C.I.LF. G: 59069740 Universitat Ramon Llull Fundacié Rgtre. Fund. Generalitat de Catalunya nim. 472 (28-02-90)

UNIVERSITAT

"RAMON LLULL

Demanda d'assisténcia sanitaria d'un col-lectiu d'esportistes d'alt rendiment
durant tres temporades esportives consecutives: 2006-2009

Carmen Porcar Rivero

http://hdl.handle.net/10803/404220

ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aquesta tesi doctoral i la seva utilitzacié ha de respectar els drets de
la persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi personal, aixi com en activitats o materials
d'investigaci6 i docencia en els termes establerts a I'art. 32 del Text Refos de la Llei de Propietat Intel-lectual
(RDL 1/1996). Per altres utilitzacions es requereix l'autoritzacié prévia i expressa de la persona autora. En
gualsevol cas, en la utilitzacié dels seus continguts caldra indicar de forma clara el nom i cognoms de la
persona autora i el titol de la tesi doctoral. No s'autoritza la seva reproduccié o altres formes d'explotacié
efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicacié publica des d'un lloc alié al servei TDX. Tampoc
s'autoritza la presentacié del seu contingut en una finestra o marc alie¢ a TDX (framing). Aquesta reserva de
drets afecta tant als continguts de la tesi com als seus resums i indexs.

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis doctoral y su utilizacién debe respetar los derechos
de la persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio personal, asi como en actividades o
materiales de investigacion y docencia en los términos establecidos en el art. 32 del Texto Refundido de la
Ley de Propiedad Intelectual (RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorizacién previa y expresa de la
persona autora. En cualquier caso, en la utilizacion de sus contenidos se debera indicar de forma clara el
nombre y apellidos de la persona autora y el titulo de la tesis doctoral. No se autoriza su reproduccién u otras
formas de explotacion efectuadas con fines lucrativos ni su comunicacién publica desde un sitio ajeno al
servicio TDR. Tampoco se autoriza la presentacion de su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR
(framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al contenido de la tesis como a sus resumenes e indices.

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis and its use must respect the rights of the author.
It can be used for reference or private study, as well as research and learning activities or materials in the
terms established by the 32nd article of the Spanish Consolidated Copyriaht Act (RDL 1/1996). Express and

C. Claravall, 1-3 | 08022 Barcelona | Tel. 93 602 22 00 | Fax 93 602 22 49 | info@url.edu | www.url.edu



http://hdl.handle.net/10803/404220

C.LILF. G: 59069740 Universitat Ramon Llull Fundacié Rgtre. Fund. Generalitat de Catalunya num. 472 (28-02-90)

", UNIVERSITAT

"RAMON LLULL

TESI DOCTORAL

Titol

Realitzada per

en el Centre

i en el Departament

Dirigida per

Demanda d’assisténcia sanitaria d’un col-lectiu d’esportistes
d’alt rendiment durant tres temporades esportives
consecutives: 2006-2009

Carmen Porcar Rivero

Facultat de Psicologia, Ciencies de I’Educacio i I’Esport
Blanquerna

de Ciéncies de I’Activitat Fisica i de I’Esport

la Dra. Miriam Guerra Balic






Dedicat al Josep Maria, amic i company i a la meva mare.






Agraiments

Agraeixo a la meva familia tot I’amor i el suport donat; als meus amics, la seva amistat

i als meus companys de feina, tot el que m’han ensenyat.






Resum

TITOL: Demanda d’assisténcia sanitaria d’un col-lectiu d’esportistes d’alt rendiment
durant tres temporades esportives consecutives: 2006-20009.

RESUM: S’han analitzat totes les dades cliniques recollides durant tres anys
consecutius (2006 a 2009), de la historia clinica informatitzada dels serveis médics d’un
centre d’alt rendiment esportiu, on son visitats esportistes d’elit. Durant aquest periode
temps s’han visitat 729 esportistes (324 dones i 405 homes), entre els 8 i els 47 anys
d’edat. S’han analitzat 3.225 registres de primeres visites médiques classificades com a
lesio i on es fa la classificaci6 de cada lesi6 en funcid d’unes caracteristiques
predeterminades.

Primerament es realitza una analisi estadistica descriptiva per valorar les
caracteristiques d’aquestes patologies en funcio de 1’edat, el génere, 1’esport practicat, la
topografia lesionada, ’estructura i el tipus de lesi6. Posteriorment es fa una segona
analisi per valorar si hi ha diferencies significatives.

El coneixement de les caracteristiques d’aquesta poblacid ens servira tant per planificar
els recursos necessaris per a la seva atencio sanitaria com per desenvolupar estrategies
preventives.

PARAULES CLAU: lesio esportiva, esport d’elit, epidemiologia, codificacio de

lesions
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Resumen

TITULO: Demanda de asistencia sanitaria de un colectivo de deportistas de alto
rendimiento durante tres temporadas consecutivas: 2006-2009

-RESUMEN: Se han analizado todos los datos clinicos recogidos durante tres afios
consecutivos, de la Historia Clinica Informatizada de los Servicios Médicos de un
Centro de Alto Rendimiento Deportivo donde son visitados deportistas de élite. Durante
este tiempo se han visitado 729 deportistas, 324 mujeres y 405 hombres con una edad
entre 8 y 47 afios de edad. Se han analizado 3225 registros de primeras visitas médicas
clasificadas como lesion, donde se hace la clasificacion de cada lesion segin unas
categorias predeterminadas.

Primeramente se realiza un andlisis estadistico descriptivo para valorar las
caracteristicas de estas patologias en funcion de la edad, el género, el deporte
practicado, de la topografia lesionada, la estructura y el tipo de lesion. Posteriormente se
realiza un segundo analisis para valorar si existen diferencias significativas.

El conocimiento de las caracteristicas de esta poblacion nos servira tanto para planificar
las necesidades de recursos necesarios para su atencion sanitaria como para desarrollar
estrategias preventivas.

PALABRAS CLAVE: lesion deportiva, deporte de élite, epidemiologia,

codificacion de lesiones






Summary

TITLE: Demand for health care from a group of high-performance athletes for
three consecutive seasons: 2006-2009

SUMMARY:: We have analyzed all the clinical data collected during three consecutive
years of the Computerized Medical History of the Medical Services of a Center of High
Performance Sports where elite athletes are visited. During this time we have visited
729 athletes, 324 women and 405 men between the ages of 8 and 47 years of age. We
have analyzed 3225 records of first medical visits classified as injury where the
classification of each lesion is done according to predetermined categories.

First, a descriptive statistical analysis was carried out to evaluate the characteristics of
these pathologies according to age, gender, sports practiced, the topography of the
lesion, structure and type of lesion. Subsequently a second analysis is performed to
assess if there are significant differences.

Knowledge of the characteristics of this population will serve us both to plan the needs

of resources needed for health care and to develop preventive strategies.

KEYWORDS: sport injury, elite sport, epidemiology, coding of injuries
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Prefaci

El projecte presentat en aquest document té la intenci6 d’aportar una informacié que no
vaig tenir fa vint-i-sis anys, quan vaig acabar 1’especialitat de Medicina de 1’ Activitat
Fisica 1 I’Esport 1 vaig comencar a treballar en 1’ambit de 1’esport d’alt rendiment.
Anteriorment havia treballat a I’entorn de la medicina general i la traumatologia i, en els
dos camps ja existia un ampli coneixement de la incidéncia i la distribucié que tenen les
diferents malalties en la poblacio general i les diferéncies en funcio de I’edat, el genere,
la professio, etc. Quant vaig comencar a treballar amb els esportistes d’alt rendiment,
em vaig adonar que els seus problemes de salut tenien unes caracteristiques propies,
potser no tant diferents de la poblacio general, perd que no estaven suficientment ben
descrites en la literatura médica. En la recerca de documentacio en llibres i revistes
especialitzades sempre trobava que les observacions i els estudis realitzats per a
esportistes de tots els nivells es feien durant un temps massa curt, en una mostra de pocs
individus i que habitualment feien la descripcio i el seguiment d’una sola patologia. En
aquell moment, no vaig trobar gaires estudis que fessin la descripcidé de la distribucio

epidemiologica dels problemes de salut especifics dels esportistes d’alt rendiment.

Sortosament, en els darrers anys han comengat a aparéixer estudis d’aquest tipus, la qual
cosa demostra la necessitat que tenen els professionals relacionats amb I’esport, de
coneixer i analitzar les caracteristiques de les patologies dels esportistes que atenen com

a base fonamental per dur a terme les mesures preventives pertinents.

Despreés de tots aquest anys atenent tota mena de lesions 1 malalties dels esportistes d’alt
rendiment, he adquirit experiencia professional en la coneixencga i el tractament de les
seves patologies i, el que és mes important, en la seva prevencid. L’existéncia, en el
meu lloc de treball, d’una historia clinica informatitzada d’assisténcia sanitaria,
desenvolupada sobre una base de dades, ens ha permes fer el registre i seguiment de les
patologies ateses. La informacié continguda en aquestes bases de dades és el material
que s’analitza en aquest treball. He d’afegir que també vaig col-laborar amb el Servei
d’Informatica del CEO en el disseny de la historia clinica informatitzada, ja que es va

fer a la mida de les necessitats del seu Servei Médic.

El temps 1 la intensitat que dediquen a I’entrenament i les necessitats especifiques de la
competicio fan que considerem els esportistes d’alt rendiment com una poblacio

d’individus amb caracteristiques propies que els diferencien de la poblacié general pel
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que fa a les necessitats d’assisténcia sanitaria. La seva alta especialitzacié implica que
algunes de les seves patologies siguin molt especifiques i que aquelles que tenen en

comud amb la resta de la poblacio puguin presentar un patré epidemiologic propi.

El coneixement de les necessitats sanitaries d’una poblacié d’esportistes d’alt rendiment
ens ha de permetre conéixer quins recursos, humans i materials, son necessaris per al
manteniment de la salut d’aquest col-lectiu. Aquestes dades son basiques per a
I’organitzacio optima d’aquests recursos per tal d’aconseguir la major eficiéncia dels
serveis sanitaris. També és la base per fonamentar la implantacio de mesures
preventives especifiques per a cada problematica detectada. Finalment, aquests
coneixements i les mesures preventives pertinents poden beneficiar tota la poblacié que

practica esport de qualsevol nivell.
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1. INTRODUCCIO

1.1 Conceptualitzacio de I’esport d’alt rendiment

Concepte d’alt rendiment esportiu

L’anunci de la designacié de la ciutat de Barcelona com a organitzadora dels Jocs
Olimpics 1’any 1992 va significar un punt d’inflexié en la politica estatal d’ajuda a
I’esport. Els dirigents esportius van entendre que, per aconseguir resultats excel-lents,
els esportistes havien de dedicar-se en exclusiva a la practica de I’esport, tal com ja
feien altres paisos amb molt bons resultats. Els esportistes van comencar a obtenir
beques economiques en funcié des seus resultats esportius, de manera que podien
dedicar-se a I’esport de manera exclusiva. Es evident que estem parlant d’esports aliens
a les lligues professionals. Al mateix temps es va ampliar 1’estructura esportiva estatal,
tot augmentant el nombre de centres dedicats a la practica de 1’esport, tant pel que fa a
centres d’alt rendiment i centres de tecnificaci6 o perfeccionament esportiu com
instal-lacions esportives per a 1’Gs de la ciutadania. També es van crear programes
especifics per a cada esport, gestionats per les federacions esportives corresponents,
com, per exemple, la deteccié de talents o programes orientats a I’augment de la
practica d’una disciplina esportiva minoritaria al nostre pais. Tot aquest desplegament
es va fer per aconseguir la millora dels resultats esportius en 1’ambit estatal, és a dir,

per millorar el rendiment esportiu.

En I’ambit esportiu, el terme “rendiment” fa referencia a la “relacido que s’estableix

entre la capacitat potencial d’un esportista en la disputa d’una prova, un encontre o una



competicio i el resultat realment aconseguit” a. Tanmateix, quan parlem d’alt rendiment
esportiu ens referim tant a aquells esportistes que obtenen els millors resultats esportius
en la seva disciplina com a 1I’ambit o els mitjans que utilitza I’esportista per arribar a
aquests resultats excel-lents. Es un concepte que engloba els esportistes d’aquest nivell,
els professionals que 1’envolten i que enfoquen el seu treball a la millora esportiva, les
instal-lacions i els instruments técnics que s’utilitzen en el control de I’entrenament i les
institucions i els organismes implicats en el fet que tot funcioni coordinadament. Al
darrere dels resultats esportius hi ha 1’enorme esfor¢ dels esportistes i una gran
organitzacio dedicada a 1’excel-lencia esportiva. Les institucions puabliques estatals,
autonomiques i locals son ’estructura d’aquesta organitzacio. La Normativa reguladora
d’alt rendiment esportiu, que és una normativa autonomica de la Generalitat de
Catalunya i que es troba al Decret 337/2002, de 3 de desembre, diu que “I’alt rendiment
esportiu €s el procés evolutiu en el qual s’integren els 1 les esportistes que han assolit o
tenen com a objectiu assolir el nivell més alt de competicié esportiva, que és que

s’anomena esport d’alt nivell*L,

A Desport d’alt rendiment esportiu s’arriba a partir de la millora técnica en una etapa
inicial de tecnificacid esportiva, per a la qual han estat seleccionats previament pel seu

rendiment i les seves condicions.
Concepte d’esportista d’alt rendiment esportiu

La definicio d’esportista d’alt rendiment la trobem a la “Ley del deporte” (Ley

10/1990, de 15 de octubre), que diu:

“Se consideran deportistas de alto nivel quienes figuren en las relaciones elaboradas

anualmente por el Consejo Superior de Deportes, en colaboracion con las

a TermCat : http://www.termcat.cat/ca/Cercaterm/



Federaciones deportivas espafiolas y, en su caso, con las Comunidades Auténomas, y
de acuerdo con los criterios selectivos de caracter objetivo que se determinen, teniendo

en cuenta, entre otras, las circunstancias siguientes:

a) Clasificaciones obtenidas en competiciones o pruebas deportivas internacionales. b)
Situacién del deportista en listas oficiales de clasificacion deportiva, aprobadas por las
Federaciones internacionales correspondientes. c) Condiciones especiales de
naturaleza técnico-deportiva, verificadas por los organismos deportivos 2.

En I’Article 2 del “Real decreto sobre deportistas de alto nivel y alto rendimiento”?

(Real decreto 971/2007, de 13 de julio), s’enumeren els requisits que han de complir els

esportistes d’alt rendiment per poder ser considerats com a tals:

a) Estar seleccionats per les diferents federacions esportives espanyoles per a
representar Espanya en competicions oficials internacionals en categoria

absoluta i en categories inferiors a 1’absoluta.

b) Estar considerats com d’alt rendiment o equivalent per les comunitats

autonomes, d’acord amb la seva normativa.

c) Seguir programes tutelats per les federacions esportives espanyoles en els

centres d’alt rendiment reconeguts pel “Consejo Superior de Deportes” (CSD).

Els esportistes d’alt rendiment son esportistes amateurs, perd tenen en comu amb els
esportistes professionals que han d’assistir obligatoriament als entrenaments, partits,
concentracions i competicions que la seva federacio esportiva cregui convenient, durant
el temps en que estan becats per aquesta federacid. Els descansos i les vacances venen
fixades pel calendari d’entrenaments i competicions. El fet de no anar als partits o
competicions, sigui per la rad que sigui, malalties o lesions incloses, pot significar la

pérdua de la consideracié d’esportista d’alt rendiment i de la beca esportiva. Cada
3



federacid esportiva marca els objectius de rendiment dels esportistes en funcié del seu

calendari de competicid i els resultats esportius de cada esportista.

La caracteristica més definitoria d’aquesta poblacio €s els temps que dedica a la practica
esportiva, si ’entenem com la suma del temps d’entrenament i del temps de competicio.
A partir del moment que comencen a entrenar al centre, aquest temps pot oscil-lar entre
les 20 i les 40 hores per setmana. El temps dedicat a 1’entrenament és diferent a cada
disciplina esportiva. En la mateixa disciplina esportiva el temps dedicat a 1’entrenament
pot ser diferent segons el moment de la temporada i el calendari de competicions. Es
possible que, entre companys de la mateixa disciplina esportiva que entrenen junts, el
temps dedicat a I’entrenament sigui diferent en funcid dels diferents objectius de cada
esportista en la mateixa temporada. El temps d’entrenament pot fer-se en una Unica
sessio 0 es pot distribuir en diverses sessions al dia. En les sessions d’entrenament, a
més de la practica de I’esport, es poden dur a terme diversos exercicis especifics de cada

esport o fer una preparacio fisica de base que pot ser similar en els diversos esports.

Concepte de centre d’alt rendiment esportiu (CAR).

Els centres d’alt rendiment esportiu son institucions dotades d’instal-lacions esportives,
residencia, institucions educatives oficials i altres serveis com ara departaments
d’atencié sanitaria, de seguiment fisiologic i psicologic, d’assessorament a
I’entrenament i d’estudis de biomecanica, entre d’altres. Els esportistes poden viure,
entrenar i estudiar en aquests centres. L’organitzacio dels centres d’alt rendiment (CAR)
té I’objectiu de dotar 1’esportista de tots els mitjans necessaris per assolir els millors
resultats esportius, salvaguardar la seva salut i garantir el seu dret a I’educacio. Els

esportistes accedeixen als CAR a través de les respectives federacions esportives, que hi



envien els esportistes amb els millors resultats esportius de 1’ambit autonomic, nacional

i internacional.

Al Boletin Oficial del Estado, trobem la seguent definicidé: “Los Centros de Alto
Rendimiento (CAR) son instalaciones deportivas de titularidad estatal y/o autonémica
cuya finalidad es la mejora del rendimiento deportivo proporcionando a los deportistas
de alto nivel las mejores condiciones de entrenamiento y atendiendo prioritariamente a

las necesidades de entrenamiento de las Federaciones Espariolas” *.

En aquests CAR les federacions desenvolupen diversos programes esportius que poden
ser tant d’ambit nacional i autonomic com internacional.

Hi ha diversos centres de les mateixes caracteristiques arreu del mon. Un grup de
representants de diversos centres de diversos paisos van crear a Sidney I’any 1999,
I’Association of Sport Performance Centers amb 1’objectiu de compartir experiencies i
coneixements. Una denominacié internacional d’aquest tipus de centres és Olympic
Training Center, és a dir, Centre d’Entrenament Olimpic (CEO). Es el nom que
s’utilitzara en aquest document. El CEO on s’ha realitzat 1’estudi és un centre reconegut
i financat per la Generalitat de Catalunya i el Consejo Superior de Deportes del

Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

Servei Médic del CEO

El Servei Medic del CEO protegeix la salut dels becats, ja que esta organitzat i dotat per
atendre les necessitats d’assisténcia sanitaria dels esportistes. Aquest Servei Medic és un
centre sanitari autoritzat a Catalunya com a centre d’assisténcia sanitaria i de medicina

de I’esport.



1.2 Els instruments de recollida de dades de malalties i lesions

1.2.1 Els registres de recollida de dades de malalties

La historia clinica

La historia clinica d’un pacient és el conjunt de documents que contenen dades,
valoracions i informacions de qualsevol tipus sobre la seva situacio i evolucio clinica al
llarg del seu procés assistencial °.

La finalitat de la historia clinica és facilitar I’assistencia sanitaria mitjancant la
incorporacio de les dades que es considerin necessaries per al coneixement de 1’estat de
salut del pacient.

La gestio de la historia clinica és realitzada per la unitat d’admissio i documentacio
clinica de cada centre sanitari, que és 1’encarregada de gestionar les histories cliniques
en un arxiu anic, sigui quin sigui el seu suport, paper o informatic. La responsabilitat de
la custodia recau en la direccid del centre sanitari i ha de quedar garantida tant la
conservacié com la recuperacié de la informacié. A cada centre sanitari la historia
clinica ha de ser unica i integrada, per tal de facilitar les dades dels pacients als
professionals durant el procés assistencial. La responsabilitat de la recollida i
acompliment de les dades assistencials correspon als professionals assistencials que
atenen el pacient.

La “Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal” ® i la “Ley
14/1986, General de Sanidad” ’ regulen ’accés a la historia clinica amb finalitats
judicials, epidemiologiques, de salut publica, d’investigacio o de docencia. Quan
s’accedeix a la historia clinica en aquests casos €s obligat preservar les dades

d’identificaci6 personal.



Actualment no hi ha una historia clinica unificada d’ambit autonomic o nacional. De
fet, coexisteixen diversos tipus d’historia clinica, encara que les seves caracteristiques i
els continguts minims i requisits legals estan recollits per la llei °.

La historia clinica es pot associar a un sistema de classificacié de malalties, mitjangant
la codificacio dels diagnostics. La codificacio del diagnostic de les malalties
diagnosticades al pacient permet fer la vigilancia epidemiologica de les patologies que
presenta la poblacio atesa als centres ambulatoris i als centres hospitalaris mitjangant

els diagnostics anotats a la historia clinica pels professionals sanitaris.

Registres de recollida de dades de la lesi6 esportiva

Ve de lluny I’ interés per registrar el nombre i les caracteristiques de la lesio esportiva i
s’han fet diversos registres a diferents paisos, pero de manera local i sense un consens
internacional 8.

