones).
La majoria de lesions va afectar les extremitats inferiors
(64,6%), seguides per les del tronc (25,6%), les extremitats
superiors (8,89%) i el cap (0,84%). La regié anatomica més
afectada va ser el cuixa (23,9%), seguida de la cama
(11,53%) i el turmell (10,27%). La lesi6 amb més incidencia
va ser el DOMS (15,45/1.000 h), seguit de les sobrecarre-
gues (3,84/1.000 h) i distensions musculars (3,24/1.000 h).
La majoria de lesions van ser de caracter lleu (90%); i van
presentar més incidencia lesional els periodes de marg a
maig i els mesos d’octubre i novembre.

PARAULES CLAU: Epidemiologia. Hoquei sobre herba.
Incidéncia lesional.

ABSTRACT

Objective: To describe the incidence, severity, type, and
anatomical distribution of injuries in a Spanish field hockey
club during three consecutive seasons (2002-2003, 2003-
2004 and 2004-2005).

Material and methods: We retrospectively compiled all
the injuries occurring in the male and female teams of the
honor division, with |8 players each. We added the total
time (hours) of practice sessions and matches to quantify
the hours of exposure and calculated the injury incidence
rate through the following formula: (number of injuries/ex-
posure hours) x 1,000 hours.

Results: The severity of injuries was defined by the time
during which the hockey player could not play (minor: <7
days, moderate: 8-28 days and severe: > 28 days). VWomen
had a slightly higher injury incidence rate than men
(27.70/1,000 hours vs. 27.64/1,000 hours). The Injury inci-
dence rate during matches was higher than that during
practice sessions in both sexes (38.37/1,000 hours vs.
24.32/1,000 hours in men and 30.74/1,000 hours vs.
27.70/1,000 hours in women). Most of the injuries affected
the lower limbs (64.6%), the trunk (25.6%), the upper limbs
(8.89%), and the head (0.84%). The most commonly affec-
ted anatomical area was the thigh (23.9%), followed by the
leg (11.53%) and the ankle (10.27%). The injury with the
highest incidence was delayed onset muscular soreness
(DOMS) (15.45/1,000 hours), followed by overuse syndro-
me (3.84/1,000 hours) and muscle strain (3.24/1,000
hours). Most of the injuries were minor (90%), showing a
high incidence between March and May and during the
months of October and November.

KEY WORDS: Epidemiology. Field hockey. Injury inci-
dence.
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INTRODUCCIO

Hi ha mdltiples estudis epidemioldgics, des dels anys vui-
tanta, que descriuen les caracteristiques lesionals en I'hoquei
sobre herba. No obstant aixo, la comparacié entre aquests es-
tudis resulta molt dificil a causa de les diferéncies metodologi-
ques: difereéncies en 'edat, el sexe i el nivell dels participants,
definicions de lesi6, superficies de joc, temps d’exposicid,
temps d’estudi i el metode de recollida de les dades'2. Malgrat
aquestes limitacions, els estudis proven que tant els jugadors
aficionats com els professionals d’hoquei, d’ambdés sexes, pa-
teixen nombroses lesions i d’una certa importancia, com ho de-
mostra un estudi comparatiu recent sobre la incidéncia lesional
dels esports dels Jocs Olimpics de 2004, en que la incideéncia
lesional de ’hoquei és superada dnicament pel futbol, 'hand-
bol i el basquet'.

Tots els estudis analitzats, excepte el de Lingren i Maguire?,
troben una incidéncia més gran en ’hoquei masculi que en el
femeni, i més incidéncia durant la competicid oficial que du-
rant els entrenaments.

Respecte dels homes, aquests presenten entre 3,1 lesions per
jugador i temporada®. En considerar les hores d’exposicid, en els
JJOO la incidéncia descrita és de 24/1.000 h de partit i de
21/1.000 h d’entrenament’. Quant a les dones, els estudis previs
observen 1,34 lesions/h de joc en les dones®. En estudiar el nom-
bre de lesions per temporada, es van registrar entre 2,37 i 5 le-
sions per jugadora i temporada®>°. La National Collegiate Ath-
letic Asociation (NCAA) nord-americana recull una incidéncia
de 9,4 lesions (en partits) i 4,2 lesions (en entrenaments) per
cada 1.000 h d’exposicié al joc’. En els JJOO de 2004, Junge et
al' observen la mateixa incidéncia en estudiar el nombre de le-
sions produides en els entrenaments i en les competicions: 4 le-
sions per cada 1.000 h d’exposicié en ambdds casos.