El sistema de classificacio de la lesié en els diversos estudis tampoc esta consensuat. En
alguns d’aquests registres, la lesié esportiva s’ha classificat de la mateixa manera que
s’han classificat les altres lesions, per la localitzacio i per I’estructura o teixit lesionat,
els musculs, els tendons 1 els ossos. En 1’ambit clinic de la medicina de I’esport ¢és
frequent classificar la lesi6 esportiva pel mecanisme de produccid. Aquesta informacio,
en canvi, no sempre es registra en I’ambit d’atencié medica ambulatoria o hospitalaria.
La major limitacié que invoquen els diferents autors per poder comparar les dades
obtingudes en els diferents estudis realitzats sobre lesié esportiva és la disparitat de les
dades recollides, no solament per la diferent definicid i classificacio de la lesio esportiva
en funcio de I’ambit de produccié de la lesio, sind també per les diferencies en la
poblacié en que es produeix. L’ambit on es fa I’atencio del lesionat determina els
mitjans dels quals es disposa, no solament pel tipus d’atenci6 sanitaria sind també en el

tipus de registre de les dades °. Respecte a la poblacid atesa, és evident que no tenen les
7



mateixes caracteristiques la poblacio que practica esport que és atesa en unes urgencies
hospitalaries, la poblacié d’esportistes atesos en uns jocs olimpics o els lesionats en un
centre esportiu de lleure. Les dades obtingudes a cada ambit ens poden donar una idea
de la problematica a cada cas, perd no permeten comparar poblacions ni arribar a poder
realitzar conclusions generals.

En revisar la literatura també trobem que hi ha grans diferéncies en la metodologia
utilitzada en la recollida de les dades. En els diversos estudis revisats la informacio
relacionada amb la lesié pot estar recollida per 1’entrenador o preparador fisic'®
mitjancant formularis en linia, pel professor d’educaci6 fisica o bé pel personal sanitari
encarregat d’atendre els esportistes '*. Hi ha una manca d’uniformitat i d’unitat de
criteri en la recollida de les dades. En altres treballs, les dades referides a la lesio
esportiva s’han obtingut a partir d’un qiiestionari especific administrat als esportistes 2
0 a partir de gilestionaris de les enquestes nacionals de salut pdblica 3. La utilitzacio de
questionaris i entrevistes és molt freqiient en aquests tipus d’estudi 4>1617 | a validesa
de la recollida de dades mitjancant quiestionaris ha estat posada en dubte. Quan es fa un
estudi comparatiu sobre les dades obtingudes mitjancant giiestionaris o directament pel
personal sanitari es verifica que la qualitat de les dades recollida pel personal sanitari és
superior, ja que D’esportista no recordava totes les lesions patides, que van ser

registrades pel personal sanitari 8.

Malgrat tot, cal esmentar el Questionari de problemes de salut de I’Oslo Sports Trauma
Research Center. Aquest Questionari es va utilitzar com a metode de vigilancia
mitjancant el registre de problemes de salut del esportistes noruecs que es preparaven
per competir als Jocs Olimpics i Paralimpics de 2012. Es tracta d’un qiiestionari en
linia que els esportistes contestaven setmanalment, responent a quatre questions claus

referides a la salut. Si I’esportista referia alguna malaltia o lesié se li demanava que

8



expliques la simptomatologia i la localitzacié de la lesio, el temps de durada de les
molésties i els antecedents. El questionari es va respondre setmanalment durant 40
setmanes i va servir per a la recollida de dades epidemiologiques i per a la realitzacio de
I’assisténcia sanitaria dels esportistes. Es una proposta per enregistrar tots els tipus de
problemes de salut en ’esport. EIl seu interés rau en el fet que les dades corresponen a
una poblacié de 142 esportistes d’alt rendiment esportiu, de diferents esports olimpics,
durant 40 setmanes °. Es va considerar una eina valida per a I’obtencié de dades.
Segurament la freqiiéncia setmanal disminueix la possibilitat d’oblit de lesions per part

de I’esportista.

1.2.2 Definicid, registre i codificacio de la lesio esportiva

Definicio de lesid esportiva

A partir de la segona meitat del segle XX, la practica de I’esport es va comencgar a
estendre entre la poblacié general, al mateix temps que augmentava la importancia de
I’esport professional. Aquest augment de practicants ha donat lloc també a I’augment
global de les lesions esportives la qual cosa s’ha convertit en una problematica en alca
tant en I’ambit sanitari com esportiu. Tot aix0 s’ha traduit en un augment de les
publicacions que tracten tant de la prevencid, del diagnostic i el tractament de les
lesions esportives, com de la seva epidemiologia. Dissortadament, la diversitat de les
diferents poblacions objectes d’estudi, de les eines de recollida de dades, de les
variables analitzades i del disseny dels diferents estudis dificulta 1’obtencié de
conclusions definitives a causa de la dificultat en la comparacio de les dades obtingudes.
Van Mechelen % ja va observar al 1992, que el concepte de lesié esportiva no quedava
clar, perqué s’aplicava a un conjunt de danys de diferents tipus, |‘aparicié dels quals es

relacionava amb la practica de les activitats esportives.



Alguns organismes esportius han definit la lesio esportiva en funcid de les
caracteristiques i els interessos del seu esport. Aquest és I’exemple del Consell Europeu
de Futbol, que defineix la lesi6 esportiva com “qualsevol lesio patida durant la
competicid o I’entrenament que ocasioni una o més de les segiients conseqiiéncies:
disminuci6 de ’activitat, la necessitat de tractament medic i que causi perjudicis socials
o0 econdmics negatius” 2.

Podem trobar diverses definicions segons els autors i els estudis realitzats, pero
cadascuna d’elles té avantatges i inconvenients 8. Per exemple, en el cas de la definicio
de lesid esportiva com “aquella que impedeix la practica de I’esport i la competicio”,
encara que la mesura del temps perdut per causa de la lesi6 és una dada objectiva,
aquesta definicio té I’inconvenient de deixar de banda altres lesions lleus o que no
impedeixen practicar esport. Altra definicido és ‘“aquelles lesions que requereixen
tractament medic”, que inclou les lesions que son suficientment importants pero el
resultat de les quals depén molt del tipus d’atencié médica rebuda. Alguns autors
sospiten que aquestes definicions poden donar lloc a I’infradiagnostic de la lesio
esportiva, ja que no recullen les que no impedeixen la practica de ’esport 22.

Uns altres, en canvi, prefereixen referir-se especificament a la lesio del teixit o la part
anatomica afectada, que és una valoracié més objectiva, perd és poc practica ja que
estudia solament un tipus de lesid 8.

Una altra dificultat apareix quan en la literatura no sempre s’identifica clarament la
diferencia entre la lesié esportiva causada per una sobrecarrega i I’accident esportiu
causat per un traumatisme. Orava defineix la lesio esportiva per sobrecarrega com una
“sindrome de dolor del sistema musculoesquelétic d’inici insidiés, sense traumatisme
conegut o malaltia que podria haver donat simptomes anteriors” 2. Van Mechelen %

diu que a la lesi6 esportiva reportada a partir de ’assisténcia medica predomina la lesio
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aguda, de manera que la lesié per sobrecarrega és poc diagnosticada. Aquesta manca de
definicid suposa la pérdua de moltes dades i la manca d’una visio real del problema.

La definicio del terme “lesio” que utilitzarem en aquest treball és “el dany corporal
sofert per un esportista com a conseqiiéncia d’un cop, una pressid excessiva, un

moviment brusc o una mala posicid” b.

Classificacid i codificacié de la lesio esportiva

La Primera Assemblea Mundial de la Salut va aprovar, ’any 1948, un reglament
especific per classificar i codificar els diagnostics medics. Aquesta codificacio es va
editar al “Manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncion (CIE)"?*. A partir d’aquest moment es va comencar a utilitzar
aquesta classificacio per a la codificacié de diagnostics a les histories cliniques dels
hospitals i centres ambulatoris. Posteriorment s’han fet diferents revisions d’aquest
manual i en aquest moment la versié en s és el CIE-10 (Classificacio Internacional de
Malalties) de 1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), que a Espanya es diu CIE-10-
ES (Diagnésticos y Procedimientos) 2° . Aquest sistema de codificacio ha permés la
normalitzacid de les dades cliniques mitjancant la unificacié dels criteris en la
codificacio dels diagnostics. Aixo fa possible la comparacié de les dades obtingudes, i
el resultat de la seva analisi permet I’aplicacido en diversos camps com ara la gestio
clinica i la vigilancia epidemiologica. Pero per les seves caracteristiques, aquesta
classificacio no resulta util per a I’analisi de la lesi6 esportiva, ja que la codificacié de
diagnostics que es podrien aplicar a la lesid esportiva és molt imprecisa i facil de

confondre amb altres causes, ja que queda englobada en la mateixa categoria que

b TermCat: www.termcat.cat/es/Diccionaris
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I’accident doméstic, juntament amb moltes altres causes d’accident. Per poder ser Util,
la classificacio de la lesi6 esportiva necessita una codificacio més especifica i detallada.
A diferents paisos s’han fet diversos sistemes de classificacid i codificacié dels diferents
tipus de lesio esportiva. Als Estats Units estd molt estés 1’as de 1’Sports Medicine
Diagnostic Coding System que es va desenvolupar I’any 1991. Utilitza una estructura de
sis caracters amb un parell de digits per a cadascuna de les parts del cos, de manera que
permet la classificacio de la lesio segons la regié del cos, I'estructura i el tipus de
diagnostic. També es poden combinar per buscar diagnostics unics. Aquests codis s'han
utilitzat fonamentalment en 1’entorn clinic, encara que també s'han utilitzat en estudis
de vigilancia i prevencid de lesions esportives 2.

Cal destacar que en els darrers anys ha guanyat acceptacié el Sistema de classificacio
de la lesié esportiva “Orchard Sports Injury Classification System” (OSICS) %
desenvolupat a Australia I’any 1992. Esta més valorat que les anteriors classificacions
existents ja que és més especific en la descripcié de les patologies ocasionades per la
practica de I’esport segons Hammond 22, S’han fet diverses versions i la seva utilitzacio
és de lliure disponibilitat. Utilitza una codificacié de quatre caracters i incorpora uns
diagnostics que, per la seva precisid, s’adapten millor a la classificacio de la lesio

esportiva.

Finalment, la utilitat dels sistemes de classificacié és fer I’homologaci6é de les dades
obtingudes per tal que puguin ser analitzades i comparades no solament entre les
diferents poblacions siné també en la seva evolucio en el temps. Amb aquestes dades
podrem coneixer el risc de patir una lesié esportiva en funcio de I’existéncia d’uns
determinats factors de risc, tant en la poblacié general 3, com en la poblacio
d’esportistes 28. En definitiva, mitjancant la utilitzacié de les estadistiques de risc en

Ilenguatge clar, es vol presentar la seva aplicacid practica a les lesions esportives, que
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inclogui la mesura de la incidéncia de les lesions, el risc de lesio, la taxa de lesions, la
probabilitat de lesid i el temps mitja de joc o el nombre d’exposicions amb risc per patir
una lesio. Aquestes dades servirien per ajudar els metges a fer un Us practic dels estudis
de lesi6 esportiva.

Actualment hi ha diverses iniciatives i propostes, perd encara no hi ha un consens
general ni una eina unificada per classificar i codificar la lesié esportiva que pugui ser
utilitzada universalment.

Per concloure, en el nostre ambit geografic no existeix cap estudi epidemiologic que
reculli la incidéncia de les lesions esportives a partir de la demanda d’assisténcia
sanitaria dels nostres esportistes d’alt rendiment, que inclogui practicants de diferents

esports i estudiats durant un periode de tres anys com a minim.

Sistemes de vigilancia de les lesions esportives

La lesio de I’aparell locomotor, produida per qualsevol causa, té una gran repercussio
economica a nivell personal, sanitari i laboral. Aquesta és una dada interessant per als
diferents paisos per a la deteccio i prevencio en els diversos programes de salut pablica.
Al Regne Unit es va fer un estudi entre la poblaci6 general de 16 a 45 anys, mitjangant
un questionari enviat per correu postal, on es preguntava sobre la participacio en
activitats esportives i les lesions patides per la practica de 1’esport recreatiu 2°. Van
obtenir 1’estimacidé que hi ha 9,8 milions de nous incidents per lesions anualment,
causades per l’activitat esportiva i recreativa entre persones de 16 a 45 anys a
Anglaterra i Gal-les. Aquests resultats ens poden donar la rad de I’ interés de les
autoritats sanitaries per conéixer la magnitud del problema. Una de les conclusions és
que la morbiditat causada per les lesions en les poblacions més joves pot reduir 1’efecte
beneficids que té sobre la salut, ja que aquests tipus de lesions s6n més freqlents entre

els joves i1 en aquesta poblacio els costos de 1’exercici son més grans que els beneficis.
13



Afirmen que hi ha motius economics per potenciar la investigacio dirigida a prevenir les
lesions per causa esportiva i a gestionar millor el seu tractament. En altres paisos com
ara Australia, s’han dut a terme iniciatives similars 3 3L,

Si en I’ambit de la salut publica ja es justifica I’estudi i posterior aplicaciO de programes
de prevenci6 especifics, per raons economiques i de millora de la salut de la poblaci6 a
curt i llarg termini, en el mon de I’alt rendiment esportiu també és necessari. Quan es
lesiona un esportista d’alt nivell es poden arribar a comprometre els seus futurs resultats
esportius i els del seu equip. En I’ambit personal es pot arribar a veure interrompuda la
carrera esportiva d’aquesta persona. Les perdues economiques son importants, tant per a
I’esportista com per a les organitzacions esportives. Aquesta problematica ha fet que
diverses organitzacions esportives hagin promogut estudis per conéixer 1’epidemiologia
de la lesié esportiva amb 1’objectiu de prevenir i minimitzar els danys ocasionats *’. El
millor coneixement del risc de lesio i dels factors de risc associats afavoreix el
diagnostic i tractament precog, disminueix els danys i millora 1’eficacia del serveis
d’assisténcia sanitaria. De fet, la vigilancia de les lesions esportives es considera la base
fonamental per a la prevencié de les lesions 2.

Van Mechelen %, al 1992, descriu la seqiiéncia d’estudi per a la prevenci6 de la lesio
esportiva i considera la vigilancia de les lesions com el primer pas en 1’escala de la
prevencio de les lesions, mitjangant el coneixement de la incidéncia i la severitat de les
diferents lesions a cada esport. Els segiients passos d’aquesta escala son 1’establiment de
I’etiologia i la identificaci6 dels mecanismes de produccié, a continuacié el
desenvolupament de mesures preventives i finalment la supervisié de 1’eficacia de les

mesures preventives.
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Una iniciativa internacional va ser la del Comité Olimpic Internacional (CIO), a partir
de les dades recollides per un comité d’experts, que va proposar un consens per fer
I’avaluacio periodica de la salut dels esportistes d’elit, amb finalitats preventives 3.

En fer una revisio de la literatura existent sobre la vigilancia de les lesions, amb la
finalitat d’identificar i descriure les diferents metodologies utilitzades, ens trobem
problemes similars als descrits en la recollida de dades. En els diversos sistemes de
vigilancia de lesions hi ha una gran diferencia de criteris en les definicions utilitzades,
en la metodologia, en les diferéncies entre els subjectes d’estudi i en 1’ambit de
realitzacid dels diferents estudis **.

L’ Associacio Atlética Colegial Nacional (NCAA) va implantar I’any 1982 un Sistema
de vigilancia de lesions (ISS) amb el qual s’ha fet una recollida de dades de lesions de
diversos esports des de 1988 *. Es un sistema ampliament utilitzat als Estats Units
d’America, en que ’entrenador de 1’esportista lesionat introdueix les dades requerides
en un sistema de registre electronic. Les dades i els resultats estadistics estan
publicament disponibles a través de diversos mitjans i els entrenadors els poden

consultar per comparar les seves dades amb les dades obtingudes en 1’ambit nacional.

Diverses associacions o federacions esportives nacionals o internacionals han patrocinat
la creaci6 d’una metodologia propia, 0 consens, per fer I’estudi i el seguiment de les
lesions al seu esport, amb la finalitat d’unificar els criteris de classificacié per tal
d’afavorir el coneixement dels factors desencadenants de la lesié i, per tant, millorar la
seva prevenci6®®. Aquest és el cas de la Comissi6 médica de la Unié Europea
d’Associacions de Futbol (UEFA), que ha desenvolupat el seu propi model d’estudi
epidemiologic de les lesions dels jugadors de futbol professional 2% %7, L’any 2005 es va
publicar un consens sobre la metodologia de 1’estudi de la lesio al futbol que fa diverses

recomanacions metodologiques i proposa un model de registre de lesié 8. També
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defineix la lesid esportiva en funcio dels dies de baixa esportiva, i exclou com a tal la
lesi6 que es produeix fora de la competicid6 o I’entrenament. Entre aquestes
recomanacions, les més destacades soén: la realitzacié d’estudis prospectius, la
recomanacié que les dades s’expressin com a nombre de lesions per mil hores
d’exposicid, que el temps d’estudi es faci per temporades, la graduacio de la severitat de
la lesio en funcio dels dies de baixa esportiva i 1’existéncia, entre el personal sanitari,

d’un responsable del registre de les dades referents a les caracteristiques de la lesio.

La Federacio Internacional de Tennis va organitzar 1’abril del 2009 una reunié d’experts
I va arribar a un consens respecte a la metodologia de recollida de dades i la
classificacio de les lesions en el seu ambit 3. Es un consens basat en els models del
futbol i el rugbi adaptat al tennis. En aquest consens es van definir diversos termes
referits a I’afeccié medica i la seva severitat i es va fer una classificacié en funcié de les
caracteristiques d’aparicié (aguda o progressiva), de la localitzacié en les diverses

regions corporals i del tipus segons I’estructura o sistema afectat*.

En un article de revisio realitzat I’any 2016 es troben fins a 15 sistemes diferents de
vigilancia de lesio esportiva®’: el sistema de vigilancia de lesions de la National
Football League’s (NFL); el sistema de vigilancia de lesions de la National Collegiate
Athletic Association (NCAA), I’ Injury Surveillance System; el questionari anual de
I’Australian Football League (AFL); la base de dades del sistema de vigilancia de
lesions de la Fairfax County Public School; el sistema de vigilancia de la Federation
Internationale de Football Association (FIFA); el questionari del sistema de vigilancia
de la Cricket Australia Association; 1’estudi de lesions de la Champions League de la
Union of European Football Associations (UEFA) ; el sistema de vigilancia de la
Norwegian professional football league (Tip- peligaen); el sistema de vigilancia de

I’England Professional Rugby ; el sistema de vigilancia de la National High School
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Sports; el sistema de vigilancia de la International Ski Federation (FIS); el sistema de
vigilancia de la International Association of Athletics Federations (IAAF) ; el sistema
de vigilancia per esdeveniments de mdultiples esports de I’International Olympic
Committee (IOC); la base d’investigacid6 de 1’Athletic Training Practice-Based
Research Network (AT-PBRN); el sistema de vigilancia de lesions de la Major League
Baseball. Tots ells son sistemes promocionats per les respectives entitats esportives amb
I’objectiu de conéixer el nombre, la gravetat i la distribuci6 i les caracteristiques de les

lesions en les diferents disciplines esportives gestionades per cada organitzacio.

1.3. Aproximacio al tema d’estudi

1.3.1 Les diferéncies de les lesions en funcid del genere

A partir de la segona meitat del segle XX, les dones van augmentar progressivament la
practica esportiva, tant en la vessant amateur com en la professional. Aquest fet va
donar I’oportunitat d’observar i analitzar les lesions patides per les dones i comprovar si
hi havia diferencies entre generes. Els resultats son diversos. Hi ha estudis que no troben
diferencies mentre que altres si que en troben, tant en la incidéncia de lesions com en la
diferent frequéncia de presentacié de determinades lesions. Per a alguns autors
I’explicacio d’aquesta diferéncia en la presentacié de lesions entre homes i dones és
deguda a les diferéncies morfologiques existents entre els géneres 4441642 atribueixen
el major nombre de lesions de genolls i peus en les dones a la morfologia de la pelvis
femenina, més ampla que la dels homes, que dota les extremitats inferiors de les dones
d’un major separacié i un angle diferent quant al genoll i el turmell. També en fan
responsable una major laxitud dels lligaments articulars constitucional o afavorida per

les hormones femenines.
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Sallis et al. 3, ’any 2001, van comparar el patré de lesions de 3.767 dones i homes de
set esports d’esportistes federats durant 15 anys (1980-95). Els esports eren basquet,
carrera, futbol, natacid, tennis, atletisme i waterpolo. Es van reportar 1.874 lesions. Les
dones van patir el 45,7% de totes les lesions. No es van trobar diferencies significatives
entre els géneres. Solament es van trobar diferéncies significatives en dos esports,
natacio i waterpolo. Les nedadores presentaven més lesions a la columna vertebral,
I’espatlla, 1’anca, els genolls i els peus que els nedadors i al waterpolo les dones
presentaven més lesions d’espatlla que els homes. En avaluar la localitzacié de la lesio
de tots els esports, les dones presentaven una taxa més alta en relacid a I’anca,

I’extremitat inferior i I’espatlla, i els homes una incidéncia major de lesions a la cuixa.

Zachary et al. 4, investigadors del Center for Disease Control d’Atlanta van analitzar la
informacid recollida durant cinc anys academics (2009-2014) a través de [’Injury
Surveillance Program de la National Collegiate Atlhletic Association. En els diversos
esports estudiats, la incidéncia de lesions en els homes era més alta, de 6,5 (6,4-6,6) per
1.000 hores d’esportista exposat, que en les dones, que era de 5,2 (5,1-5,4) per 1.000
hores d’esportista exposat . Entre els homes, la incidéncia més alta la van presentar els
practicants de futbol america i els lluitadors. Entre les dones, van ser les gimnastes les
que van presentar una incidéncia més alta. La incidéncia entre els tennistes i els atletes
de pista coberta dels dos sexes va ser menor respecte als altres esports i la incidéncia de

lesions més baixa es va donar en els nedadors dels dos sexes.

A Calgary, I’any 2004, a les escoles d’estudis superiors es va fer un estudi retrospectiu
per valorar la incidéncia i les caracteristiques de la lesié esportiva en adolescents. La
incidéncia de lesions va ser similar entre els dos sexes, encara que es va observar que

les dones eren mes susceptibles a tenir lesions musculars i de Iligaments i mes lesions
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de genoll que els homes i que, en canvi, aquests patien més fractures. La incidéncia de
lesié en futbol i basquet va ser major en les dones . No es van trobar diferéncies en els
altres esports.

Un altre estudi observacional de cohorts fet a escoles d’educacié secundaria, als Estats
Units des del 1995 fins al 1997, volia confirmar la hipotesi que les noies que
participaven en esports de secundaria tenien una incidéncia de lesions més gran que els
nois . Els resultats van ser que les taxes de lesions per cada 100 dones jugadores de
softbol (16,7) i de futbol (26,7) van ser majors que les dels homes en beisbol (13,2) i
en futbol (23,4). Les taxes de lesions de genoll per cada 100 jugadors també van ser
majors en les dones que en els homes.

Darrow et al.*’, van recollir dades sobre lesions relacionades amb I'esport de 100 escoles
d’educacio secundaria representatives a escala nacional dels Estats Units, durant els
cursos academics del 2005 al 2007. La taxa d’incidencia de lesid en els homes (0,45) va
ser major que en les dones (0,26). No obstant aix0, entre els esports directament
comparables (futbol, basquet i beisbol / softbol), les nenes van patir una major taxa
d’incidéncia de lesions greus (0,29) que els nens (0,23), encara que les diferencies no
van ser estadisticament significatives.

Caine i Maffulli %, fan una revisié de la literatura amb I’objectiu de recopilar
informacio sobre 1’epidemiologia i les caracteristiques de les lesions en els nens i els
adolescents esportistes, fent émfasi en els factors de risc per tal d’aplicar-hi les mesures
de prevencié pertinents. En la literatura revisada, els nois tenien més lesions en 1°hoquei
sobre gel, el rugbi i el futbol. En les noies, les taxes més altes de lesid es presentaven al
futbol, el basquet, i la gimnastica. Respecte a la localitzacio de la lesio, les noies tenien
un risc més alt de lesié al genoll al basquet, i també tenien un risc més alt de lesid del

Iligament encreuat anterior i de ser tributaries de tractament quirdrgic. Les noies també
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tenien un risc més alt de patir lesions agudes i recidivants de turmell que els nois. De
tota manera, els autors ens avisen de la dificultat en la comparacid entre els diferents
estudis donada la diferencia en la metodologia existent, ja que el nombre d’individus és
baix, les poblacions estudiades tenien caracteristiques diferents, els temps d’observacio
van ser curts, la recollida de dades provenia de fonts diferents i la mesura dels resultats
també va ser diferent. Aquest és un problema generalitzat quan es revisa la literatura,
que dificulta la comparacio de les dades i la seva interpretacio.

En els catorze campionats internacionals d’atletisme celebrats entre el 2007 i el 2012,
I’equip médic de les competicions juntament amb els responsables medics de la
Federacié d’Atletisme Internacional van fer, durant la competicio, la recollida i I’analisi
posterior de les lesions patides pels participants. A cada campionat, es va fer un registre
diari de les lesions mitjancant un questionari estandarditzat i un dels objectius va ser la
comparacid i ’analisi de les incidéncies i les caracteristiques de les lesiones patides per
les dones i els homes durant les competicions*. Les troballes principals d’aquest estudi
van ser que els atletes homes tenien un risc un 25% més alt de lesio que les dones durant
els campionats internacionals d’atletisme d’alt nivell i que el risc de lesions entre dones
i homes és diferent respecte a la localitzacio i el tipus de lesio i I’especialitat atlética.
Globalment, la taxa de lesions per cada 1.000 atletes va ser significativament major en
els homes (110,3 £ 6,8) que en les dones (88,5 + 6,7) atletes (RR = 1,25; IC del 95%:
1,13 a 1,37). Els homes van patir un nombre significativament superior de lesions a la
cuixa, la cama i I’anca. També van tenir més ruptures musculars, especialment a la
cuixa. En les dones, en canvi, es van trobar més fractures de fatiga.

En revisar estudis fets en un ambit més proper, entre els esportistes del Centre de
Medicina de I’Esport de la Universitat de Mdrcia s’observa que globalment les dones

pateixen menys lesions que els homes, perd que la incidéncia s’iguala quan fem la
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comparacid de lesions entre generes en el mateix esport. Segons descriuen, les dones
van presentar més lesions musculars que els homes (27,6% enfront del 16,4% dels
homes), menys lesions Iligamentoses (12.1% enfront del 21.6%) i menys lesions 0ssies
(1,7 % enfront del 10,4%)%.

Garrido et al. °° realitzen un estudi prospectiu de quatre anys, de 2.000 lesions
esportives ateses al Departament d’Urgéncies de I’Hospital Universitari d’Alacant, de la
poblacié major de 14 anys. Observen que els homes es lesionen més que les dones. Els
homes atesos van representar el 85% del total. La poblacio sobre la qual es va realitzar

I’estudi era practicant d’esport de lleure majoritariament.

1.3.2 Caracteristiques de les lesions en relacié amb 1’edat

Entre els estudis realitzats entre la poblacio general, Schneider = analitza les dades de
la primera enquesta nacional de salut per a la Republica Federal d’Alemanya, feta entre
el 1997 i el 1999, entre 7.124 persones de 18 a 79 anys. Va observar que la incidéncia
més alta de lesions de causa esportiva es presentava en els homes menors de 30 anys i
que la lesio6 esportiva anava disminuint amb 1’edat.

Caine i Maffulli ¢, a la seva analisi de la literatura sobre lesions en nens i adolescents,
troben que, a la major part d’estudis recopilats, la incidéncia de lesions augmenta amb
I’edat i també quan augmenta el nivell esportiu, encara que aquest augment depén molt
de DI’esport practicat. La possibilitat de lesidé més alta es troba al futbol, el rugbi,
I’hoquei i la gimnastica femenina. En aquesta Ultima, la incidéncia de lesio va ser de 3,5
per 1.000 hores de practica esportiva en els més grans i de 1,6 per 1.000 hores de
practica esportiva entre els més joves. Els autors argumenten que aquest augment podria
explicar-se tant per la major complexitat dels exercicis com per 1’augment del temps
d’entrenament i competici6. També ho relacionen amb el creixement, ja que els nens

més grans son mes rapids, més pesats i meés forts, i generen més forca en les col-lisions.
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Pel que fa als infants i els adolescents que practiquen esport, hi ha altres estudis arran
dels quals es poden fer recomanacions precises per a la prevencié de lesions i malalties
en la infancia i I’adolescéncia '® 5. Es de tots coneguda 1’especial importancia que té en
aquest col-lectiu la prevencid i el tractament preco¢ de qualsevol patologia. Aquestes
recomanacions abasten la higiene, el material esportiu, I’edat d’inici de 1’entrenament i

la competicio i les carregues d’entrenament que poden suportar.

En I’estudi prospectiu fet per Garrido et al. °° al Departament d’Urgéncies de 1’Hospital
Universitari d’Alacant, de la poblacid major de 14 anys, s’observa que les lesions
disminueixen a mesura que augmenta 1’edat, amb un pic maxim en la franja de 15-25

anys.

1.3.3 Les lesions en relacio amb 1’esport practicat

A la major part de les publicacions que analitzen i estudien 1’epidemiologia de les
lesions en diferents esports veiem que, en general, els esports més estudiats a cada ambit
son els que compten amb un major nombre de practicants *°. Aix0 fa que, en els
diferents estudis, els esports puguin variar segons el pais perqué els esports més
populars a cada pais generalment son els que compten amb més practicants. Aixo
explica les diferencies entre els esports analitzats en els diferents estudis.

L’estudi de Darow et al.*?, fet a les high schools esportives als Estats Units d’América,
ha recollit les lesions de nou esports diferents durant un periode de tres anys consecutius
a través de la informacio enviada pels entrenadors mitjangant la Reporting Information
on Line (RIO). Els esports observats van ser el futbol america masculi, el futbol
masculi i femeni, el voleibol femeni, el basquet masculi i femeni, la lluita lliure
masculina, el beisbol i el softbol. EI futbol america va ser ’esport amb la taxa de

lesions més alta (0,69 per 1.000 esportistes exposats), seguit per la luita Iliure (0,52 per

22



1.000 esportistes exposats), el basquet femeni (0,34 per 1.000 esportistes exposats) i el

futbol femeni (0,33 per 1.000 esportistes exposats).

Els investigadors del Center for Disease Control d’Atlanta van analitzar la informacid
de I’Injury Surveillance Program de la National Collegiate Atlhletic Association durant
cinc anys académics, des del 2009 fins al 2014 *3. L’analisi es va fer a partir de les
dades reportades de les lesions patides per esportistes de 25 esports diferents que
competien a la NCAA. La incidencia de lesions va variar ampliament a cada esport.
Dels diversos esports estudiats, els esportistes que van presentar més lesions tant en
competicio com durant 1’entrenament van ser els practicants de futbol america, amb una
incidencia de 39,9 per 1.000 esportistes exposats, seguits dels lluitadors homes (13,1
por cada 1.000 esportistes exposats). Respecte a la incidéncia de lesid, van seguits per
les dones gimnastes, els tennistes del dos sexes i els atletes de pista coberta dels dos
sexes. La incidéncia de lesions més baixa va ser la dels nedadors dels dos sexes. Entre
els esports femenins, la gimnastica va ser 1’esport amb la taxa més alta de lesions en

general (10,4 por cada 1.000 esportistes exposats) .

Als Jocs Olimpics d'Estiu de 2008 es va analitzar la freqliencia, les caracteristiques i les
causes de les lesions patides durant la competicio >4, En relacié amb el nombre d'atletes
inscrits, el risc de patir una lesié era més alt al futbol, el tackwondo, I’hoquei, 1’handbol,
I’aixecament de peses i la boxa (en aquests esports es va lesionar més del 15% dels
participants) i la més baixa a la vela, la canoa / caiac, el rem, la natacio6 sincronitzada, el
busseig, I’esgrima i la natacio.

Als Jocs Olimpics de Beijing de 2008 es va fer un estudi de les lesions patides pels 343
lluitadors que hi van participar . Van presentar una incidéncia global de 9,3 lesions per
cada 100 esportistes. Entre els tres estils, la lluita Iliure masculina va tenir la taxa més

alta de lesions (10,1%). Tot i que la taxa general de lesions entre els esportistes
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masculins (7,5%) va ser lleugerament més gran que entre les dones (9,7%), aquesta

diferéncia no va ser estadisticament significativa.

Theisen et al. *®, han investigat les diferéncies entre esports individuals i esports
d’equip. En comparar la incidencia de lesions van observar que aquesta era
significativament major als esports d’equip que als esports individuals (6,16 enfront de
2,88 lesions/1.000 hores, respectivament), tant per 1’augment de les lesions
traumatiques com per 1’augment de les lesions per sobrecarrega. La participacid en
esports d’equip tenia una raé de risc (RR) de 2,00 en comparacié amb els esports

individuals. Una lesio prévia augmentava el risc i I’edat va ser un factor de proteccio.

1.3.4 Les lesions en funcid de la localitzacio topografica

Durant 16 anys, des del 1988 fins al 2003, es va recollir i analitzar la informacié de
I’Injury Surveillance Program de la National Collegiate Atlhletic Association, sobre les
lesions durant I’entrenament i la competicié en dones i homes de 15 esports *. Més del
50 % de totes les lesions eren de I'extremitat inferior. Els esquingos de lligaments del
turmell van ser les lesions més comunes a tots els esports, representaven el 15% de totes
les lesions reportades. La lesié del lligament encreuat anterior va augmentar
significativament durant el temps en qué es va realitzar 1’estudi, amb un creixement
mitja anual de 1’1,3%, respectivament, durant el periode de la mostra.

Darrow i cols. ', que van recollir dades sobre lesions relacionades amb I'esport durant
els cursos académics 2005-2007 de 100 escoles d’educacié secundaria representatives a
escala nacional dels Estats Units, van observar que les parts del cos més lesionades van
ser el genoll (29,0%), el turmell (12,3 %) i I'espatlla (10,9 %).

Al Campionat Mundial d’Atletisme del 2010 s’observa que, del total de les lesions, el

74% afecten 1’extremitat inferior 7.
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Als Jocs Olimpics d’Atenes es van recollir les dades de 1’assisténcia feta als esportistes
a la clinica de la Vila Olimpica i també es va comprovar que la localitzaci6 més
frequent de lesié va ser la cuixa (21%), seguida del genoll (14,1%) i la columna lumbar
(13,5 %)°8.

En un centre de medicina de I’esport d’Australia en que es van recollir les dades
cliniques de les lesions ateses durant un any, la part del cos que va patir més lesions va
ser el genoll amb un 27,5%, seguit de 1I’extremitat superior amb un 18,7%, el turmell
amb un 11,4% i la columna lumbar amb un 8,8%. Les parts del cos amb menys lesions
van ser el coll i (3%) el torax/abdomen (2,9%) *°.

L’Oslo Sports Trauma Research Center va fer un estudi, mitjancant el seu questionari,
per fer el seguiment de problemes de salut d’esportistes noruecs d’alt rendiment °. Als
resultats, respecte a la localitzaci6 de la lesio aguda, es mostra que les estructures més
lesionades van ser el canell i la ma (28%), seguits del turmell (20%) i de la cuixa (15%).
La localitzacié6 més frequent de la lesié per sobrecarrega va ser el genoll (17,8%),
I’espatlla (14,9%) 1 la columna lumbar (13,4%), seguits pel peu (7,4%) 1 el turmell

(6,9%).

1.3.5 Les lesions en funcio de ’estructura o teixit lesionat

Al centre de medicina de 1’esport d’Australia on es van recollir les dades cliniques de
les lesions ateses durant un any, les lesions de Iligament van ser les responsables del
33% de les lesions i les lesions de muscul o tendd van afectar el 30% dels pacients *°.
Les altres estructures afectades ho van ser en un percentatge menor, entre el 2,51 el
3,5 %.

Al Centre de Medicina de 1I’Esport de la Universitat de Marcia, les lesions musculars
van suposar el 19,8% de les lesions; les lligamentoses el 18,7 %; les articulars el 17,7%;

el 7,8% les ossies i el 5,2 les tendinoses. Les dones van presentar més lesions musculars
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que els homes (27,6% enfront del 16,4% dels homes), menys lesions Iligamentoses
(12,1% enfront del 21,6% del homes) i menys lesions ossies (1,7 % enfront del
10,4%).%°

Garrido et al.>, en el seu estudi de lesions esportives visitades a urgencies, observa que
I’estructura més lesionada és la lligamentosa, seguida per 1’0ssia, la muscular i la

tendinosa, en ordre descendent.

1.3.6 Les lesions en funcid dels tipus de lesié

En el mateix centre de medicina de I’esport d’ Australia on es va fer I’estudi d’un any de

durada, van observar que el 45,9% de les lesions van ser classificades com a inflamacio

0 sobrecarrega dels teixits tous >°.

Al Campionat Mundial d’Atletisme del 2010 s’observa que, del total de les lesions, el

diagnostic principal és el d’esquing. La sobrecarrega va ser la causa del 59% de les

lesions, i va ser la causa predominant ®’.

Darrow et al.%%, van observar a les escoles d’educacié secundaria dels Estats Units que

els diagnostics més freqients van ser les fractures (36,0%), els esquingos de Iligament

greus (15,3%) i els esquincos lleus de lligaments (14,3%).

Al Centre de Medicina de I’Esport de la Universitat de Mdrcia, 1’esquing de turmell va

suposar el 20% de les seves assisténcies *°.

Garrido et al.%, al seu estudi de lesions esportives visitades a urgéncies, observa que la

lesié més frequient és la contusio (33,8%) seguida de 1’esquing de lligament (30,1 %).

1.3.7 Les circumstancies de produccié de la lesio: durant 1’entrenament o
la competicio

L’Injury Surveillance Program de la National Collegiate Atlhletic Association, des del

1988 fins al 2003, va recollir i posteriorment analitzar la informacié de les lesions
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esdevingudes durant 1’entrenament i la competicié en esportistes de 15 esports *. Les
taxes de lesions van ser estadisticament i significativament majors a les competicions
(13,8 lesions per cada 1.000 hores d’esportista exposat), que als entrenaments (4,0
lesions per cada 1.000 hores d’esportista exposat).

Hootman et al. ®, del Center for Disease Control and Prevention d’Atlanta, publica el
2007 les dades de I’estudi de lesions presentades per 15 esports, recollides pel Sistema
de vigilancia de lesions de la National Collegiate Athletic Association (NCAA).
Examina una mica més d'L milié de registres d'exposicié de 182.000 ferits, durant un
periode de temps de 16 anys (de 1988 a 2004), durant I’entrenament i la competicio.
Observa que les taxes de lesions van ser estadisticament i significativament majors a les
competicions (13,8 lesions per cada 1.000 hores d’exposicié de 1’esportista) que als
entrenaments (4,0 lesions per cada 1.000 hores d’exposicié de 1’esportista). Meés del
50% de totes les lesions eren de I'extremitat inferior. Els esquingos de lligaments del
turmell van ser les lesions més comunes a tots els esports, representant el 15% de totes
les lesions reportades.

En estudiar les diferéncies entre esports individuals i esports d’equip es va fer el
seguiment en esportistes joves d’alt nivell de les disciplines esportives seguents:
I’atletisme, el badminton, el basquet, el piraglisme, el ciclisme, el patinatge artistic, la
gimnastica, 1’handbol, el judo, el karate, el tennis de taula, el tennis, el triatlo, el futbol,
la natacié i el voleibol. Es van trobar diferéncies de manera que el risc de lesi6 durant la
competicié augmenta als esports d’equip i disminueix als esports individuals *. Cal
comentar que els esports d’equip tenen un major nombre de competicions en

comparacio amb els esports individuals.
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Darrow et al. ®, també troben que el risc de lesions greus va ser major durant la
competicio (0,79) que durant I’entrenament (0,24) (RR, 3,30, IC del 95%, 2,97-3,67, P
<0,001). La luita lliure era 1’tnic equip individual d’aquests estudi.

Alguns autors han aprofitat la celebracié de determinades competicions, com per
exemple els Jocs Olimpics 81°°, la Copa del Mén de la FIFA 2, la Copa de la UEFA 22 0
el Campionat Mundial d’Atletisme®’, per estudiar la incidéncia i les caracteristiques de
la patologia que presenten els esportistes.

Al Campionat Mundial d’Atletisme del 2010 ©3, la incidéncia de lesions per cada 1.000
atletes inscrits va ser de 135,4. Respecte a la localitzacio, el 80% va afectar 1’extremitat
inferior i el diagnostic principal va ser de lesi6 a la cuixa (13,8%). La causa
predominant va ser la sobrecarrega (44,1%). EI 85,9% de les lesions diagnosticades es
van produir durant la competici6. També van observar que el risc de lesié va variar a
cada disciplina. Al Mundial d’Atletisme del 2011 °, la incidéncia va ser de 134,5
lesions per cada 1.000 atletes inscrits, similar a la trobada a 1’anterior Mundial. Del total
de les lesions, el 74% van afectar I’extremitat inferior i el diagnostic principal va ser
I’esquing. La sobrecarrega va suposar el 59% de les lesions, i va ser la causa
predominant.

Als Jocs Olimpics d’Atenes de 2004 °8 les lesions més comunes van ser les lesions per
sobrecarrega amb un 47,3% del total, i la lesi6 muscular va ser la lesi6 més frequent
amb un 32,5% del total, seguit de la lesio del tendé amb un 19,2% ; I’esquing del
Iligament va suposar un 18,7 % de totes les lesions. La localitzacio més frequent de la
lesi6 va ser la cuixa (21%) , seguida del genoll (14,1%) i de la columna lumbar (13,5%).
Durant els Jocs Olimpics d’Estiu de 2008 ®' es va analitzar la frequéncia, les

caracteristiques i les causes de les lesions sofertes. La incidéncia de lesions va ser de
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96,1 per cada 1.000 atletes registrats. EI 72,5 % de les lesions es van produir en
competicio.

Zachary et al. *, contrariament, en I’estudi fet pel Center for Disease Control d’Atlanta
van analitzar la informacié recollida des de 1’any 2009 fins a 1’any 2014 de [’Injury
Surveillance Program de la National Collegiate Atlhletic Association, sobre les lesions
esdevingudes durant I’entrenament i la competicié en esportistes de 25 esports. |
consideren que la major part de les lesions a la majoria dels esports es van produir
durant I’entrenament, excepte en 1’hoquei sobre gel masculi i el beisbol.

Al centre de medicina de 1’esport d’Australia on es van recollir les dades cliniques de
les lesions esportives durant un any, es van recollir també les dades de les lesions per
causes no esportives. Les lesions registrades per una circumstancia de produccidé no

relacionada amb 1’esport van suposar el 4,9% del total *°.

1.3.8 Els tipus de visita, urgent o no urgent

El concepte de visita urgent és el que correspon a la visita que, per les seves
caracteristiques o per la seva gravetat, s’ha d’atendre immediatament i no pot ser
posposada. Aquests tipus de visites generalment es fan als departaments d’urgéncies
dels hospitals o dels centres ambulatoris. S’ha fet una revisio dels diferents escrits
referits a I’assisténcia de la visita urgent de la lesi6 esportiva i s’han trobat pocs articles.
Cal dir que als articles trobats no es detalla si 1’esport practicat que ha causat la lesié és
durant el lleure o la competicid, ni el nivell d’entrenament dels lesionats, la qual cosa
ens dona una gran variabilitat en la poblacio observada. Malgrat tot, ens pot fer veure si
hi ha diferencies entre els esportistes d’elit i els practicants d’esport de la poblacid
general respecte a la visita urgent per lesio esportiva.