No hem estat capagos de trobar cap estudi que descrigui I'e-
pidemiologia lesional de ’hoquei en algun dels equips de la Lli-
ga d’hoquei a Espanya.

La finalitat d’aquest estudi és descriure, retrospectivament, la
incidencia, la severitat i la distribucié lesional en 'equip profes-

sional, masculf i femeni, del Reial Club de Polo de Barcelona.

MATERIAL | METODES

Es va fer una analisi retrospectiva de les lesions registrades
pels Serveis Medics del Reial Club de Polo de Barcelona durant
les temporades 2002-03, 2003-04 i 2004-05. S’hi van inclou-
re els equips de divisié d’honor d’ambddés sexes. En total, 18

jugadors de I'equip masculf i 18 jugadores de I'equip fement,
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en cada temporada, van integrar la mostra estudiada. El perio-
de d’estudi va incloure la pretemporada i la temporada regular,
play-offs de final de Lliga i competicié de Copa, entre els mesos
de setembre i juny.

El nombre d’hores d’entrenament i de partits s’ha calculat
per a cada equip en cadascuna de les 3 temporades. La in-
cidencia lesional va ser calculada usant la férmula segiient:
(nombre de lesions/hores d’exposicié) x 1.000. Es va calcular
la incidencia per al total de lesions de cada equip per cada
1.000 h d’hoquei sobre herba (entrenaments i partits) en el
conjunt de les 3 temporades, i també per a les lesions produi-
des per cada 1.000 h en entrenaments i partits de forma sepa-
rada.

L’equip medic (metge i fisioterapeuta) va diagnosticar totes
les lesions que van produir-se durant el periode d’estudi. Es va
definir com a lesié, atenent a la definicié classica d’Ekstrand?®,
esdevinguda en un entrenament programat, o en un partit, i
causant d’abséncia en entrenament o partit segiient®.

Les lesions es van classificar en traumatiques o de sobrets
(overuse). Per a la definicié de lesié de sobrets es va utilitzar la
proposta per Hagglund®, considerant com a tal la “sindrome
dolorosa de I'aparell musculoesquelétic de comengament insi-
dids, sense traumatisme o patologia prévia que justifiqui els
simptomes”.

La classificacié de les lesions es va fer com mostren les tau-
les T'i II.

La classificacié de la gravetat es va atribuir segons el nom-
bre de dies que la lesié va mantenir el jugador apartat dels en-
trenaments programats o dels partits; aixd és, lleu (< 7 dies),
moderada (8-28 dies) i greu (> 28 dies)’.

Un jugador va ser considerat lesionat fins al dia en que el
Servei Medic del club li va permetre la seva completa incorpo-
racié als entrenaments amb la resta del grup o la participacié
en un partit. Els jugadors que van fer entrenaments adaptats o
que van participar tan sols en una part de Uentrenament es van

considerar lesionats.

RESULTATS
Exposicio

Es va analitzar un total de 28.665 h d’exposicié a la practi-
ca d’hoqueti sobre herba en els equips de divisié d’honor, mas-
culf i femenf, del Reial Club de Polo de Barcelona durant 3
temporades consecutives, entre 2002 i 2005. D’aquestes,
22.104 h van correspondre a entrenaments i 6.561 h a partits
oficials.
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Taulal Classificacio de les lesions

Tipus de lesio

Definicié

Laceracio Ferida incisocontusa
Esquing Lesié per traccié d’un lligament o capsula articular
Contusio Traumatisme sobre un teixit que no causa lesié
concomitant addicional
Trencament Lesié traumatica que afecta el muscul
muscular
Fractura Trencament traumatic d’un os

Lesid articular Lesions que afecten els cartilags o meniscos,
o que causen desplagament d’algun dels seus

components (luxacié/subluxacio)

DOMS Sindrome dolorosa muscular d’aparicié tardana,
en abséncia de trencament muscular
Altres Lesions no classificades en un altre apartat

(contusions)

Incidéncia lesional i localitzacié

En les 3 temporades estudiades es va registrar un total de
826 lesions, de les quals 408 (49,4%) van afectar homes i 418
(50,6%) dones. La incidéncia lesional total va ser de 28,82 le-
sions per cada 1.000 h d’exposicié, semblant entre homes i do-
nes (27,64 1 27,70, respectivament).