64

Burt i Overpeck , analitzen les dades de I’assisténcia feta als departaments

d’urgencies dels hospitals dels EUA del 1997 al 1998, per tal d’examinar les visites
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d’emergeéncia per lesions relacionades amb 1’esport. Van revisar i analitzar els textos
narratius de 16.997 visites de les histories cliniques corresponents. A partir de les dades
analitzades es va fer I’estimacié d’una mitjana anual de 2.6 milions de visites urgents
per lesid esportiva entre pacients de 5 a 24 anys. La proporciéo més alta de visites es
troba entre pacients de 5 a 14 anys i va disminuint progressivament amb 1’edat.
Observen que la taxa de visites médiques urgents relacionades amb I’esport va ser el
doble per als homes que per a les dones (48,2 enfront del 19,2 per 1.000 persones) en la
poblacié amb edats entre els 5 i els 24 anys. Els esportistes que més es van lesionar van
ser els que practicaven basquet (17,1%) i ciclisme (16,1%). Respecte a la localitzacio, la
més frequent va ser I’extremitat superior (30,3 %), I’extremitat inferior (27,6%) i la cara
i el coll (19,9%). Els tipus de lesions més freqlients van ser 1’esquing de lligament
(22,1%), les ferides superficials i contusions (21,8%) i les fractures ( 20,5 %).

Ja en el nostre ambit, Garrido et al. *°, fan un estudi prospectiu de quatre anys de 2.000
lesions esportives ateses al Departament d’Urgencies de 1’Hospital Universitari
d’Alacant, de la poblacié major de 14 anys. Observen que els homes es lesionen més
que les dones. Els homes atesos representen el 85% del total. Les lesions disminueixen a
mesura que augmenta 1’edat, amb un pic maxim a la franja de 15-25 anys. Les lesions
son més frequents a les extremitats inferiors (56%) que a les extremitats superiors
(26,7%), seguides per les de tronc, crani i coll. Respecte al tipus de lesid, la més
frequent és la contusié (33,8%), seguida de 1’esquing de lligament (30,1%). L’estructura
mes lesionada és la lligamentosa, seguida per 1’0ssia, la muscular i la tendinosa en
ordre descendent. L’esport que més lesions ocasiona és el futbol (49,5%), seguit del

ciclisme (9,5%) i del basquet (8,7%).

2. OBJECTIUS DE L’ESTUDI
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Aquest treball analitza les caracteristiques de la demanda d’assisténcia sanitaria d’una

poblaci6 d’esportistes d’elit, que entrenen en un centre d’entrenament olimpic (CEO).

Objectiu principal

Conéixer les caracteristiques de la demanda d’assisténcia sanitaria dels esportistes d’alt
rendiment que entrenen en un CEO.

Descriure i analitzar, a partir d’aquestes dades, les caracteristiques dels diferents motius
de visita, en funcié de I’edat, del génere i de 1’esport practicat; les caracteristiques dels
diferents motius de visita segons la localitzacid de la lesio, 1’estructura lesionada i el
tipus de lesio; i la relacio del diferents motius de visita en relacio amb 1’edat, el genere i

I’esport practicat.

Objectius secundaris o especificacions

Analitzar les caracteristiques demografiques de la poblacié d’estudi.
Analitzar els diferents motius de visita segons I’edat.

Analitzar els diferents motius de visita segons el genere.

Analitzar els diferents motius de visita segons 1’esport practicat.
Analitzar la localitzacio de la lesio6 en els diferents motius de visita.
Analitzar 1’estructura lesionada en els diferents motius de visita.

Analitzar el tipus de lesio en els diferents motius de visita.
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3. MATERIAL | METODES

3.1 Revisi6 bibliografica

Descripcio de la recerca bibliografica. S’ha fet una recerca a les bases de dades
PubMed, Medline, Sportdiscus i Google académic, utilitzant diverses paraules clau i
diverses combinacions, en castella, catala i anglés. S’ha acotat el periode de busca entre
1980 i 2016 i en documents académics, llibres i articles cientifics. Els termes de recerca
bibliografica es referien a “epidemiologia de lesio esportiva”, “lesid esportiva i edat”,
“lesio esportiva i génere” , “lesio esportiva i —cada un dels diferents esports de I’estudi”,
“esportistes d’alt nivell i1 lesid esportiva”, “lesido esportiva” combinat amb “lesio

cronica”, “lesio recidivant” i “seqiiela”, en castella i anglés.

3.2 Disseny de I’estudi

Aguesta investigacio és un estudi descriptiu retrospectiu basat en la recopilacié i analisi
de les dades de I’assisténcia medica que es va donar, durant tres temporades esportives
consecutives, a esportistes d’elit de diversos esports que resideixen i entrenen en un
CEO. S’ha utilitzat una mostra per conveniéncia, ja que les dades han estat obtingudes a
partir de la revisio de les histories cliniques dels esportistes atesos al Departament
Medic Assistencial del CEO. Aquesta historia clinica és utilitzada pels metges del
centre medic, tant per a anotar les dades cliniques com per a fer el seguiment de les
diverses patologies que han presentat els esportistes. La historia clinica esta
informatitzada. Els metges que realitzen 1’assisténcia medica han utilitzat els mateixos

protocols de diagnostic, assisténcia i tractament.
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3.3 Subjectes de I’estudi

Tots els esportistes inclosos a I’estudi estan becats per les respectives federacions
esportives, en regim de permanencia, en un CEO. EI régim de permanencia inclou els
que resideixen en el centre i els que, encara que dormen a casa seva, hi desenvolupen la
seva activitat esportiva, amb 1’excepcio de les competicions. Els esportistes amb regim
de permanéncia poden accedir als Serveis Medics Assistencials sense cap mena de
restriccio.

Criteris d’inclusio

Esportistes en regim de permanéncia al CEO.

Esportistes d’ambdds generes.

Esportistes amb una edat entre 11 i 40 anys.

Qualsevol esport que entrena al CEO.

Esportistes en regim de permanéncia atesos als Serveis Medics Assistencials de 1’1 de

setembre de 2006 fins al 31 d’agost de 2009.

Els esportistes inclosos a 1’estudi son els que tenen régim de permanencia al CEO, ja
que aquest tipus de regim els permet 1’accés sense restriccions a 1’atenci6 sanitaria als
Serveis Medics Assistencials. Aixo fa que, tret d’alguna excepcio, aquests esportistes es
visitin principalment als Serveis Médics del CEO. Les dones participen en la majoria
dels esports. La inclusid dels esportistes dels dos géneres permet analitzar si hi ha
diferencies. El rang d’edat ve donat per I’edat dels esportistes amb beca permanent i ens
permet valorar les caracteristiques de les lesions segons 1’edat. Es va decidir estudiar
tots els esports que entrenen en el CEO per tal de poder analitzar si hi ha diferencies

segons 1’esport practicat.
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El temps de I’estudi ve determinat per tres temporades esportives (setembre de 2006 a
agost de 2009) per poder obtenir les dades de temporades completes. S’ha de considerar
que cada temporada esportiva comenca 1’1 de setembre d’un any i acaba el 31 d’agost
de I’any segiient. Es van escollir aquestes tres temporades perqué tenien dades de
temporades seguides completes. Canvis previs i posteriors a la historia clinica

informatica impedeixen I’obtencio de totes les dades que s’han inclos a I’estudi.

Criteris d’exclusio

Menors d’11 anys i majors de 40 anys.

Esportistes que no tenen reconegut el regim de permanencia.

Altres esportistes d’esports que no s’entrenen al CEO.

Esportistes amb régim de permaneéncia atesos als Serveis Médics Assistencials abans de

1’1 de setembre de 2006 i després del 31 d’agost de 2009.

Els menors d’11 anys i majors de 40 anys son esportistes sense régim de permanéncia.

L’exclusio dels esportistes que no tenen reconegut aquest regim ve donat perque tenen
restringit 1’accés als Serveis Médics, de manera que no podem obtenir unes dades reals
sobre les seves lesions, ja que les visites son puntuals. També s’han exclos els
esportistes atesos que pertanyen a concentracions esportives i els esportistes externs que

s’han visitat de manera ocasional.

Finalment es van excloure les dades d’assisténcia de tots els esportistes fora del temps
predeterminat, per tal d’eliminar temporades incompletes i fitxes d’assisténcia diferents

de les utilitzades per a la recollida de dades.

En el moment d’ingrés al CEO, els esportistes signen un consentiment informat,

accepten que les seves dades puguin ser utilitzades per a estudis cientifics sempre que
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es respectin els principis étics per a les investigacions mediques en éssers humans
segons la Declaracié d’Helsinki ®°. En el cas dels menors d’edat, el consentiment
informat és signat pels seus pares o tutors legals. Aquesta documentacio esta sota

custodia del Departament d’ Administracié del CEO.

Després d’aplicar els criteris d’inclusié i exclusid, 1a poblacio estudiada esta formada
per 749 esportistes, 336 dones i 413 homes, de 42 esports diferents, que han estat
visitats als Serveis Meédics Assistencials del CEO durant tres temporades esportives
consecutives. Respecte a la variable edat, es considera I’edat de 1’individu en el moment
de producci6 de la lesid, ja que el mateix individu por haver tingut diverses lesions en

els tres anys en que s’ha fet la revisio de la historia clinica.

35



3.4 Instruments i recollida de dades

La font d’informacié de les dades d’assisténcia sanitaria és la historia clinica
informatitzada utilitzada pels Serveis Médics Assistencials del CEO. Aquesta és una
historia clinica dissenyada a partir de 1’estructura en paper de la historia clinica
utilitzada préviament i de la base de dades de FileMaker-Pro 11, que és un programari
de base de dades 6. Aquesta adaptacio es va fer gracies al treball conjunt i de
col-laboracio entre 1’autora de la tesi i el Departament d’Informatica del CEO. Aquesta
historia clinica es va dissenyar per a la recollida de dades cliniques i permet fer el
control i seguiment de les malalties per part del personal sanitari del Servei Médic
Assistencial. En aquesta base de dades estan recollides totes les visites realitzades a
partir de la demanda assistencial feta per cada esportista. Aixo vol dir que estan
anotades totes les lesions i malalties patides pels esportistes del CEO que han estat
visitats als Serveis Medics durant aquest temps. Les dades han estat recollides pels
metges dels Serveis Médics a cada acte assistencial realitzat. A la fitxa de recollida de
dades es registren dos tipus de dades, unes dades tancades que classifiquen la malaltia o
lesio en funcio de les dades cliniques obtingudes de 1’anamnesi i de 1’exploracio del
pacient, i unes dades obertes que descriuen la simptomatologia, 1’evolucio de cada lesio

o malaltia i el diagnostic.

La historia clinica, com a instrument de recollida de dades es considera fiable, encara
gue no estigui estadisticament validat, ja que tots els metges dels Serveis Médics
estaven formats per seguir el mateix protocol d’introduccié de dades recollides a la

visita médica.
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Recollida de dades

Quan I’esportista és donat d’alta com a usuari dels Serveis Medics, se li assigna un
namero d’historia clinica. Aquest namero és personal i no el té ningll més. Cada vegada
que presenta una nova malaltia o lesid, a la primera visita feta a ’esportista, se li obre
una nova fitxa amb un ndmero assignat. En aquesta fitxa s’anotaran les dades de totes
les visites generades per aquesta afeccio fins al final del procés. Cada fitxa conté les
dades segients: les dades personals i de filiacio, el diagnostic, les dades codificades en

relaci6 a la lesio actual, el curs clinic i les intervencions, tal com es veu a la Figura 1.

Visita Data Regim Esport Especialitat
ID Persona Historia Nom D.Naix. Edat Sexe
Curs Data Profesional
Diagnostic & I i 4]
L{_'

Motiu de la visita i

Urgencia: I Circum.

Mutua:

Tipus de Lesid

4]

Estbuctura

Topografia

Figura 1. Aspecte de la pantalla de recollida de dades cliniques

A la part superior, es troben les dades personals i de filiacié de I’esportista:
e Visita: és el nombre consecutiu que se li assigna a cada fitxa.
e Data: la data d’obertura de la fitxa que correspon amb la data de la primera
visita.
e Professional: codi i nom del professional que atén I’esportista.

e Reégim: el regim de residéncia al CEO ( intern, mixt, extern, etc.).
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Esport: I’esport practicat per 1’esportista.

Especialitat: I’especialitat esportiva, si s’escau.

ID Persona: correspon a un nombre d’identificacié de 1’esportista
Historia: correspon al nombre d’historia clinica de 1’esportista.
Nom: nom i cognoms de 1’esportista.

D. Naix: data de naixement de 1’esportista.

Edat: edat de I’esportista en el moment de la visita.

Sexe: genere de I’esportista.

A la part central de la fitxa es troben les variables que descriuen les caracteristiques de

la malaltia o lesio, que es determinen en la primera visita:

Diagnostic: orientacio diagnostica o diagnostic definitiu segons 1’evolucié de la
patologia. No esta codificat.

Curs: correspon al curs clinic. Permet recollir les dades anotades pel metge a les
diverses visites realitzades fins a la finalitzacié del procés. En aquest apartat
tambeé poden fer anotacions altres professionals sanitaris que atenen 1’esportista,
tant en relacio a I’evolucid com als tractament realitzats per ells. No esta

codificat.

Dades codificades:

Motiu de la visita
e Lesio aguda: lesid de I’aparell locomotor de nova aparicio i1 d’inici sobtat.
e Lesido cronica: lesio de I’aparell locomotor de nova aparici6 i1 d’inici

progressiu 0 bé d’una durada de més de tres mesos.
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Lesio recidivant: lesié de I’aparell locomotor que reapareix després de la
seva guaricio.

Lesio seqiiela: deficit permanent de 1’aparell locomotor, secundari a una
lesi6 aguda o cronica.

Control postoperatori: seguiment medic posterior a una intervencid
quirurgica.

Malaltia aguda: malaltia que exclou una lesié de 1’aparell locomotor, d’una
durada de menys de tres mesos d’evolucio.

Malaltia cronica: malaltia que exclou una lesi6 de 1’aparell locomotor, d’una
durada de més de tres mesos d’evolucio.

Revisio de salut: revisio médica d’aptitud per a la practica de 1’esport.
Massoterapia: sessi6 de massatge de recuperacié. Tasca realitzada pel
fisioterapeuta fora de I’ambit del tractament de les lesions.

Cures d’infermeria: cura de ferides, administracio de medicaments,
extraccions sanguinies, presa de constants. En general les tasques realitzades

per infermeria.

Urgéncia

Urgent: visita sense programacié previa, si la patologia ha de ser atesa
immediatament.
No urgent o programada: primera visita i visita successiva, si la patologia

pot ser atesa de manera no urgent i programada.

Circumstancia

Entrenament: lesio6 de [D’aparell locomotor que s’ha produit durant

I’entrenament.
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e Competicio: lesi6 de D’aparell locomotor que s’ha produit durant Ia

competicio.

e No esportiva: lesié de I’aparell locomotor que no té relaciéo amb la practica

de I’esport.
e Laboral: lesio de I’aparell locomotor que s’ha produit per causes laborals.

Mdtua: nom de I’asseguranga medica.

Tipus de lesid: tipus d’alteracié del teixit afectat per la lesio.

e Cutania

e Contusio

e Contusions diverses
e Contractura

e Degeneracio

e Distensio
e Epifisiolisi
e Esquing

e Fractura

e Fractura de fatiga

e Inflamacié

e Luxacid/subluxacio
e Ruptura

e Sobrecarrega

e Vessament

e Hiperlaxitud

Estructura: teixit o estructura especifica afectats per la lesio.

e Mdscul
e Lligament
e Capsula articular

e Cartilag de creixement
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e Os

e Articulacio

e Entesi o insercio

e Tendd

e Beina sinovial

e Membrana sinovial

e Bossa serosa

e Sinovial
e Menisc
e Periosti
e Nervi

e Altres

Topografia: localitzacio de la lesio.

e Cap

e Regi6 cervical

e Regid toracica

e Regi6 lumbar

e Regi6 abdominal

e Cintura pelviana

e Cuixa
e Genoll
e Cama
e Turmell
e Peu

e Cintura escapular
e Brag

e Colze

e Avantbrag

e Canell

e Ma
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Per tal de facilitar la recollida de dades a la historia clinica informatitzada es pot
visualitzar una altra pantalla ( Figura 2) en la qual estan desplegats tots el items amb les
seves diferents variables que ens serveixen per classificar la malaltia o lesio. Al costat o
a sota de cada variable hi ha les diferents categories que pot tenir. Per al seu registre a la

fitxa només cal marcar el cercle corresponent.

Visita
26640

Data
30/11/11

ID Persona Historia

Professional
001

Nom

Regim

D.Naix.

Esport

Especialitat

Edat Sexe
2010

Urgencia:

rsi @ No

{si @®No

Tipus de Lesio

[Joi-Cutinea
[Jo2-Contusid
[Jo3-Contusions varies
[Jo4-Contractura
[Jos-Degeneracié

[ oe-Distensid
[Jo7-Epifisiolosi
[Jo2-Esquing
[Jo9-Fractura
[J10-Fractura de fatiga
O11-Inflamacié
[J12-Luxacié/subluxacié
[J13-Ruptura
[J14-sobrecirrega
[J15-vessament
[J1é-hiperlaxitud

{3 04-Lesid sequela

Motiu de la visita

{2 01-Lesid aguda
) b {3 02-Lesid cronica
Diag. Multiple & g3 esis recidivant < 05-Malaltia aguda
{2 06-Malaltia cronica

Estructura

Joi-mascul
[Jo2-Lligament
[Jo3-Ccapsula articular
[Jo4-Cartileg art/creix
Oos-os

[ oe-Articulacid

[J 07-Entesitis
[Jos-Tends
[Jo9-vaines
[J10-Borza serosa
[dJ11-sinovial
[J12-Menisc
[J13-Periosti
[J14-Nervi

O 15-Altres

Topografia

Ooi-cap

[Joz-regid cervical
[J032-Regid toracica
[Jo4-regid lumbar
[Jo5-rRegié abdominal
O oé-C.pélvica
[Jo7-Cuixa

[ os-Genoll
[dJo9-cama

O 10-Turmell
O11-Peu
[J12-Cintura escapular
[d13-Brac

[J14-Colze
[J15-Avantbrag
O1ie-carp

Circumstancia

{3 12-Control Post-Operatori {2} 08-Revisié de { 01-Entrenarment
{2 09-Massotera {2 02-Competicid

&
{3 03-No esportiva

{13-Cures Infe

O17-ma
[J18-Respiratori
[J19-Cardiclogia
[J z0-Digestiu

[ 21-Hermatologia
[J22-Dermatologia
[ 23-0oftalmologia
[0 24-0RL

[ 25-Altres

Figura 2. Detall de les variables amb les diferents categories per a la recollida de dades.

3.5 Variables analitzades i categories

De totes les variables i les seves categories que s’obtenen a través de la base de dades,
s’han seleccionat les que s’enumeren a continuacio:
1. Dades descriptives:

e Nombre i caracteristiques dels esportistes.

e Distribucid i caracteristiques dels esportistes per edat.
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e Distribucid i caracteristiques dels esportistes per genere.
e Distribucid i caracteristiques dels esportistes per esport practicat.
En cas de lesi6 aguda de I’aparell locomotor, circumstancia de produccio.
e Entrenament
e Competicid
Tipus de visites realitzades. Es descriu solament en cas de lesio aguda. Classifica la
visita en funcié de la gravetat. Hi ha dues categories:
e Urgent
e No urgent o programada
Motiu de la visita:
e Lesi6 aguda
e Lesio cronica
e Lesio recidivant
e Lesid sequela
En cas de lesio de I’aparell locomotor, topografia afectada. Es classifica en funcio

de la regi6 corporal afectada.

e Cap

e Reqio0 cervical

e Regio0 toracica

e Regi6 lumbar

e Regié abdominal
e Cintura pelviana
e Cuixa

e Genoll

e Cama

e Turmell

e Peu

e Cintura escapular

43



6.

Brag
Colze
Avantbrag
Canell

Ma

En cas de lesio de 1’aparell locomotor, estructura lesionada.

Mdascul

Lligament

Capsula articular
Cartilag de creixement
Os

Articulacio

Entesi 0 insercid
Tendd

Beina sinovial
Bossa serosa
Membrana sinovial
Menisc

Periosti

Nervi

Altres

7. Tipus de lesié: tipus d’alteracio del teixit afectat per la lesio.

Cutania

Contusio
Contusions diverses
Contractura
Degeneracio
Distensio
Epifisiolisi

Esquing

Fractura
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e Fractura de fatiga

e Inflamacid

e Luxacio/subluxacio
e Ruptura

e Sobrecarrega

e Vessament

e Hiperlaxitud

3.6 Tractament estadistic de les dades

Es realitza, en primer lloc, una descriptiva de la poblacié en estudi. Seguidament es fa
I’analisi descriptiva de totes les variables relacionades amb les visites médiques, amb
estratificacid per edat, génere i esport practicat. La variable edat es recodifica en quartils
per observar millor les diferéncies entre grups, els quatre grups definits sén: menors de
16 anys, entre 16 a 18 anys, entre 19 i 22 anys, i majors de 22 anys.

L’analisi es fa globalment per als tres anys d’estudi, i es consideren esportistes que
hagin estat durant una, dues o tres temporades.

A continuaci6 es calculen les incidencies de cada motiu de visita (lesié aguda, lesio
cronica, lesio recidivant i lesié seqiiela) en funcié de 1’edat, el génere i 1’esport
practicat.

Es defineix la Taxa d’incidéncia com: el nombre de visites/nombre d’esportistes
durant els tres anys d’estudi.

Tot i que la mostra és gran (N=749 esportistes), a ’hora d’estratificar segons els
esports, alguns subgrups queden poc representats, per aixo a I’analisi d’incidéncia dels
diferents motius de visita en funcié de I’esport practicat s’han exclos els esports amb
cinc o menys practicants, a causa de la dificultat en la interpretacid de les dades
obtingudes i per confidencialitat. Aquesta exclusié afecta 20 individus en total. Els
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esports que es van excloure sén: alpinisme (1), basquet (2), bobs (1), esqui alpi (5),
futbol (1), hoquei sobre herba (1), judo (1), natacio llarga distancia (3), orientacio
subaquatica (1) i vela (4).

Com a mesura de risc, es calculen les Ratios d’Incidéncia (RI), amb els corresponents
intervals de confianga, per a les diferents categories de les variables.

Per a la representacio grafica dels resultats es presenten les incidéncies mitjancant unes
taules amb gradients de colors a I’estil de heatmaps, on incidéncies més altes es
representen amb colors més foscos. També s’han representat els resultats mitjangant
grafics de barres apilades per comparar visualment els diferents subgrups, ja sigui en

funci6 de I’edat, el sexe o I’esport practicat.

3.7 Aspectes étics de I’estudi

La historia clinica informatitzada utilitzada pels Serveis Médics del CEO compleix tots
els requisits legals de la Llei de confidencialitat de dades médiques i personals recollida
a la “Ley Orgénica de proteccion de datos de caracter personal” (Ley Orgénica
15/1999)57,

El consentiment informat signat per I’esportista o el seu tutor legal, si és menor, es
Iliurat d’acord amb la Declaracié d’Helsinki .

El director del CEO va donar la seva autoritzacio per a la revisié de la base de dades
utilitzada com a historia clinica i la utilitzacié dels resultats per a la realitzacidé d’aquest
treball amb la condicié de garantir I’anonimat dels participants. Per les caracteristiques
del tractament de la informaci6 aquesta condicié es compleix, ja que en aquest estudi
no es donen a coneixer ni dades ni caracteristiques personals dels esportistes estudiats

que facin possible la seva identificacio.
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4. RESULTATS

4.1 Descripci6 dels participants

Els subjectes participants a 1’estudi soén 749 individus de 42 esports, dels quals 336

(44,9%) son dones i 413 (55,1%) s6n homes. El rang d’edat va dels 11 als 40 anys.

Taula 1. Caracteristiques de la poblacio6 per genere i per franges d'edat

Distribucié del esportistes per génere i per franges d'edat. Total i percentatge

N esportistes <16 16-18 19-22 >22
Total esportistes 749 135 (18%) 190(25,4%) | 218(29,1%) | 206(27,5%)
Dones 336 (44,9%) 82 (24,4%) = 101(30,1%) @ 97 (28,9%) @ 56 (16,7%)
Homes 413 (55,1%) 53 (12,8%) 89 (21,5%) | 121(29,3%) | 150(36,3%)

Caracteristiques dels participants en funcié de I’edat i el génere

A la Taula 1 podem veure el nombre total de participants i el percentatge de cada grup
d’edat segons el genere i la franja d’edat. Entre la totalitat dels participants, la franja
d’edat amb menys individus és la dels menors de 16 anys, i la que té un nombre major
de participants és la franja de 19 a 22 anys. En canvi, quan comparem entre els generes
es veu que en les dones el grup d’edat amb més participants és el de 16 a 18 anys i en
els homes és el de majors de 22 anys. En les dones el grup d’edat amb menys
participants és el de majors de 22 anys i en els homes és el de menors de 16 anys. A
mesura que augmenta 1’edat, el percentatge de dones va disminuint, tal com s’observa a

la Taula 1.
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Caracteristiques dels participants en funcio6 del génere i I’esport

A la Taula 2 es mostra el nombre de participants a cada esport i el nombre i percentatge
de dones i homes que practiquen cada esport. Entre els esports amb més de cinc
participants hi ha dos esports on solament participen homes (automobilisme i lluita
grecoromana) i dos esports formats solament per dones (gimnastica ritmica i natacio
sincronitzada). Els esports exclusivament femenins son la gimnastica ritmica i la
natacio sincronitzada. La lluita grecoromana és exclusivament masculina. Si no tenim
en compte els esports exclusivament femenins o masculins, el percentatge de dones és
del 41,9 % i el d’homes del 58,1 %. La resta d’esports poden ser practicats tant pels
homes com per les dones, pero a I’automobilisme no hi ha cap dona i a la lluita lliure, la
boxa, el ciclisme, I’halterofilia i el motociclisme n’hi ha molt poques. En els altres
esports predominen els homes, a excepcié de tres de les especialitats de I’atletisme
(carrera de fons, llancament i salt de tanques); el ball esportiu, la gimnastica trampoli i

el voleibol.

Caracteristiques dels participants en funci6 de I’edat i I’esport

La Taula 3 mostra la distribucio de les franges d’edat a cada esport. Dels dos esports
integrats solament per dones, a la gimnastica ritmica el 75 % son menors de 16 anys. A
la natacid sincronitzada, en canvi, no hi ha participants menors de 16 anys i el 79%
d’elles son majors de 18 anys. Dels 42 esports solament a 19 d’ells hi ha participants
menors de 16 anys. Els esports en qué predominen els menors de 16 anys son la
gimnastica artistica (61,2%), la gimnastica ritmica (75%) i la gimnastica trampoli (50%)
; el tennis (46,3%) i el tennis de taula (38,3%). Els esports amb un major nombre de

participants entre els 16 i els 19 anys son el golf (40%) i el waterpolo (32,9%). Els
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esports amb més participants entre els 10 i els 22 anys son atletisme salts (45%) i
esgrima (56,5%); a la natacio carreres (35,4%) el nombre de participants en aquesta
franja esta molt igualat amb els de la franja de 16 a 22 anys, i a tackwondo (42,1%), hi
ha els mateixos participants que en la franja de majors de 22 anys. Els esports en que
predominen els majors de 22 anys son la boxa (85,7%) i el triatl6 (66,7%). Cal destacar

que al waterpolo hi ha un alt nombre de participants majors de 22 anys (30,3%).

Relacio entre I’esport, I’edat i el genere

A Taula 4 es representa la distribucio de les franges d’edat per esport i per génere. Les
dones de la gimnastica artistica i el trampoli s6n més joves que els homes dels mateixos
esports, ja que sn majoria en el grup de menors de 16 anys, mentre que els homes en
gimnastica artistica es distribueixen més homogeéniament entre els grups i el de trampoli
son mes nombrosos en el grup de majors de 22 anys. En tennis i tennis de taula, els
homes menors de 16 anys sén més nombrosos que les dones, que ho sén més entre els
16 a 18 anys. Crida I’atencid que en els practicants de waterpolo la major part dels
homes estan per sobre dels 22 anys mentre que les dones son majoria per sota dels 19
anys. En els grups de gimnastica artistica i trampoli les dones també sén més joves que
els homes. Al golf, el grup de majors de 22 anys és on hi ha més homes, mentre que no

hi ha cap dona.
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Taula 2. Nombre i percentatge d'esportistes total i per génere en cada esport

Esport

Alpinisme

Atletisme combinades
Atletisme fons
Atletisme llancaments
Atletisme marxa
Atletisme mig fons
Atletisme salts
Atletisme tanques
Atletisme velocitat
Automobilisme

Ball esportiu

Basquet

Bobs

Boxa

Ciclisme

Esgrima

Esqui alpi

Futbol

Gimnastica esportiva
Gimnastica ritmica
Gimnastica trampoli
Golf

Halterofilia

Hoquei sobre herba
Judo

Lluita grecoromana
Lluita lliure
Motociclisme

Natacio carreres
Natacio llarga distancia
Natacio sincronitzada
Curses d'orientacio
Patinatge de velocitat
Pentatl6 modern
Taekwondo

Tennis

Tennis de taula

Tir de precisio

Triatlo

Vela

Voleibol

Waterpolo

Total esportistes

Total esportistes
N
1
6
10
18

749

o wkr 2

(o3}

e
(T

P WINPFP NOOPMOW

N

41
336

Dones

Nombre d’esportistes per esport i génere

%
100
50
60
56
46
29
38
61
38
0
67
0
0
14
7
30
60
100
49
100
58
37
8
100

o

18

51

67
100

50
41
55
39
43
36
33
100
86
52

38
413

Homes

%

50
40
44
54
71
63
39
63
100
33
100
100
86
93
70
40

51

42
63
92

100
100
92
82
49
33

100
50
59
45
61
57
64
67

14
48

o1



Taula 3. Nombre de subjectes per franges d'edat a cada esport

Nombre d’esportistes per franges d’edat i esport
16-18

Alpinisme

Atletisme combinades
Atletisme fons
Atletisme llancaments
Atletisme marxa
Atletisme mig fons
Atletisme salts
Atletisme tanques
Atletisme velocitat
Automobilisme

Ball esportiu

Basquet

Bobs

Boxa

Ciclisme

Esgrima

Esqui alpi

Futbol

Gimnastica esportiva
Gimnastica ritmica
Gimnastica trampoli
Golf

Halterofilia

Hoquei sobre herba
Judo

Lluita grecoromana
Lluita lliure
Motociclisme

Natacio carreres
Natacio llarga distancia
Natacio sincronitzada
Curses d'orientacio
Patinatge de velocitat
Pentatl6 modern
Taekwondo

Tennis

Tennis de taula

Tir de precisio

Triatld

Vela

Voleibol

Waterpolo

Total esportistes
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Taula 4. Nombre d'esportistes per genere i per franges d'edat a cada esport

Nombre d’esportistes per franges d’edat, génere i esport

Dones
16-18

Alpinisme

Atletisme combinades
Atletisme fons
Atletisme llancaments
Atletisme marxa
Atletisme mig fons
Atletisme salts
Atletisme tanques
Atletisme velocitat
Automobilisme

Ball esportiu

Basquet

Bobs

Boxa

Ciclisme

Esgrima

Esqui alpi

Futbol

Gimnastica esportiva
Gimnastica ritmica
Gimnastica trampoli
Golf

Halterofilia

Hoquei sobre herba
Judo

Lluita grecoromana
Lluita lliure
Motociclisme

Nataci6 carreres
Natacio llarga distancia
Nataci6é sincronitzada
Curses d'orientacio
Patinatge de velocitat
Pentatlé6 modern
Taekwondo

Tennis

Tennis de taula

Tir de precisio

Triatld

Vela

Voleibol

Waterpolo

Total esportistes

<16
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4.2 Caracteristiques en relacio amb el motiu de la visita

S’han presentat un total de 3.225 visites per lesio. Dels diferents motius de visita, el
85,5 % ho son per lesié aguda. EI nombre de visites per lesio cronica i de visites per
lesid recidivant sén més baixes, el 7,4% i el 6,5% respectivament. La freqliiencia més
baixa correspon a les visites per lesio seqliela amb un 0,6 % respecte del total.

La Taula 5 representa el nombre total dels diferents motius de visita amb el percentatge
i la incidéncia corresponent a cadascun d’ells. La incidéncia de la visita per lesié aguda
(3,7) és la més alta. La incidencia de la visita per lesid cronica és molt més baixa (0,32)
i és molt similar a la de la lesié recidivant (0,27). La incidéncia més baixa correspon a la

visita per lesio seqela (0,02).

Taula 5. Nombre i incidencia de visites segons els diferents motius

Incidencia de visites (N. visites per

Total lesions esportista durant 3 temporades)

Lesi6 aguda 2758 (85,5%) 3,7
Lesié cronica 240 (7,4%) 0,32
Lesié recidivant 206 (6,4%) 0,27
Lesio seqiiela 21 (0,7%) 0,02
Total lesions 3225

Motiu de visita per genere

A la Taula 6 es mostra el nombre, el percentatge, la incidéncia i la ratio d’incidéncia
dels diferents motius de visita per lesio en funcid del génere. S’observa que les dones
presenten una incidéncia significativament més alta de lesions agudes que els homes. En

els altres tipus de visita no s’observen diferencies significatives en funcio del génere.
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Taula 6. Nombre, percentatge, incidéncia i ratio d'incidencies dels diferents motius
de visita per génere
Incidencia dels diferents motius de visita en homes i dones

Lesi6 aguda

N N (%) Taxa d’incidéncia RI (IC 95%)
Homes 413 1361 (49,3%) g3 1
Dones 336 1397 (50,7%) 4,16 1,26 (1,07 - 1,48)*
Lesio cronica
N N (%) Taxa d’incidéncia RI (IC 95%)
Homes 413 122 (51%) 0,3 1
Dones 336 118 (49%) 0,35 1,19 (0,89 - 1,59)
Lesio recidivant
N N (%) Taxa d’incidéncia RI (IC 95%)
Homes 413 95 (46%) 0,23 1
Dones 336 111 (54%) 0,33 1,05 (0,77 - 1,43)
Lesi6 sequela
N N (%) Taxa d’incidéncia RI (IC 95%)
Homes 413 13 (62%) 0,03 1
Dones 336 8 (38%) 0,02 2 (0,82 - 4,88)

* Diferencies significatives entre les incidéncies dels diferents sexes

RI= Ratio d’incidéncies

Motius de visita per franja d’edat

A la Taula 7 veiem la distribucié en nombre total, percentatge, incidencia i ratio
d’incideéncies dels diferents motius de visita en els diferents grups d’edat. Sense
diferenciar pels diferents motius de visita per lesio, el grup d’edat de 19 a 22 anys és el
que presenta un percentatge més alt. Respecte a la visita per lesio aguda, tambe és el
grup de 19 a 22 anys el que presenta un percentatge més alt, mentre que el percentatge
de visita per lesio cronica és major en el grup de majors de 22 anys. El percentatge de

visita per lesio recidivant és mes alt en el grup de 19 a 22 anys i el percentatge de visita
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per lesio seqliela és més alt en el grup de majors de 22 anys. Quan es calcula la
incidencia dels diferents motius de visita, la més alta correspon a la del grup de 19 a 22
anys, seguida per la del grup de majors de 22 anys. La segient incidencia és la del grup
de menors de 16 anys i el grup amb una menor incidéncia és el de 16 a 18 anys. La
visita per lesio aguda presenta una incidéncia més alta en el grup de 19 a 22 anys. La
incidencia de visita per lesio recidivant és menor que la cronica pero del mateix valor en
els grups de 19 a 22 i majors de 22 anys. La incidencia de visita per lesié seqlela és
significativament més alta en el grup de majors de 22 anys, encara que el nombre de
esportistes en aquesta franja d’edat és baix.

Si es mira el nombre total de les diferents lesions, a la Taula 7 es veu que hi ha un
nombre més gran de visites per lesions agudes en els grups de més edat, amb un pic en
la franja de 19 a 22 anys. Les visites per lesions croniques i recidivants, encara que son
molt menys frequents que la lesi6 aguda, també augmenten a partir dels 19 anys. No hi
ha lesions sequela en els menors de 16 anys. Encara que sén molt poques, es veu com
van augmentant amb 1’edat.

En canvi, quan calculem la incidencia, la visita per lesio aguda continua sent més alta en
la franja de 19 a 22 anys, pero es similar entre els menors de 16 i els majors de 22 anys.
La incidencia més baixa de visita per lesié aguda la trobem en el grup de 16 a 18 anys.
Respecte a la visita per lesié cronica, no hi ha gran diferéncia entre els quatre grups,
perd és major en els més grans. La incidéncia de la visita per lesio recidivant també és
molt baixa, i és major en el grup de 19 a 22 anys. Finalment, la incidéncia de la visita
per lesio sequela és molt baixa i el grup que té una incidencia més alta és el de majors
de 22 anys. El test estadistic ens indica que hi ha diferéncies estadisticament

significatives entre les franges d’edat segons els diferents tipus de lesio.
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Taula 7. Incidéncia dels diferents motius de visita per franges d'edat

Incidéncia dels diferents motius de visita per franges d’edat

Edat

<16
16-18
19-22
>22

Edat

<16
16-18
19-22
>22

Edat
<16
16-18
19-22
>22

Edat

<16
16-18
19-22

>22

135
190
218
206

135
190
218
206

135
190
218
206

N

135
190
218

206

Lesi6 aguda
N (%)
494
553
975
736
Lesié cronica
N (%)
37
36
82
85

Lesi6 recidivant
N (%)

32
40
79
55

Lesio seqiela
N (%)

0
2
7

12

Taxa
d’incidéncia
3,7
2,9
4,5
3,6

Taxa
d’incidéncia
0,3
0,2
0,4
0,4

Taxa
d’incidéncia
0,2
0,2
0,3
0,2

Taxa
d’incidencia
0
0

0

0,1

RI (IC 95%)

1
1,26 (0,98 - 1,62)
0,82 (0,64 - 1,04)
1,02 (0.80 - 1,31)

RI (IC 95%)

1
1,45 (0,87 - 2,41)
0,73 (0,47 - 1,14)
0,66 (0,43 - 1,03)

RI (IC 95%)

1
1,13 (0,67 - 1,88)
0,65 (0,41 - 1,04)
0,89 (0,55 - 1,44)

RI (IC 95%)

0
1
0,33 (0,07 - 1,60)

0,18 (0,04 -
0,82)a

* Diferencies significatives entre les incidéncies de les diferents franges d'edat
a Diferencia significativa estadisticament pero baixa N

RI= Ratio d’incidéncies

57



Taula 8. Nombre i incidencia dels diferents motius de visita a cada esport

Nombre i incidencia | | esj6 aguda Lesi6 cronica Lesi6 recidivant | Lesi6 sequela
dels motius de visita

per esport N Inc N Inc N Inc N Inc
Atletisme combinades 44 7,3 4,0 0,7 6,0 1,0 - -
Atletisme fons 22 2,2 1,0 0,1 - - - -
Atletisme llangaments 74 4,1 10,0 0,6 18,0 1,0 3,0 0,2
Atletisme marxa 39 3,0 1,0 0,1 2,0 0,2 - -
Atletisme mig fons 40 29 2,0 0,1 2,0 0,1 - -
Atletisme salts 185 4,6 15,0 0,4 7,0 0,2 3,0 0,1
Atletisme tanques 94 5,2 5,0 0,3 14,0 0,8 2,0 0,1
Atletisme velocitat 35 4,4 4,0 0,5 50 0,6 - -
Automobilisme 18 2,0 2,0 0,2 2,0 0,2 - -
Ball esportiu 8 1,3 - - 1,0 0,2 - -
Boxa 4 0,3 1,0 0,1 - - - -
Ciclisme 30 2,0 3,0 0,2 - - - -
Esgrima 72 3,1 6,0 0,3 7,0 0,3 2,0 0,1
Gimnastica esportiva 174 4,2 23,0 0,6 15,0 0,4 - -
Gimnastica ritmica 159 9,9 8,0 0,5 2,0 0,1 - -
Gimnastica trampoli 170 6,5 15,0 0,6 19,0 0,7 2,0 0,1
Golf 71 1,7 12,0 0,3 2,0 0,05 1,0 0,02
Halterofilia 57 4,4 22,0 1,7 3,0 0,2 - -
Lluita grecoromana 59 4,5 3,0 0,2 1,0 0,1 - -
Lluita lliure 23 1,9 - - 1,0 0,1 - -
Motociclisme 27 25 2,0 0,2 1,0 0,1 2,0 0,2
Natacid carreres 188 29 22,0 0,3 50 0,1 - -
Natacid sincronitzada 121 6,4 50 0,3 3,0 0,2 - -
Patinatge de velocitat 30 3,0 2,0 0,2 2,0 0,2 - -
Pentatl6 modern 114 4,2 8,0 0,3 14,0 0,5 - -
Taekwondo 405 10,7 25,0 0,7 28,0 0,7 50 0,1
Tennis 94 2,3 4,0 0,1 7,0 0,2 1,0 0,02
Tennis de taula 81 1,7 11,0 0,2 11,0 0,2 - -
Tir de precisio 26 1,9 2,0 0,1 3,0 0,2 - -
Triatld 41 2,7 2,0 0,1 1,0 0,1 - -
Voleibol 6 0,9 6,0 0,9 1,0 0,1 - -
Waterpolo 209 2,6 10,0 0,1 22,0 0,3 - -
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Motius de visita per esport

La Taula 8 mostra el nombre dels diferents motius de visita i la incidencia corresponent
per a cada esport. Entre els diferents motius de visita, la incidéncia de visita per lesio
aguda és la més alta en tots els esports. L’esport que presenta una incidéncia més alta de
visita per lesié aguda és el taekwondo (10,7), seguit per la gimnastica ritmica (9,9),
I’atletisme combinades (7,3), la gimnastica trampoli (6,5) i la natacié sincronitzada
(6,4). Els esports amb una incidencia mes baixa de lesié aguda sén boxa (0,3), voleibol
(0,9), ball esportiu (1,3), tennis de taula (1,7) i golf (1,7).

Respecte a la visita per lesié cronica, podem veure a la Taula 8 que en algun esport no
s’ha registrat cap visita (el ball esportiu i la lluita lliure). L’esport amb una incidéncia
més alta de visita per lesié cronica és I’halterofilia (1,7), seguit pel voleibol (0,9),
I’atletisme combinades (0,7), el tackwondo (0,7), la gimnastica trampoli (0,6), la
gimnastica artistica (0,6) i I’atletisme llancament (0,6). Els esports en qué s’observa
una incidencia menor de lesio cronica sén la boxa (0,1), I’atletisme marxa (0,1), el
tennis (0,1) i I’atletisme fons (0,1).