El 75% del total de les lesions es va produir durant els en-
trenaments. No obstant aix0, en considerar les hores d’exposi-
cid, la incidencia lesional va ser superior durant els partits ofi-
cials, tot objectivant-se 33,38 lesions per cada 1.000 h
d’exposicid, respecte de les 27,46 lesions dels entrenaments. En
el cas dels homes, van mostrar una incidéncia clarament supe-
rior durant els partits respecte dels entrenaments (38,37 res-
pecte de 24,32 lesions per cada 1.000 h d’exposicid). Les dones
van presentar una incidéncia discretament superior durant els
entrenaments (30,74 respecte de 27,70 lesions/1.000 h).

La majoria de les lesions va afectar les extremitats inferiors
(64,6%), seguides pel tronc (25,6%), les extremitats superiors
(8,89%) i el cap (0,84%) (taula III). En les extremitats infe-
riors la localitzacié més freqiient va ser la cuixa (23,90%),
seguida per la cama (11,53%) i el turmell (10,27%). En consi-
derar el total d’hores d’exposicié de la mostra, la major in-
cidéncia la van presentar les lesions de tronc (2,63 le-
sions/1.000 h d’exposicid) seguides per la cuixa (2,5 lesions/
1.000 h d’exposicid) i les lesions de turmell (1,07 lesions/
1.000 h). Durant els entrenaments, tanmateix, la incidéncia
APUNTS.
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més alta va ser per a les lesions de la cuixa (3,02 /1.000 h), se-
guides de les de tronc (2,28 per 1.000 h) i el turmell
(0,92/1.000 h). La major incidencia registrada van ser les le-
sions de tronc durant els partits (24,25/1.000 h), seguides de la
cuixa (13,38/1.000 h) i el turmell (10,04/1.000 h).

En considerar la localitzacié segons el sexe, les dones van
mostrar la incidéncia més alta en les lesions de tronc
(4,38/1.000 h), i va ser especialment rellevant la incideéncia du-
rant els partits oficials respecte dels entrenaments, amb
55,42/1.000 h i 2,76/1.000 h, respectivament. Menor in-
cidencia van presentar les lesions que van afectar la ma o el ca-
nell (1,40/1.000 h) i el turmell (1,02/1.000 h). En els homes,
perd, la localitzacié amb més incidencia lesional va ser el cuixa
(9,30/1.000 h), seguida del tronc (6,40/1.000 h) i de la cama
(4,47/1.000 h). Aquesta tendéncia es va mantenir durant ex-
posicié a competicié oficial, tot resultant una incidéncia per
cada 1.000 h de competicié de 44,28 (cuixa), 42,81 (tronc) i
28,05 (cama). Igualment, els entrenaments van mostrar una
incidencia semblant: per cada 1.000 h d’entrenament: 10,77

lesions que van afectar la cuixa, 6,24 el tronc i 4,54 la cama.

Tipus de lesio

Les lesions amb més incidéncia en la mostra estudiada van
ser les que van afectar el muscul o la unié miotendinosa:
DOMS (dolor muscular d’aparicié tardana), distensié muscu-
lar o sobrecarregues. El DOMS va ser el de més incidencia en
el total de la mostra (15,45/1.000 h), seguit de sobrecarregues
(3,84/1.000 h), distensions musculars (3,24/1.000 h) i contu-
sions (2,27/1.000 h).

En comparar el tipus de lesié segons el sexe, el DOMS pre-
senta una incidéncia semblant en ambdds sexes (14,16 en ho-
mes, 16,83 en dones). Les sobrecarregues van tenir més in-
cidéncia en els homes que en les dones (4,20/1.000 h i
3,45/1.000 h, respectivament), al contrari que les distensions
(2,85/1.000 h respecte de 3,67/1.000h). Malgrat que sempre
van mostrar incidéncies més grans durant la competicié oficial,
aquestes van continuar sent els tres tipus de lesions de més in-

cidéncia tant en entrenaments com en partits.

Gravetat de la lesio

El 90% de les lesions van ser de caracter lleu (menys de 7
dies de baixa), el 5,5% moderat i el 4,5% greu. Tenint en
compte el sexe, els homes van presentar un {ndex més alt de le-
sions classificades com moderades, el 7%, respecte del 4% de

les dones.
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Taula Il ) Classificacié del patré lesional