En la visita per lesié recidivant hi ha tres esports que no n’han tingut cap (atletisme
fons, boxa, ciclisme). Els esports on més es presenta son atletisme llancaments (1) i
atletisme combinades (1) i on la incidencia és més baixa és al golf (0,05) i al triatld
0,1).

La lesid sequela solament es presenta en nou esports. La incidencia més alta de visita
per lesio seqiela es presenta a atletisme Ilancaments (0,2) i taekwondo (0,1); la més

baixa a golf (0,02) i tennis (0,02).
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4.3 Caracteristiques de la topografia de la lesio en relacio amb

els diferents motius de visita

Tenim, en un nombre total de 3.225 visites, 105 dades no registrades respecte a la
topografia de la lesio. A la Taula 9 es detalla el nombre de dades no registrades respecte
a la topografia de la lesio en els diferents motius de visita i el percentatge corresponent.

L’analisi d’aquesta variable es fa amb les dades registrades.

Taula 9. Dades no registrades referents a la topografia de la lesié a cada motiu de
visita, en nombre i percentatge.

Dades de topografia no registrades a cada motiu de visita

N visites N %
Lesi6 aguda 2758 84 31
Lesi6 cronica 240 7 2,9
Lesié recidivant 206 7 0,5
Lesio seqtiela 21 7 5

4.3.1. Topografia de la lesid i visita per lesié aguda

Lesié aguda i topografia de la lesio

La Taula 10 mostra el nombre de lesions i la incidéncia corresponent de cada regio
topografica. La incidéncia més alta en la lesio aguda correspon al genoll (0,42) i a la
cuixa (0,41), seguida de la cintura escapular (0,35), el turmell (0,32) i el peu (0,31). La
regio lumbar presenta una incidéncia de 0,27, i és la sisena en ordre d’importancia. La

incidéncia mes baixa correspon a la regié abdominal (0,04), el brac (0,04) i I’avantbrag

(0,06).
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Taula 10. Nombre i incidéncia de topografia de la lesio en la visita per lesio aguda.

Lesi6 aguda i topografia. Nombre de lesions i incidéncia

N (%) Inc.
Cap 52 (1,94%) 0,07
Regio cervical 121 (4,53%) 0,16
Regio toracica 141 (5,27%) 0,19
Regi6 lumbar 200 (7,48%) 0,27
Regi6 abdominal 29 (1,08%) 0,04
Cintura pelviana 141 (5,27%) 0,19
Cuixa 307 (11,48%) 0,41
Genoll 313 (11,71%) 0,42
Cama 194 (7,26%) 0,26
Turmell 239 (8,94%) 0,32
Peu 233 (8,71%) 0,31
Cintura escapular 259 (9,69%) 0,35
Brag 32 (1,2%) 0,04
Colze 69 (2,58%) 0,09
Avantbrag 43 (1,61%) 0,06
Canell 103 (3,85%) 0,14
Ma 198 (7,4%) 0,26

Total lesions
Total esportistes

2674
749

Lesié aguda i topografia de la lesio per génere

A la Taula 11 veiem la incidéncia de la lesié aguda per topografia segons el génere. En
les dones, la major incidéncia de lesié aguda per topografia es presenta a la cuixa (0,45),
al genoll (0,42) i al peu (0,42), seguida de la cintura escapular (0,41, el turmell (0,36) i
la regié lumbar (0,31).

En els homes la incidencia més alta correspon al genoll (0,41), seguida de la cuixa

(0,38), el turmell (0,29) i la cintura escapular (0,29).
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En els dos generes la incidencia més baixa es troba a la regié abdominal, el brag i

I’avantbrag.

A la mateixa Taula 11 es veuen en vermell els valors que estan per sobre de la

incidéncia mitjana per a cada genere.

Taula 11. Incidencia de la topografia de la lesié per genere en la visita per lesio

aguda (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de lesi6 aguda per topografiai per génere

Cap

Regio cervical
Regio toracica
Regi6 lumbar
Regié abdominal
Cintura pelviana
Cuixa

Genoll

Cama

Turmell

Peu

Cintura escapular
Brag

Colze

Avantbrag
Canell

Ma

Total lesions

Total esportistes

22
42
88
95
14
60
156
171
87
119
91
121
20
39
22
62
108
1317
413

Homes

Inc.
0,05
0,10
0,21
0,23
0,03
0,15
0,38
0,41
0,21
0,29
0,22
0,29
0,05
0,09
0,05
0,15
0,26

30
79
53
105
15
81
151
142
107
120
142
138
12
30
21
41
90
1357
336

Dones

Inc.
0,09
0,24
0,16
0,31
0,04
0,24
0,45
0,42
0,32
0,36
0,42
0,41
0,04
0,09
0,06
0,12
0,27
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Lesio aguda i topografia de la lesi6 per edat

La Taula 12 mostra la incidéncia de la lesi6 aguda per topografia i franges d’edat. Els
menors de 16 anys presenten una incidéncia major de lesions del genoll (0,37), de la
cintura escapular (0,33), del turmell (0,33) i de la regi6 lumbar (0,31). En els de 16 a 18
anys s’observa una incidéncia més alta en la cintura escapular (0,47), el genoll (0,33), el
turmell (0,23) i la cuixa(0,21). En la franja de 19 a 22 anys la incidencia més alta es

presenta a la cuixa (0,52), seguida del genoll (0,49), el turmell (0,45) i el peu (0,45).

Taula 12. Incidencia de la topografia de la lesié per franges d'edat en la visita per

lesié aguda (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de lesio aguda per topografia i edat

<16 16-18 19-22 >22

Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Cap 8 0,06 19 0,1 17 0,08 8 0,04
Regio cervical 27 0,2 25 | 0,13 36 | 0,27 | 33 | 0,16
Regi6 toracica 33 | 024 31 0,16 | 39 | 0,18 38 | 0,18
Regi6 lumbar 42 | 0,31 | 36 | 0,19 69 | 0,32 | 53 | 0,26
Regié abdominal 9 0,07 7 0,04 | 10 | 0,05 3 0,01
Cintura pelviana 28 | 021 | 14 | 0,07 | 49 | 0,22 | 50 | 0,24
Cuixa 34 | 0,25 | 40 | 0,21 | 114 K 0,52 | 119 @ 0,58
Genoll 50 | 0,37 | 63 | 0,33 | 107 0,49 | 93 | 0,45
Cama 31 | 023 29 | 015 8 | 0,38 | 52 | 0,25
Turmell 44 1 0,33 | 43 | 0,23 | 99 | 045 | 53 | 0,26
Peu 37 | 0,27 | 32 | 0,17 | 98 K 0,45 | 66 | 0,32
Cintura escapular 44 | 0,33 | 90 | 0,47 | 78 | 0,36 | 47 | 0,23
Brag 6 0,04 10 0,05 13 | 0,06 3 0,01
Colze 15 0,11 | 18 | 0,09 | 17 | 0,08 19 | 0,09
Avantbrag 11 0,08 13 | 0,07 | 14 | 0,06 5 0,02
Canell 24 | 0,18 | 22 H 0,12 | 37 | 0,17 | 20 0,1
Ma 39 | 0,29 | 40 | 0,21 | 63 | 0,29 | 56 | 0,27
Total lesions 482 532 942 718
Total esportistes 135 190 218 206
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A la mateixa Taula 12 es veuen en vermell els valors que estan per sobre de la

incidéncia mitjana per a cada franja d’edat.

Lesio aguda i topografia de la lesié per esport

La Taula 13 mostra la incidéncia de la topografia de la lesié aguda a cada esport i la
incidencia mitjana de cada topografia lesionada. Per tal de facilitar 1’observacio de la
taula, la graduacié del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de manera
que una major tonalitat correspon a una incidéncia més alta. En general, s’observa una
incidencia mitjana més alta de la cuixa (0,46), el genoll (0,44), el turmell (0,31), el peu
(0,31), la cama (0,30), la columna lumbar (0,28) i la cintura escapular (0,26).

Per a cadascuna de les localitzacions topografiques, la incidéncia més alta de lesio al
cap correspon a la lluita grecoromana (0,31) i a la gimnastica ritmica (0,25).

La regio cervical estd mes afectada en la natacid sincronitzada (0,58), la gimnastica
trampoli (0,54), la gimnastica ritmica (0,50) i el patinatge de velocitat (0,50).

Quant a la regié toracica, els esports amb una major incidéncia de lesié aguda son la
gimnastica ritmica (0,69), la gimnastica trampoli (0,50), I’halterofilia (0,46) i la lluita
grecoromana (0,46).

La regio lumbar esta més afectada en la gimnastica ritmica (1.13), la gimnastica
trampoli (0.96), I’atletisme combinades (0,67) 1 I’halterofilia (0,54).

La regié abdominal presenta una major incidéncia de lesions en atletisme combinades
(0,17), atletisme tanques (0,17), gimnastica esportiva (0,17) i tennis (0,15).

La cintura pelviana presenta una incidéncia major en la gimnastica ritmica (1,06),
seguida pel taekwondo (0,84), atletisme marxa (0,46), atletisme tanques (0,44) i natacio

sincronitzada (0,42).
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La lesi6 aguda a la cuixa suposa en 1’atletisme velocitat la major incidéncia de lesié (2),
seguit pel tackwondo (1,87), I’atletisme combinades (1,33), la gimnastica ritmica (1,06)
i la natacié sincronitzada (1,05).

Es presenta per sobre de la mitjana a totes les especialitats atletiques com tanques
(0,94), mig fons (0,64), i salts (0,58).

Respecte al genoll, la incidencia més alta de lesions la presenta el taekwondo (1,58),
seguit per I’halterofilia (1,23), la gimnastica ritmica (1,19), la gimnastica trampoli
(0,88) i I’atletisme combinades (0,83).

Pel que fa a la cama, I’esport que presenta una incidéncia major és la gimnastica ritmica
(1,25), sequit per I’atletisme combinades (1,17), el tackwondo (0,84) i la gimnastica
trampoli (0,62).

La incidéncia més alta en les lesions del turmell s’observa en atletisme combinades (1),
gimnastica trampoli (1), tackwondo(1) i gimnastica ritmica (0,94).

El peu es veu més afectat en taekwondo (1,45), gimnastica ritmica (1,25), natacid
sincronitzada (1,16) i gimnastica trampoli (0,65).

Les visites per lesié de la cintura escapular tenen una incidéncia més alta en natacio
carreres (1,2), nataci6 sincronitzada (0,84) i waterpolo (0,53).

Les lesions al brac és presenten en ball esportiu (0,17), lluita grecoromana (0,15) i
natacio carreres (0,14).

Quant al colze, la lluita grecoromana ¢€s I’esport amb una incidéncia més alta (0,54)
seguit de I’halterofilia (0,31) i de I’atletisme llangaments (0,22).

L’ avantbrag esta més afectat en el tir de precisio (0,29), I’atletisme combinades (0,17) i
I’halterofilia (0,15).

Els esports en que el canell esta més afectat son 1’automobilisme (0,67), la lluita

grecoromana (0,46), el ciclisme (0,33), el tennis (0,27) i el triatl6 (0,27).
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La ma presenta més incidéncia de lesions en el taekwondo (1,03), el motociclisme

(0,55), la lluita grecoromana (0,54), la gimnastica esportiva (0,49) i el waterpolo (0.48).

Taula 13. Incidencia de la topografia de la lesio per esport en la visita per lesio

aguda.
Incidencia de Ia lesi > S &
. aguda .segovns la C\\(’ 70&)\0@ @Qé boé.‘\(\,b QQ};\\'é\ o S > > o'ﬁo A &\?’Q £
opografia i I'esport O@‘Q ng, Qbo\ QS) Q?? (_)\Q\- O-)d- 0‘29 O,(,& /\Qs@ QQ’Q o Q)&(* 00\4’ @'é\ ofo° &
Atletisme combinades = 0,17 0,33 0,67 0,17 0,33 1,33 0,83 1,17 1,00 0,33 0,33 = 0,17 0,17 = =
Atletisme fons - - 0,20 0,10 - 0,10 0,30 0,50 0,30 - 0,10 0,20 - - 0,10 0,10 0,10
Atletisme Ilancaments - 0,22 0,28 0,39 - 0,28 0,44 0,44 0,33 0,22 0,39 0,33 0,06 0,22 - 0,11 0,28
Atletisme marxa - 0,08 0,23 0,08 - 0,46 0,46 0,46 0,38 0,08 0,46 - 0,08 - - - 0,15
Atletisme mig fons 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,29 0,64 0,36 0,29 0,36 0,36 - - - - - -
Atletisme salts 0,08 0,15 0,15 0,48 0,05 0,23 0,58 0,40 0,38 0,75 0,35 0,23 0,03 0,15 0,03 0,13 0,43
Atletisme tanques 0,06 0,33 0,33 0,39 0,17 0,44 0,94 0,61 0,50 0,56 0,44 - - 0,06 - 0,11 0,22
Atletisme velocitat - - 0,13 0,13 0,13 0,13 2,00 0,50 0,50 0,25 0,38 0,25 2 2 = = =
Automobilisme - 0,11 0,22 0,22 - - - 0,22 - 0,11 0,22 - - - - 0,67 0,11
Ball esportiu - - - 0,17 - 0,17 - - 0,33 - 0,17 - 0,17 - - 0,17 0,17
Boxa - - - - - - - - - - - 0,07 - - - 0,14 0,07
Ciclisme - 0,07 0,20 0,27 - 0,07 0,20 0,33 0,13 0,07 - - - - - 0,33 0,20
Esgrima espasa 0,04 0,09 0,17 0,04 - 0,22 0,83 0,17 0,13 0,35 0,26 0,17 - 0,04 0,04 0,13 0,39
Gimnastica esportiva 0,07 0,02 0,20 0,24 0,17 0,12 0,22 0,41 0,29 0,59 0,41 0,46 - 0,17 0,07 0,20 0,49
Gimnastica ritmica 0,25 0,50 0,69 1,13 0,06 1,06 1,06 il ik 1,25 0,94 1,25 0,31 ° > = = >
Gimnastica trampoli 0,04 0,54 0,50 0,96 0,04 0,15 0,15 0,88 0,62 1,00 0,65 0,35 0,04 0,04 0,04 0,12 0,12
Golf 0,02 0,17 0,17 0,29 - - 0,07 0,24 0,05 0,05 0,05 0,15 0,02 0,02 0,07 0,15 0,12
Halterofilia - 0,15 0,46 0,54 - 0,08 0,23 1,23 0,31 0,08 - 0,62 - 0,31 0,15 0,15 =
Lluita grecoromana 0,31 0,15 0,46 0,23 0,08 0,08 0,15 0,46 0,15 - 0,15 0,46 0,15 0,54 - 0,46 0,54
Lluita lliure olimpica 0,08 - 0,33 0,17 0,08 - 0,25 0,17 - - - 0,25 0,08 - 0,08 0,17 0,25
Motociclisme 0,09 0,18 - - - 0,18 0,18 0,36 - 0,18 0,09 0,18 0,09 - 0,09 0,18 0,55
Natacio carreres 0,05 0,14 0,14 0,17 - 0,15 0,11 0,22 0,06 0,14 0,14 1,20 0,14 0,05 0,02 0,02 0,08
Natacio sincronitzada | 0,16 0,58 0,21 0,47 = 0,42 1,05 0,16 0,37 0,11 1,16 0,84 0,05 0,16 0,05 0,05 0,11
Patinatge de velocitat - 0,50 - 0,20 - 0,10 0,30 0,40 0,20 0,50 0,30 0,20 - 0,10 - - -
Pentatlé modern 0,11 0,11 0,11 0,22 - 0,11 0,44 0,63 0,59 0,63 0,30 0,22 0,07 - 0,07 0,26 0,26
Taekwondo 0,16 0,26 0,29 0,39 0,03 0,84 1,87 1,58 0,84 1,00 1,45 0,11 © 0,13 0,13 0,26 1,03
Tennis - 0,12 0,07 0,12 0,15 0,10 0,22 0,22 0,10 0,22 0,12 0,12 - 0,12 0,07 0,27 0,17
Tennis de taula - 0,04 0,11 0,13 - 0,06 0,19 0,21 0,09 0,06 0,13 0,28 0,11 0,02 0,06 0,09 0,13
Tir de precisid 0,07 0,07 0,14 0,21 - - 0,14 0,29 0,07 0,07 - 0,14 0,07 0,07 0,29 - 0,07
Triatlé 0,07 - 0,13 0,20 - 0,27 0,27 0,40 0,13 0,47 0,27 0,13 0,07 0,07 - 0,27 -
Voleibol - 0,14 - 0,14 - 0,14 - 0,14 - 0,14 - 0,14 - - - - -
Waterpolo 0,15 0,16 0,14 0,14 0,04 0,03 0,16 0,19 0,04 0,06 0,06 0,53 0,04 0,18 0,09 0,08 0,48
Incidéncia mitjana 0,06 0,16 0,20 0,28 0,04 0,21 0,46 0,44 0,30 0,31 0,31 0,26 0,04 0,08 0,05 0,14 0,20

Destaguem, a cada esport, les tres zones topografiques més lesionades de major a
menor, segons els resultats que mostra la Taula 13:

Atletisme combinades: la cuixa, el genoll i la cama.

Atletisme fons: el genoll, la cuixa i la cama.

Atletisme Ilancaments: la cuixa, el genoll i el peu.
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Atletisme marxa: la cintura pelviana, la cuixa, el genoll i el peu, tots amb la mateixa
incidencia.

Atletisme mig fons: la cuixa, el genoll, el turmell i el peu amb la mateixa incidéncia.
Atletisme salts: el turmell, la cuixa i la regié lumbar.

Atletisme tanques: la cuixa, el genoll i el turmell.

Atletisme velocitat: la cuixa, el genoll i la cama.

Automobilisme: el canell, la regié toracica, la regidé lumbar, el genoll i el peu que
presenten la mateixa incidencia.

Ball esportiu: la cama, la resta d’arees afectades presenten la mateixa incidéncia.

Boxa: el canell, la cintura escapular i la ma.

Ciclisme: el genoll, el canell i la regié lumbar.

Esgrima espasa: la cuixa, lama i el turmell.

Gimnastica esportiva: el turmell, la ma i la cintura escapular.

Gimnastica ritmica: la cama i el peu amb la mateixa incidéncia i el genoll.

Gimnastica trampoli: el turmell, la regié lumbar i el genoll.

Golf: laregié lumbar, el genoll i en tercer lloc les regions cervicals i toraciques amb la
mateixa incidencia.

Halterofilia: el genoll, la cintura escapular i la regié lumbar.

Lluita grecoromana: els més afectats son el colze i la ma amb la mateixa incidencia i
després el genoll i la regio6 toracica també amb la mateixa incidencia.

Lluita lliure olimpica: la regi6 toracica, la cuixa, la cintura escapular i la ma amb la
mateixa incidencia.

Motociclisme: la ma i el genoll sequits per la regi6 cervical, la cintura pelviana, la
cuixa, el turmell, la cintura escapular i el canell amb la mateixa incidencia.

Natacio carreres: la cintura escapular, el genoll i la regi6 lumbar.
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Nataci6 sincronitzada: el peu, la cuixa i la cintura escapular.

Patinatge de velocitat: la regi6 cervical i el turmell amb la mateixa incidencia i el genoll.
Pentatl6 modern: el genoll i el turmell amb la mateixa incidéncia i la cama.

Taekwondo: la cuixa, el genoll i el peu.

Tennis: el canell, i amb la mateixa incidéncia la cuixa, el genoll i el turmell.

Tennis de taula: la cintura escapular, el genoll i la cuixa.

Tir de precisio: amb la mateixa incidéncia, el genoll i I’avantbrag i després la regid
lumbar.

Triatlo: el turmell, el genoll, i amb la mateixa incidéncia la cintura pelviana, la cuixa, el
peu i el canell.

Voleibol: presenta lesions amb la mateixa incidencia a la regio cervical i lumbar, la
cintura pelviana, el genoll, el turmell i la cintura escapular.

Waterpolo: la cintura escapular, la ma i el genoll.

4.3.2. Topografia de la lesid en la visita per lesio cronica

Lesid cronica i topografia de la lesio

El nombre de visites per lesio cronica és molt menor que el de visites per lesio aguda. A
la Taula 14 podem veure la localitzacié topografica de les diferents visites per lesio
cronica i la incidencia corresponent. La incidéncia més alta s’observa al genoll (0,06),
seguit per la regié lumbar (0,059), el turmell (0,039) i la cintura escapular (0,029). La
incidéncia més baixa es presenta al cap (0,001), la regié cervical (0,003), la regid

abdominal (0,003) i el brag (0,003).
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Taula 14. Nombre i incidéncia de la topografia de la lesid en les visites per lesio

aguda.
Lesi6 cronicaitopografia. Nombre de lesions i incidencia
N (%) Incidéncia

Cap 1 (0,4%) 0,001
Regio cervical 2 (0,9%) 0,003
Regi6 toracica 5 (2,1%) 0,007
Regi6 lumbar 44 (18,9%) 0,059
Regi6 abdominal 2 (0,9%) 0,003
Cintura pelviana 13 (5,6%) 0,017
Cuixa 11 (4,7%) 0,015
Genoll 45 (19,3%) 0,060
Cama 15 (6,4%) 0,020
Turmell 29 (12,4%) 0,039
Peu 14 (6%) 0,019
Cintura escapular 22 (9,4%) 0,029
Brag 2 (0,9%) 0,003
Colze 4 (1,7%) 0,005
Avantbrag 3 (1,3%) 0,004
Canell 17 (7,3%) 0,023
Ma 4 (1,7%) 0,005
Total lesions 233

Total esportistes 749

Lesid cronica i topografia de la lesio per génere

Quan es fa la comparacié entre géneres de la topografia en la lesié cronica, tal com
s’observa a la Taula 15, en les dones la incidéncia de lesions és més gran a la regio
lumbar, la cintura pelviana, la cama, el turmell, el peu i el canell que en els homes; i en

els homes la incidencia de lesions és més gran al genoll i el colze que en les dones.
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En les dones, la incidéncia major de lesid cronica és a la regio lumbar (0,063), el turmell

(0,6) i el genoll (0,39). En els homes, les zones amb major incidéncia de lesié cronica

son el genoll (0,77), la regié lumbar (0,056) i la cintura escapular (0,024).

Taula 15. Incidencia de la topografia de la lesio per géenere en les visites per lesio

cronica ( en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de visita per lesio cronica per la topografia i per génere

Cap

Regio cervical
Regio toracica
Regi6 lumbar
Regi6 abdominal
Cintura pelviana
Cuixa

Genoll

Cama

Turmell

Peu

Cintura escapular
Brag

Colze

Avantbrag
Canell

Ma

Total lesions
Total esportistes

w N O Z

\‘

N 00 — W O

118
413

Homes

Inc.

0,005
0,007
0,056

0,012
0,015
0,077
0,017
0,022
0,017
0,024
0,007
0,002
0,019
0,005

N O 2

13

20

N © N I DN

115
336

Dones

Inc.
0,003

0,006
0,063
0,006
0,024
0,015
0,039
0,024
0,060
0,021
0,036
0,006
0,003
0,006
0,027
0,006
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Lesio cronica i topografia de la lesio per edat

A la Taula 16 es mostra la incidéncia de la topografia de la lesié cronica a les diferents
franges d’edat. La major incidéncia de lesi6 cronica en el grup de menors de 16 anys
s’observa a la regié lumbar (0,096), el canell (0,037), el genoll (0,03) i el turmell (0,03).
En el grup de 16 a 18 anys també es presenta a la regié lumbar (0,032), el genoll
(0,032), el turmell (0,021) i la cintura escapular (0,026). En els dos grups de major edat
s’observen un nombre major d’incidéncies per sobre de la mitjana. En el grup de 19 a
22 anys la topografia més afectada és el genoll (0,092) seguit de la columna lumbar
(0,064) i la cintura escapular (0,046). En el grup de majors de 22 anys el genoll també
és la topografia més afectada (0,073), seguit del turmell (0,068), la regi6 lumbar (0,053)

i lama (0,044).

Lesio cronica i topografia de la lesio per esport

El nombre de visites per lesid cronica és molt més baix que el de visites per lesio aguda
i, com veiem a la Taula 17, la incidéncia és més baixa i hi ha menys topografies
afectades. Les topografies afectades amb una incidéncia més gran son el genoll (0,084),
la columna lumbar (0,057), el turmell (0,049), la cintura escapular (0,024) i la cama
(0,023).

Per esports, els que tenen la incidéncia més alta d’afectacié del genoll sén ’halterofilia
(0,77), el voleibol (0,43) i I’atletisme combinades (0,33). La major incidéncia de lesid
cronica de la columna lumbar és presenta a 1’automobilisme (0,22), el golf (0,20) i
I’esgrima (0,17). La localitzacid de la lesio cronica al turmell es veu en el triatlo (0,29),
’atletisme velocitat (0,25) i la gimnastica trampoli (0,19). En la cintura escapular, la

lesié cronica es presenta a l’halterofilia (0,31), la natacio carreres (0,12) i la natacid
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sincronitzada (0,11). Cal destacar la incidéncia de lesio cronica a la cama en el voleibol
(0,14) i al canell en I’halterofilia (0,23).
Els esports amb més zones topografiques afectades son la gimnastica esportiva,

I’atletisme salts, el tackwondo, la natacio carreres i el tennis de taula.

Taula 16. Incidéncia de topografia de la lesio per franges d'edat en les visites per

lesio cronica (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidencia de visita per lesié cronica per latopografiai per I'edat

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc

Cap 0 - 0 - 1 0005 O -
Regi6 cervical 0 - 0 - 0 - 2 0,010
Regio toracica 1 10007 2 0,011 2 0009 O -
Regi6 lumbar 13 | 0,006 | 6 0,032 14 10,064 | 11 | 0,053
Regié abdominal 1 10007 O - 1 0005 O -
Cintura pelviana 2 0015 1 0,005 7 0,032 3 | 0015
Cuixa 1 |o0007 | 2 0,011 4 0018 | 4 | 0,019
Genoll 4 | 003 6 0,032 20 1 0,092 | 15 | 0,073
Cama 1 o007 2 0,011 6 0028 | 6 | 0,029
Turmell 4 10030 4 | 0021 7 10032 | 14 0,068
Peu 0 - 1 | 0,005 5 10023 | 8 | 0,039
Cinturaescapular | 1 | 0,007 S 0,026 10 | 0,046 | 6 | 0,029
Brag 0 - 1 0,005 0 - 1 | 0,005
Colze 0 - 2 | 0,011 0 - 2 0,010
Avantbrag 0 - 1 0,005 1 0,005 1 | 0,005
Canell > 0037 2 | 0011 1 0005 9 | 0044
Ma 2 10015 O - 0 - 2 10,010
Total lesions 35 35 79 84

Total esportistes 135 190 218 206
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Taula 17. Incidencia de topografia de la lesidé per esport en les visites per lesio

-z

N .
cronica.
Incidencia de la lesio 0\%‘
topooratia s eeport & S QYA & &4
A Q.gf‘ & Qy’ OQ,QQ ofzr@ ,@‘@ Qe‘) (}Q\ i o oo\$ Y.A'é\ 0,00?’ ®
Atletisme combinades = = = = = = = 0,33 = 0,17 = = = = 0,17 = =
Atletisme fons - - - 0,10 - - - - - - - - - - - - -
Atletisme llancaments = = 0,06 0,06 = = = 0,17 = 0,06 0,06 = 0,06 0,11 = o =
Atletisme marxa - - - - - - 0,08 - - - = - - - - - -
Atletisme mig fons - - - - - - 0,07 - - 0,07 - - - - - - -
Atletisme salts - - - 0,03 - 003 | 003 | 010 | 008 | 005 [ 0038 | o003 - - - - 0,03
Atletisme tanques - - - 0,06 - - 0,06 0,06 0,06 - - - - - - 0,06 -
Atletisme velocitat = 0,13 = = = = = = 0,13 0,25 = = = = = = =
Automobilisme - - - 0,22 - - - - - - - - - - - - -
Ball esportiu - - - - - - - - - - - - - - - - -
Boxa 2 o ° 0,07 2 2 = o ° 2 o ° ° 2 2 ° 2
Ciclisme = = = = = 0,07 = 0,07 = - - - - - - o -
Esgrima espasa - - - 0,17 - - - - - 0,04 - 0,04 - - - - -
Gimnastica esportiva - - - 0,10 0,05 0,05 - 0,05 0,02 0,10 0,02 0,02 - 0,05 - 0,10 -
Gimnastica ritmica - - - 0,06 = 0,13 = 0,06 = 0,06 0,19 = = = = = =
Gimnastica trampoli - - 0,04 0,15 - 0,04 - - - 0,19 0,08 0,08 - - - - -
Golf = = = 0,20 = = 0,02 0,02 = = = = = = = 0,02 =
Halterofilia - = - 0,15 - - 0,08 0,77 = - = 0,31 - - - 0,23 0,08
Lluita grecoromana - - - - - - - 0,15 - - 0,08 - - - - - -
Lluita Iliure olimpica - - - - - - - - - - - - - - - - -
Motociclisme - - - 0,09 - - - - - - 0,09 - - - - - -
Natacié carreres = 0,02 = 0,05 = 0,05 0,03 0,03 = 0,02 0,02 0,12 = = = = =
Natacié sincronitzada - - - 0,05 - - - - 0,05 0,05 - 0,11 - - - - -
Patinatge de velocitat - - - - - - - 0,10 0,10 - - - - - - - -
Pentatl6 modern a ) = 0,04 o ) e 0,07 0,04 0,04 ) = 0,04 o ) 0,04 0,04
Taekwondo - - - 0,08 - 0,05 0,05 0,13 0,11 0,05 0,05 - - - 0,03 0,08 -
Tennis = = 0,02 = = = = = = = = 0,02 = = = 0,02 =
Tennis de taula 0,02 - 0,04 0,04 - - 0,02 0,04 0,02 - - - - - - 0,02 0,02
Tir de precisid - - - 0,07 - - - 0,07 - - - - - - - - -
Triatld - - - - - - - - - 0,13 - - - - - - -
Voleibol - - - - - - - 0,43 0,14 0,29 - - - - - - -
Waterpolo - - - 0,03 - 0,01 - 0,03 - 0,01 - 0,03 - - - 0,01 -
Incidéncia mitjana 0,001 0,004 0,005 0,057 0,002 0,013 0,014 0,084 0,023 0,049 0,019 0,024 0,003 0,005 0,006 0,018 0,005
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4.3.3. Topografia de la lesid en les visites per lesio recidivant

Lesio recidivant i topografia de la lesio

El nombre de visites per lesié recidivant és menor que el de visites per lesié aguda i

similar al de visites per lesié cronica, per tant la incidencia també és més baixa.

Com veiem a la Taula 18, la regi6 topografica que presenta una incidencia més alta és el

genoll (0,047), seguit de la cintura escapular (0,039), la regi6 lumbar (0,032) i el turmell

(0,029). La incidencia més baixa es troba a la regié abdominal (0,001), el bra¢ (0,003) i

la regio toracica (0,004). No es presenta cap lesié recidivant al cap.

Taula 18. Nombre i incidéncia de la topografia de la lesio en les visites per lesio

recidivant.

Nombre i incidéncia de topografia de la lesi6é en la visita per lesié recidivant

Topografia

Cap

Regid cervical
Regi6 toracica
Regi6 lumbar
Regi6 abdominal
Cintura pelviana
Cuixa

Genoll

Cama

Turmell

Peu

Cintura escapular
Brag

Colze

Avantbrag
Canell

Ma

Total lesions
Total esportistes

N (%)
0 (0%)

5 (2,1%)
3 (1,3%)
24 (10,3%)
1 (0,4%)
12 (5,2%)
14 (6%)
35 (15%)
17 (7,3%)
22 (9,4%)
6 (2,6%)
29 (12,4%)
2 (0,9%)
8 (3,4%)
4 (1,7%)
19 (8,2%)
4 (1,7%)
205
749

Incidéncia

0,007
0,004
0,032
0,001
0,016
0,019
0,047
0,023
0,029
0,008
0,039
0,003
0,011
0,005
0,025
0,005
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Lesio recidivant i topografia de la lesié per génere

A la Taula 19 es compara la incidéncia de lesio de les diferents topografies en dones i
homes. Les dones presenten una incidencia més alta de lesié recidivant al genoll
(0,057), la regié lumbar (0,048) i la cintura escapular (0,045). Els homes també
presenten una incidéncia més alta de lesio recidivant al genoll (0,039), el turmell (0,34),

la cintura escapular (0,34) i el canell (0,34).

Taula 19. Incidéncia de topografia de la lesi6 per génere en les visites per lesio

recidivant (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de la topografia de la lesié per génere en la visita per lesié recidivant

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Cap 0 _ 0 ]
Regi6 cervical 3 0,007 2 0,006
Regié toracica 1 0,002 2 0,006
Regi6 lumbar 8 0,019 16 0,048
Regi6 abdominal 1 0,002 0 -
Cintura pelviana 4 0,010 8 0,024
Cuixa S 0,012 9 0,027
Genoll 16 0,039 19 0,057
Cama 6 0,015 1 0,033
Turmell 14 0,034 8 0,024
Peu 2 0,005 4 0,012
Cintura escapular 14 0,034 15 0,045
Brag 1 0,002 1 0,003
Colze 1 0,002 7 0,021
Avantbrag 2 0,005 2 0,006
Canell 14 0,034 S 0,015
Ma 3 0,007 1 0,003
Total lesions 95 110

Total esportistes 413 336
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Si fem la comparacidé entre generes s’observa que les dones tenen més lesions
recidivants a la regio lumbar, la cintura pelviana, la cuixa, el genoll, la cama, el peu, la
cintura escapular i el colze. Els homes tenen més lesions recidivants al turmell i al

canell.

Lesio recidivant i topografia de la lesié per edat

La Taula 20 mostra la distribucio de la topografia de les lesions recidivants en les

diferents franges d’edat.

Taula 20. Incidéncia de la topografia de la lesié per franges d’edat en les visites per

lesid recidivant (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de lesio recidivant per localitzacio i per edat

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Cap 0 - 0 - 0 - 0 -
Regio cervical 1 0,007 1 0,005 0 - 3 0,015
Regio toracica 0 - 0 - 2 0,009 1 0,005
Regi6 lumbar 3 0,022 5 0,026 12 0,055 4 10,019
Regi6 abdominal 0 - 0 - - 1 0,005
Cintura pelviana 1 0,007 2 0,011 5 0,023 4 10,019
Cuixa 2 0,015 2 0,011 6 0,028 4 |0,019
Genoll 5 0,037 5 0,026 16 0,073 9 0,044
Cama 0 - 3 0,016 11 0,050 3 0,015
Turmell 3 0,022 3 0,016 6 0,028 10 | 0,049
Peu 2 0,015 0 - 3 0,014 1 0,005
Cintura escapular 7 0,052 7 0,037 7 0,032 8 0,039
Brac 0 - 2 0,011 0 - 0 -
Colze 0 - 4 0,021 3 0,014 1 | 0,005
Avantbrag 1 0,007 2 0,011 1 0,005 0 -
Canell 7 0,052 4 0,021 6 0,028 2 0,010
Ma 0 - 0 - 0 - 4 |0,019
Total lesions 32 40 78 55

Total esportistes 135 190 218 206
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Els menors de 16 anys presenten el nombre menor de lesions recidivants, amb una alta
incidencia al canell, el genoll i la regi6é lumbar. A la franja de 16 a 18 anys s’observa la
major incidencia de lesi6 recidivant a la cintura escapular (0,037), seguida per la regid
lumbar (0,026) i el genoll (0,026). Entre els de 19 i 22 anys la incidéncia més alta de
lesio recidivant es troba al genoll (0,073), la regi6 lumbar (0,055) i la cama (0,05). En
els majors de 22 anys la incidéncia és més gran al turmell (0,049), el genoll (0,044) i la

cintura escapular (0,039).

Lesio recidivant i topografia de la lesié per esport

Com veiem a la Taula 21, les topografies afectades amb la incidéncia més alta per lesid
recidivant son el genoll (0,051), el turmell (0,036), la cintura escapular (0,033), la regid
lumbar (0,028), la cuixa (0,027), el canell (0,026) i la cama (0,025).

Per esports, el que té la incidencia més alta d’afectacio del genoll és 1’atletisme
Ilancaments (0,222), el patinatge de velocitat (0,2), el taekwondo (0,184) i I’atletisme
tanques (0,167).

La localitzacié de la lesi6 recidivant al turmell es veu en atletisme combinades (0,333),
gimnastica trampoli (0,154) i atletisme velocitat (0,125).

A la cintura escapular, la lesio recidivant amb més incidéncia es presenta a la atletisme
combinades (0,333), I’atletisme llangaments (0,222) i la gimnastica trampoli (0,115).
La major incidencia de lesio recidivant de la columna lumbar es presenta a la gimnastica
trampoli (0,231), I’atletisme tanques (0,167) i I’atletisme llangaments (0,111).

A la cuixa, la incidéncia més alta es troba a I’atletisme velocitat (0,25), el ball esportiu
(0,167) i I’atletisme tanques (0,111).

L’automobilisme presenta una major incidéncia de lesié recidivant al canell (0,222),

seguit per la gimnastica esportiva (0,146) i el motociclisme (0,091).
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Els esports que presenten una incidéncia mes alta a la cama son 1’atletisme de velocitat
(0,25), el pentatld modern (0,2) i I’atletisme tanques (0,132).
Els esports amb més zones topografiques afectades son atletisme Ilangaments,

taekwondo, atletisme tanques i waterpolo.

Taula 21. Incidencia de la topografia de la lesi6 per esport en les visites per lesio

recidivant.
Incidéncia de la lesio S
recidivant segons N > .\(@ .r&& QQ\@ <
topografia i esport \;\\‘? .,bfa\(’ & S > N > i {0& N
R & & \Q(Q fzr’<>6 Q R S © & & N Q & = N & @

A A AN A AN L AL LA AN A L AL\
Atletisme combinades| - - - - - - - 0,167 - 0,333 - 0,333 - - 0,167 - -
Atletisme fons
Atletisme llangaments = 0,056 = 0,111 0,056 0,111 = 0,222 = 0,111 0,056 0,222 = 0,056
Atletisme marxa - - - - - - 0,077 | 0,077
Atletisme mig fons - - - - - 0,071 - - - 0,071 - - - = = - -
Atletisme salts - - - 0,025 - - 0,025 |0025 [0025 [0,050 - - - - - - 0,025
Atletisme tanques - 0,056 | 0,056 | 0,167 - 0111 | 0111 | 0167 [0056 [0,056 - - - - - - -
Atletisme velocitat - - - - - - 0,250 - 0,250 | 0,125 - - - - - - -
Automobilisme - - - - - - - - - - - - - - - 0,222 -
Ball esportiu - - - - - - 0,167 - - - - - - - - - -
Boxa - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ciclisme - - - - - - - - - - - - - - - - -
Esgrima espasa - - - 0,043 - 0,043 | 0,087 - 0,043 - - 0,087 - - - - -
Gimnastica esportiva - - - 0,049 - - - 0,024 - - 0,024 | 0,098 - - 0,024 | 0,146
Gimnastica ritmica - - - - - - 0,063 - 0,063
Gimnastica trampoli - - 0,077 | 0231 - 0,038 - 0,115 - 0,154 - 0,115
Golf - 0,024 - - - - - - - - - - - - - 0,024 -
Halterofilia = = - 0,077 - = = 0,077 = - = = - = - 0,077 =
Lluita grecoromana - - - - - - - - - - - - - - - 0,077 -
Lluita Iliure olimpica - - - - - - - 0,083 - - - - - - - - -
Motociclisme - - - - - - - - - - - - - - - 0,091 -
Natacié carreres - 0,015 - - - - - 0,015 - 0,015 - - 0,015 | 0,015 - - -
Natacié sincronitzada - - - - - - - - - - - - - - - - -
Patinatge de velocitat - - - - - - - 0,200 - - - - - - - - -
Pentatl6 modern - - - 0,037 - 0,037 - 0037 |0222 |0111 - 0,037 - - - - 0,037
Taekwondo - - - 0,105 = 0,026 0,079 0,184 0,132 0,105 0,026 = = = = 0,026 0,053
Tennis - - - 0,024 - 0,049 - 0,024 - 0,024 - - - 0,024 - 0,024
Tennis de taula - 0,021 - 0,021 - - - 0,043 - - 0,021 | 0,043 - - 0,021 | 0,064 -
Tir de precisié = = - = - = = 0,071 = - = = - = 0,071 0,071 =
Triatld - - - - - - - 0,067 - - - - - - - - -
Voleibol - - - - - - - - - - - - - - - - -
Waterpolo - - - 0,013 - 0,013 | 0,013 | 0,038 - - - 0,114 |0013 [0,063 - 0,013 -
Incidéncia mitjana - 0,005 |0004 [0028 [0002 |0016 |0027 |0051 |0025 [0036 [0004 |0033 |0001 |0005 |0009 [0026 0,004
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4.3.4 Topografia de la lesid en les visites per lesio seqliela

Lesio sequela i topografia de la lesio

El primer que destaca a la Taula 22 és el baix nombre de lesions seqiela i que solament

s’han trobat en set localitzacions topografiques. La incidéncia més alta de lesié seqliela

es troba al turmell (0,011), el genoll (0,007), la cuixa (0,003) i la ma (0,003).

Taula 22. Nombre i incidencia de la topografia de la lesié en la visita per lesio

sequela.

Nombreiincidéncia de la topografia de la lesi6 en la visita per lesié seqglela

Topografia

Cap

Regio cervical
Regio toracica
Regi6 lumbar
Regié abdominal
Cintura pelviana
Cuixa

Genoll

Cama

Turmell

Peu

Cintura escapular
Brag

Colze

Avantbrag
Canell

Ma

Total lesions

Total esportistes

N (%)

2 (10%)
5 ( 25%)
1 (5%)
8 (40%)
1 (5%)
1 (5%)
2 (10%)
20
749

Incidéncia

0,003
0,007
0,001
0,011

0,001

0,001
0,003
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Lesio sequela i topografia de la lesio per genere
A la Taula 23 s’observa que els homes presenten una incidéncia de lesions sequela de
turmell, cuixa i cama més alta que les dones. . Mentre que les dones presenten una

incidencia de lesio seqiela de genoll i canell més alta que els homes..

Taula 23. Incidéncia de la topografia de la lesié per génere em les visites per lesio
sequela.