Temporada 2002-2003

Temporada 2003-2004

Temporada 2004-2005

Equip masculi

Equip femeni

Equip masculi

Equip femeni

Equip masculi

Equip femeni

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Laceracio | 0 | 4 2 6 3 | 4 0 I [ | 3 | 0 |
Esguing lligament 4 4 8 2 4 6 10 4 14 | | 2 6 2 8 4 6
Sobrecarrega 22 20 42 15 5 20 12 4 16 12 2 14 3 2 5 12 2 14
Contusié 2 4 6 6 6 12 7 8 15 9 I 10 7 3 10 8 3 I
Distensié muscular 6 2 8 9 5 14 10 13 23 14 9 23 9 0 9 12 3 15
Fractura 0 | I 0 | | | 0 | I 3 0 | | 0 0
Lesio articular 7 2 9 4 3 7 4 0 4 4 | 5 5 | 6 4 | 5
DOMS (clinic) 0 0 0 0 0 0 42 21 63 62 0 62 29 4 33 69 0 69
Altres | 0 | 7 0 7 | [ 2 8 0 8 | | 2 3 0 3
Valors absoluts 43 33 76 47 26 73 90 52 142 112 16 128 62 15 77 113 I 124
Valors relatius (%) 56,58 43,42 64,38 35,62 63,38 36,62 87,50 12,50 80,52 19,48 9LI3 8,87
Tabla Ill ) Localizaciénan atomica de las lesiones
Temporada 2002-2003 Temporada 2003-2004 Temporada 2004-2005
Equip masculi Equip femeni Equip masculi Equip femeni Equip masculi Equip femeni

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Entrenament Partit Total

Peu | 1 2 0 | | | 6 | 0 | 2 | 3 0 3
Turmell 8 5 13 5 6 I 10 16 3 2 5 5 2 2

Cama | | 2 3 | 4 19 10 29 30 | 31 4 2 16 0 16
Genoll 6 2 8 8 [ 9 4 8 6 2 8 8 2 10 |

Cuixa 4 2 [3 6 2 8 28 21 49 29 5 34 23 3 26 38 3 41
Maluc/engonal 0 0 0 0 0 0 | 0 | | 0 | | 0 | 2 0 2
Caplcara 2 0 2 0 | | 0 3 | 0 | | 0 | | 0 |
Ma/canell 6 4 10 8 7 15 2 6 6 | 7 6 | 7 2 I 3
Tronc 10 16 26 15 5 20 17 4 21 31 5 36 11 2 13 36 2 38
Espatlla 4 2 6 0 [ [ 0 3 2 0 2 0 | | 3 | 4
Brag/avantbrag | 0 | 2 | 3 0 0 0 2 0 2 I | 2 3 | 4
Valors absoluts 43 33 76 47 26 73 90 52 142 112 16 128 62 15 77 113 I 124
Valors relatius (%) 56,58 43,42 64,38 35,62 63,38 36,62 87,50 12,50 80,52 19,48 91,13 8,87
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Estacionalitat de la lesio

Els periodes amb més incidéncia lesional van ser els coinci-
dents amb el principi de la temporada i amb el final. Aixi, la
major incideéncia lesional va ser la compresa entre marg (13%),
abril (14%) i maig (16%). Es va observar una incidéncia sem-
blant en el perfode d’octubre (12%) i novembre (14%).

Discussié

Aquest treball va comprendre una anlisi retrospectiva de
les 3 dltimes temporades dels equips de divisié d’honor, mas-
culi i femeni, del Reial Club de Polo de Barcelona. La troballa
principal va ser I'alta incidencia lesional objectivada en les do-
nes, tant durant els partits com els entrenaments, en comparar-
les amb les dades publicades. Les dones van presentar una in-
cidéncia lesional semblant als homes en la nostra mostra
respecte d’alld que caldria esperar, segons la bibliografia medi-
ca. Diferencies en la definicié de lesi, una lesié per sobreus
(overuse), com també el tipus de lesions, poden ser la font prin-
cipal de discrepancia metodologica i justificar les diferencies
existents. No s’ha esdevingut el mateix en el cas dels homes, els
quals mostren una incidéncia semblant a la descrita en la bi-
bliografia medica.

La incidéncia lesional del total de la mostra va ser de 28,82
per cada 1.000 h d’exposicid. La incidéncia durant els partits
oficials va ser de 33,38/1.000 h, mentre que durant els entre-
naments va ser de 27,46/1.000 h. Aquests resultats sén lleu-
ment inferiors als descrits per Junge et al'’, que va observar 39
lesions/1.000 h de competicid durant els JJOO d’Atenes 2004.

En analitzar la incidéncia lesional segons el sexe, les dones
van presentar una incidencia lesional de 27,70 durant els par-
tits i de 20,74 per cada 1.000 h d’entrenament. Patel’, en 'N-
CAA, descriu resultats menors, que sén de 4,2 i 9,4 per cada
1.000 h d’entrenament i partit, respectivament. No obstant
aix0, no especifica els criteris metodologics amb que va ser re-
collida la informacié del registre de 'NCAA: definicié de lesid,
etc. Probablement, aquestes diferéncies poden justificar una di-
feréncia tan important. Aix{ mateix, els nostres resultats van ser
una mica més alts de les 14 lesions per cada 1.000 h de partit
indicades per Junge et al durant els JJOO de 2004 en el grup
de les dones. En aquest cas, les metodologies utilitzades van ser
semblants, amb 'dnica diferéncia del caracter retrospectiu de la
nostra analisi, respecte del prospectiu de Junge et al'.

En els resultats obtinguts quant al sexe, les dones van pre-
sentar una incidéncia discretament superior als homes (27,64 i
30,06/1.000h, respectivament). Aquest resultat difereix del de
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Junge et al', en el qual els homes van tenir una incidéncia 4
vegades superior. Tanmateix, Lindgren i Maguire?, citat en
Sherker et al?, esmenten una incidencia superior en el cas de les
dones. Aquestes diferéncies poden tenir com a causa diferéncies
metodologiques i, sobretot, les diverses grandaries mostrals uti-
litzades. La resta dels estudis avaluats utilitzen mostres de sexe
Unic, i no permeten d’establir diferéncies en aquest sentit.

També hem trobat diferéncies quant al nombre de lesions
produides durant la competicié i durant els entrenaments. En
el nostre estudi, el 75% de les lesions es va produir durant els
entrenaments. Perd una vegada calculada la incidéncia, la in-
cidencia lesional va ser discretament superior durant els partits
(33,38/1.000 h) respecte dels entrenaments (27,46). Les dades
de 'NCAA’ mostren que la incidéncia durant la competicié
duplica la dels entrenaments; aquestes dades concorden amb
les publicades per a altres esports de contacte. La diferéncia és
explicable tnicament per les definicions diferents de lesié re-
gistrades, perqué¢ no hem trobat cap registre de lesions tipus
DOMS en cap dels estudis publicats. Tenint en compte que
aquesta lesié representa la major part de les lesions produides
durant els entrenaments, pot justificar aquestes diferéncies tan
notories.

Igual que en totes les series publicades, les lesions van ser
més freqiients en els membres inferiors (64,6%), seguides pel
tronc (25,6%), els membres superiors (8,89%) i el cap
(0,84%). En els membres inferiors, la localitzacié més freqiient
va ser la cuixa (23,90%), seguida per la cama (11,53%) i el tur-
mell (10,27%). Aquests resultats sén semblants als descrits per
Fuller et al’, Freke i Dalgleish’, tots citats per Sherker et al?,
com també per Junge et al'.

El 68,97% de les lesions va afectar el muscul, tot correspo-
nent un 53,58% a DOMS (delayed onset muscle soreness) i un
15,38% a trencaments musculars. En un 5,45% es va produir
afectacié lligamentosa i en un 4,21% es va objectivar afectacié
articular. Excloent les lesions catalogades com a DOMS, les le-
sions musculars sén semblants a les descrites en la bibliografia
meédica®!?,

Els periodes de més incidencia lesional van ser els coinci-
dents amb el principi de la temporada i amb el seu final. No
hem trobat cap estudi que faci referéncia a I'estacionalitat de les
lesions en ’hoquei sobre herba.

El 90% de les lesions van ser de caracter lleu (menys de 7
dies de baixa); el 5,5%, moderades, i el 4,5%, greus. Tenint en
compte el sexe, els homes van presentar un index de lesions
classificades com moderades més gran, el 7%, respecte del 4%
de les dones. Aquests resultats sén semblants als recollits per

Junge et al'.



NOTA FINAL

El Reial Club de Polo de Barcelona, club historic del nos-
tre pafs en ’hoquei, va presentar el palmares segiient en les 3
temporades objecte d’aquest estudi: la temporada 2002-03 va
ser gloriosa per al club, perque tant 'equip masculi com el fe-
menf{ van assolir un doblet historic en guanyar la Lliga nacio-

nal i la competicié de Copa (Copa del Rei i Copa de la Reina).
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A més de tot aixd anterior, 'equip masculf va ser subcampié de
la Copa d’Europa de clubs.

La temporada 2003-04 I'equip femeni va ser campié de la
Copa de la Reina i 'equip masculi va posar la ribrica en pro-
clamar-se, aquesta vegada sf, campié de la Copa d’Europa de
clubs.

En l'dltima temporada d’estudi, la 2004-05, 'equip feme-

nf va assolir novament el triomf de la Copa de la Reina.
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