Incidencia de la topografia de la lesié per génere en la visita per lesi6 sequela

Homes Dones

N Inc. N Inc.
Cuixa 2 0,005 0 -
Genoll 1 0,002 4 0,012
Cama 1 0,002 0 -
Turmell 6 0,015 2 0,006
Cintura escapular 1 0,002 0 -
Canell 0 - 1 0,003
Ma 1 0,002 1 0,003
Total lesions 12 8
Total esportistes 413 336

Lesid sequela i topografia de la lesio per edat

El nombre de lesions seqliela és més gran a major edat. No hi ha cap lesi6 sequela entre
els menors de 16 anys, tal com es veu a la Taula 24. En el grup de 16 a 18 anys
s’observa lesio seqiiela al turmell i el canell. En el grup de 19 a 22 anys, la incidéncia
més alta és del turmell (0,014). Els majors de 22 anys presenten la incidéncia de lesid

sequela més alta al genoll (0,019) i el turmell (0,019).
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Taula 24. Incidencia de la topografia de la lesié per franges d'edat en les visites per
lesio sequiela.

Incidencia de lesi6 seqiela per localitzacio i per génere

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Cuixa 0 - 0 - 1 0,005 1 0,005
Genoll 0 - 0 - 1 0,005 4 0,019
Cama 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Turmell 0 - 1 0,005 3 0,014 4 0,019
Cintura escapular 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Canell 0 - 1 0,005 0 - 0 -
Ma 0 - 0 - 1 0,005 1 0,005
Total lesions 0 2 6 12

Total esportistes 135 190 218 206

Lesio sequela i topografia de la lesio per esport

A la Taula 25 s’observen els esports que presenten la lesid seqliela i la topografia. El
turmell és la topografia més afectada, seguida del genoll. El tackwondo i 1’atletisme
Ilancaments son els esports amb més localitzacions topografiques afectades.

Cal destacar que el genoll té la incidéncia més alta de lesio sequiela (0,18).

Taula 25. Incidéncia de la topografia de la lesié per esports en la visita per lesid

sequela.

S it
Lesio sequela c:z,Q
segonts topografiai . X . S @Q;o < g
espor O.}\.\_ 0@(\0 4 S S 4 \&o 4 é\e v\}\
Atletisme llancamenty - - - 0,05 0,05 - 0,05
Atletisme salts - - - 0,08 - - -
Atletisme tanques 0,05 - - 0,05 - - -
Esgrima - 0,08 - - - - -
Gimnastica trampoli - - - 0,08 - - -
Golf - - - 0,02 - - -
Motociclisme - 0,18 - - - - -
Taekwondo 0,02 0,05 0,02 - - - 0,02
Tennis - - - - - 0,02 -




4.4 Caracteristiques de I’estructura lesionada en els diferents motius de visita

Tenim, en un nombre total de 3.225 visites, 82 dades no registrades respecte a
I’estructura lesionada. A la Taula 26 es detalla el nombre de dades no registrades
respecte a l’estructura lesionada en els diferents motius de visita i el percentatge

corresponent. L’analisi d’aquesta variable es fa amb les dades registrades.

Taula 26. Dades no registrades en les visites referents a |'estructura lesionada.

Dades de I’estructura lesionada no registrades

N visites N %
Lesio aguda 2758 73 2,7
Lesio cronica 240 9 3,8
Lesio recidivant 206 - -
Lesi6 sequela 21 - -

4.4.1. Estructura lesionada en les visites per lesio aguda

Lesié aguda i estructura lesionada

La Taula 27 mostra que la incidéncia més alta de 1’estructura lesionada en la visita per
lesio aguda és el teixit muscular (1,26), seguit del tendo (0,59), I’articulacio (0,42) i I’os
(0,4). Les estructures menys lesionades son la membrana sinovial (0,004), la beina

sinovial (0,013), el menisc (0,016) i el nervi (0,02).
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Taula 27. Nombre i incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesio

aguda.

Lesio agudai estructura lesionada. Nombre i incidéencia
Estructura N (%) Incidéncia
Muscul 948 (35,3%) 1,266
Lligament 185 (6,9%) 0,247
Capsula articular 67 (2,5%) 0,089
Cartilag de creixement 74 (2,8%) 0,099
Os 300 (11,2%) 0,401
Articulacié 318 (11,8%) 0,425
Entesi 101 (3,8%) 0,135
Tendod 444 (16,5%) 0,593
Beina sinovial 10 (0,4%) 0,013
Bossa serosa 41 (1,5%) 0,055
Membrana sinovial 3 (0,1%) 0,004
Menisc 12 (0,4%) 0,016
Periosti 39 (1,5%) 0,052
Nervi 16 (0,6%) 0,021
Altres 127 (4,7%) 0,170
Total lesions 2685
Total esportistes 749

Lesié aguda i estructura lesionada per genere

En les dones I’estructura amb una incidéncia més alta d’afectacioé és el muscul (1,45),
seguit pel tendo (0,68), 1’articulacié (0,49) i els lligaments (0,26). En els homes
I’estructura amb una incidéncia més alta d’afectacid és el muscul (1,12), seguit pel
tendo (0,52), I’0s (0,39) 1 ’articulacio6 (0,37) tal com es veu a la Taula 28.

Les dones tenen una incidéncia d’afectacio més alta que els homes al muscul, el cartilag
de creixement, I’articulacio, el tendé i el periosti. A la resta d’estructures ’afectacié €s

similar.
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Taula 28. Incidéncia de I'estructura lesionada per genere en les visites per lesio

aguda (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de lesi6 aguda de I’estructura lesionada i génere

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Muscul 461 1,12 487 1,45
Lligament 98 0,24 87 0,26
Capsula articular 33 0,08 34 0,10
Cartilag de creixement 35 0,08 39 0,12
Os 163 0,39 137 0,41
Articulacié 152 0,37 166 0,49
Entesi 57 0,14 44 0,13
Tendo 216 0,52 228 0,68
Beina sinovial 4 0,01 6 0,02
Bossa serosa 16 0,04 25 0,07
Membrana sinovial 1 0,00 2 0,01
Menisc 7 0,02 5 0,01
Periosti 14 0,03 25 0,07
Nervi 4 0,01 12 0,04
Altres 63 0,15 64 0,19
Total lesions 1324 1361

Total esportistes 413 336

Lesi6 aguda i estructura lesionada per edat

La Taula 29 mostra la incidéncia de I’estructura lesionada en les diferents franges
d’edat. L’estructura més lesionada a totes les edats és el muscul i la segona és el tendo.
La tercera estructura més lesionada és 1’articulacio, excepte per al grup de 16 a 18 anys,
en qué ho és I’os. La quarta estructura més lesionada és 1’os, excepte en el grup de 16 a
18 anys, en que ho és I’articulacié. En el grup de menors de 16 anys i el grup de 19 a 22

anys la incidéncia de la lesié de lligament esta per sobre de la mitjana.
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La incidencia més alta de lesi6 muscular (1,46), de tend6 (0,73), d’articulacié (0,56) i
de I’0s (0,53) es veu en el grup de 19 a 22 anys. La incidéncia més alta de lesio de
lligament s’observa en el grup de menors de 16 anys (0,28).

Cal remarcar que, en els menors de 16 anys, les incidencies de lesio del cartilag de
creixement i de 1’¢ntesi 0 insercid, encara que es troben per sota de la mitjana, sén meés

altes que en els altres grups d’edat.

Taula 29. Incidencia de I'estructura lesionada per edat en les visites per lesié aguda

(en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Incidéncia de lesi6 aguda per estructura lesionada i edat

<16 16-18 19-22 >22

N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Muscul 167 | 1,24 178 1 094 319 | 1,46 | 284 1,38
Lligament 38 | 0,28 42 0,22 57 0,26 | 48 0,23
Capsula articular 8 0,06 20 0,11 | 18 0,08 | 21 0,10
Cartilag de creixement 22 | 0,16 14 0,07 | 24 0,11 | 14 0,07
Os 52 | 0,39 60 0,32 115 | 0,53 | 73 0,35
Articulacié 54 | 0,40 59 0,31 | 123 | 0,56 | 82 0,40
Entesi 26 0,19 16 0,08 34 0,16 | 25 0,12
Tendo 75 | 0,56 101 1 053 159 | 0,73 | 109 0,53
Beina sinovial 2 0,01 4 0,02 2 0,01 2 0,01
Bossa serosa 5 0,04 9 0,05 | 17 0,08 | 10 0,05
Membrana sinovial 1 0,01 1 0,01 1 0,00 0 =
Menisc 3 0,02 0 - 3 0,01 6 0,03
Periosti 8 0,06 7 0,04 20 0,09 4 0,02
Nervi 1 0,01 3 0,02 6 0,03 6 0,03
Altres 19 | 0,14 23 0,12 48 0,22 | 37 0,18
Total lesions 481 537 946 721
Total esportistes 135 190 218 206
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Lesio aguda i estructura lesionada per esport

La Taula 30 mostra la incidencia de I’estructura lesionada en la lesié aguda a cada
esport i la incidéncia mitjana de cada estructura lesionada. Per tal de facilitar-ne
I’observaci6 , la graduacio del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de
manera que una major tonalitat correspon a una incidencia més alta.

En general, s’observa una incidéncia mitjana més alta de lesi6 al muscul (1,35), el
tendo (0,52), I’articulaci6 (0,4), ’os (0,36), i el lligament (0,25).

Per a cadascuna de les estructures lesionades, la incidencia més alta de lesio al mascul
correspon a la gimnastica ritmica (4,19), I’atletisme combinades (3,33), I’atletisme
velocitat (3,13), el taekwondo (2,84), la natacié sincronitzada (2,58) i I’atletisme
tanques (2,33).

El tend6 esta més afectat en el taekwondo (1,79), la natacid carreres (1,02), el pentatld
modern (0,93), I’halterofilia (0,92), la natacié sincronitzada (0,89) i I’atletisme salts
(0,85).

Els esports amb una major incidencia d’afectacio de ’articulacié son la gimnastica
trampoli (1,35), el taeckwondo (1,16), I’atletisme tanques (0,89), la gimnastica esportiva
(0,8), la lluita grecoromana (0,77) i la gimnastica ritmica (0,75).

L’os presenta una incidéncia més alta de lesi6 en el taekwondo (2,34), la lluita
grecoromana (1), la natacié sincronitzada (0,84), la gimnastica ritmica (0,81) i la
gimnastica trampoli (0,69).

El Iligament presenta una major incidencia de lesions en 1’atletisme combinades (1,67),
el taekwondo (0,61), la gimnastica trampoli (0,58), I’atletisme salts (0,5) i la gimnastica
esportiva (0,46).

La capsula articular es veu més afectada en 1’atletisme combinades (0,33) 1 el

taekwondo (0,29).
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El cartilag de creixement presenta la incidéncia més alta en el taekwondo (0,29), la
gimnastica ritmica (0,31), la gimnastica trampoli (0,23) i la gimnastica esportiva (0,2).
La incideéncia de lesio de 1’éntesi 0 inserci6 és més alta en la gimnastica ritmica (0,69),
I’halterofilia (0,46) i I’atletisme combinades (0,33).

Cal destacar la incidencia de ’afectacio de la bossa serosa en la gimnastica ritmica

(0,38), i del periosti en la gimnastica ritmica (0,38) i el pentatl6 modern (0,22).

Taula 30. Incidéncia de I'estructura lesionada per esport en les visites per lesio

aguda.
Incidéncia de la lesié @ @?}\\ o\i\?}
aguda segons \'x\c’o \é}*'z S 04‘\"7> &090 -zf"\Q
estructura afectada i S @e‘\\ 0\,‘,’0 ’\@0 &,oo\ A < ,;o\o ?’%e ‘Q‘,é\ o ( g
esport Q'o"o \§\Q® C]"”Q% Ofo\\ © v\'x‘(’ Q/Q@ &é‘b Q)ef\ & @é‘\ Qe‘\\ & & \?\\@
Atletisme combinades | 3,33 1,67 0,33 - 0,33 0,33 0,33 0,17 - - - 0,17 0,17 - -
Atletisme fons 1,00 - 0,10 - - 0,30 0,10 0,40 - - - - - - 0,20
Atletisme Ilancaments | 1,89 0,22 0,11 - 0,11 0,33 0,17 0,83 - - - - 0,06 - 0,22
Atletisme marxa 0,92 0,08 - 0,15 0,38 0,31 0,08 0,62 - 0,08 - - - 0,08 0,23
Atletisme mig fons 1,29 0,14 - 0,14 0,07 0,21 0,36 0,29 - 0,14 - - - - -
Atletisme salts 1,78 0,50 0,10 0,05 0,33 0,68 0,05 0,85 - - - - 0,05 - 0,20
Atletisme tanques 2,33 0,28 0,06 0,22 0,06 0,89 0,06 0,56 - 0,11 - - 0,17 - 0,44
Atletisme velocitat 3,13 0,13 - - - - 0,13 0,50 0,13 0,13 - - - - 0,25
Automobilisme 0,33 - - 0,11 0,44 0,67 0,11 0,22 - - - - = o -
Ball esportiu 0,50 = 0,17 = 0,17 0,17 = 0,17 = = = = 0,17 = =
Boxa 0,07 - 0,07 - - 0,14 - - - - - - - - -
Ciclisme 0,47 - - 0,13 0,27 0,27 0,20 0,33 - - - 0,07 - - 0,20
Esgrima espasa 1,26 0,35 - 0,04 0,43 0,26 0,17 0,22 - 0,09 - - 0,04 - 0,17
Gimnastica esportiva 0,88 0,46 0,22 0,20 0,51 0,80 0,12 0,59 - 0,07 0,02 0,02 0,07 - 0,15
Gimnastica ritmica 4,19 0,38 0,25 0,31 0,81 0,75 0,69 0,75 0,13 0,38 0,13 = 0,38 0,19 0,31
Gimnastica trampoli 2,04 0,58 0,15 0,23 0,69 1,35 0,15 0,46 - 0,04 - 0,12 0,15 - 0,31
Golf 0,85 0,05 0,02 0,05 0,15 0,12 0,02 0,27 = 0,07 = = 0,02 = 0,07
Halterofilia 1,85 0,31 - 0,08 - 0,46 0,46 0,92 - 0,08 - - - 0,08 0,08
Lluita grecoromana 1,15 0,31 0,15 0,08 1,00 0,77 0,08 0,38 0,08 - - - - - 0,46
Lluita lliure olimpica 0,67 0,25 0,17 0,08 0,17 0,17 0,08 0,17 - - - - 0,08 - 0,08
Motociclisme 0,45 0,27 0,09 0,18 0,36 0,18 - 0,36 0,09 - - - - - 0,36
Natacié carreres 0,72 0,12 0,05 0,11 0,12 0,22 0,22 1,02 0,02 0,12 = = = 0,03 0,05
Natacid sincronitzada | 2,58 0,16 0,16 0,05 0,84 0,37 0,16 0,89 0,05 0,11 - 0,11 0,05 0,16 0,42
Patinatge de velocitat | 0,90 - - 0,10 0,30 0,40 0,10 0,50 - - - - - - 0,50
Pentatl6 modern 1,26 0,37 0,04 0,11 0,44 0,44 0,15 0,93 0,07 0,07 - - 0,22 0,04 0,07
Taekwondo 2,84 0,61 0,29 0,29 2,34 1,16 0,26 1,79 0,03 0,11 - 0,11 0,11 0,11 0,42
Tennis 0,80 0,29 0,02 0,05 0,17 0,20 0,17 0,37 = 0,02 = = 0,02 = 0,05
Tennis de taula 0,70 0,06 0,02 0,04 0,17 0,11 0,06 0,45 - - - - 0,02 0,02 0,04
Tir de precisié 1,07 0,07 = 0,07 0,21 = = 0,14 = = = = = = 0,14
Triatlé 0,67 0,13 0,07 0,07 0,47 0,33 - 0,80 - - - - 0,07 - 0,13
Voleibol 0,29 0,14 = 0,14 = 0,14 = 0,14 = = = = = = =
Waterpolo 1,01 0,14 0,13 0,05 0,30 0,30 0,08 0,43 - - - - - - 0,16
Incidéncia mitjana 1,35 0,25 0,09 0,10 0,36 0,40 0,14 0,52 0,02 0,05 0,00 0,02 0,06 0,02 0,18
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4.4.2. Estructura lesionada en les visites per lesio cronica

Lesio cronica i estructura lesionada

Entre les estructures afectades, tal com es veu a la Taula 31, la incidencia més alta de

lesio cronica s’observa al muscul (0,076), seguit del tendo (0,053), 1’articulacio (0,047)

i I’os (0,039). Les estructures amb una incidéncia més baixa de lesio son la membrana

sinovial (0,001), la bossa serosa (0,005) i el nervi (0,005).

No s’ha registrat cap lesié cronica que afecti la beina sinovial ni la membrana sinovial.

Taula 31. Nombre i incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesio

cronica

Nombreiincidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesi6 cronica

Estructura
Muscul
Lligament
Capsula articular

Cartilag de creixement

Os

Articulacié
Entesi

Tendo

Beina sinovial
Bossa serosa
Membrana sinovial
Menisc

Periosti

Nervi

Altres

Total lesions
Total esportistes

N (%)
57 (24,4%)
13 (5,6%)
10 (4,3%)
18 (7,8%)
29 (12,6%)
35 (15,2%)
8 (3,5%)
40 (17,3%)
4 (1,7%)
1 (0,4%)
5 (2,2%)
4 (1,7%)
7 (3%)
231
749

Incidéncia
0,076
0,017
0,013
0,024
0,039
0,047
0,011
0,053
0,005
0,001
0,007
0,005
0,009

88



Lesio cronica i estructura lesionada per génere

En els dos generes, ’estructura més afectada en la lesio cronica és el muscul, amb un
valor més alt en les dones, tal com es veu a la Taula 32. Amb la segona estructura
lesionada, el tendd, també es produeix la mateixa circumstancia. Les dones també
presenten una incidencia més alta en les lesions de Iligament, de capsula articular, de
I’0s, del periosti i del nervi. Els homes presenten una incidéncia més alta en la lesio de

I’articulacio.

Taula 32. Incidéncia de I'estructura lesionada per génere en les visites per lesio

cronica (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i incidencia de lesi6 cronica per estructura lesionadai génere

Homes Dones

N Inc. N Inc.
Muscul 29 0,07 28 0,08
Lligament 5 0,01 8 0,02
Capsula articular 3 0,01 7 0,02
Cartilag de creixement 10 0,02 8 0,02
Os 14 0,03 15 0,04
Articulaci6 22 0,05 13 0,04
Entesi 5 0,01 3 0,01
Tendod 19 0,05 21 0,06
Beina sinovial 0 - 0 -
Bossa serosa 1 0,00 3 0,01
Membrana sinovial 0 - 1 0,00
Menisc 0 - 0 -
Periosti 2 0,00 3 0,01
Nervi 2 0,00 2 0,01
Altres 4 0,01 3 0,01
Total lesions 116 115
Total esportistes 413 336
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Lesio cronica i estructura lesionada per edat

A la Taula 33 es representa la incidéncia de 1’afectacio de les estructures lesionades per
cada franja d’edat. Al grup de menors de 16 anys I’estructura més afectada és el muscul,
seguit de 1’os, el tend6 i I’articulacié. Entre els de 16 a 18 anys les més afectades son
primer el muscul i després, amb el mateix valor, la capsula articular, I’os i ’articulacio.
El grup de 19 a 22 anys presenta la més alta incidéncia de lesi6 muscular cronica (0,13),
seguida del cartilag de creixement i el tendd. EI grup de majors de 22 anys presenta la
incidencia més alta de lesio tendinosa (0,11), seguida de la lesidé en I’articulacio i la

lesid muscular.

Taula 33. Incidencia de I'estructura lesionada per edat en les visites per lesio

cronica (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia de lesi6 cronica per estructura lesionada i edat

<16 16-18 19-22 >22

N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Muscul 8 0,06 9 0,05 28 0,13 | 12 0,06
Lligament 2 0,01 2 0,01 5 0,02 4 0,02
Capsula articular 1 0,01 5 0,03 1 0,00 3 0,01
Cartilag de creixement 3 0,02 3 0,02 10 0,05 2 0,01
Os 7 0,05 6 0,03 7 0,03 9 0,04
Articulaci6 5 0,04 5 0,03 9 0,04 16 0,08
Entesi 2 001 O - 0 - 6 0,03
Tendod 5 0,04 1 0,01 12 0,06 @ 22 0,11
Beina sinovial 0 - 0 - 0 - 0 -
Bossa serosa 0 - 1 0,01 1 0,00 2 0,01
Membrana sinovial 1 0,01 0 - 0 - 0 -
Menisc 0 - 0 - 0 - 0 -
Periosti 0 - 2 0,01 3 0,01 O -
Nervi 1 0,01 0 - 1 0,00 2 0,01
Altres 1 0,01 1 0,01 1 0,00 4 0,02
Total lesions 36 35 78 82
Total esportistes 135 190 218 206
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Lesio cronica i estructura lesionada per esport

La Taula 34 mostra la incidéncia de I’estructura lesionada en la lesié cronica a cada
esport i la incidencia mitjana de cada estructura lesionada. Per tal de facilitar-ne
I’observacio , la graduacié del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de
manera que una major tonalitat correspon a una incidéncia més alta.

En general, s’observa una incidéncia mitjana més alta de lesio al tend6 (0,07), el muscul
(0,06), I’articulacio (0,05), I’os (0,04), el cartilag de creixement (0,03) i el lligament
(0,02).

Per a cadascuna de les estructures lesionades, la incidéncia més alta de lesio al tendo
correspon a I’halterofilia (0,69), el voleibol (0,43), I’atletisme llancament (0,22), i
I’atletisme combinades (0,17).

Respecte 1’afectacio del muscul en la lesio cronica, 1’esport que presenta una incidencia
més alta és 1’atletisme velocitat (0,25), seguit del golf (0,2) i ’atletisme salts (0,18).
L’articulaci6 es veu més afectada en la gimnastica trampoli (0,23) 1 I’halterofilia (0,23),
la gimnastica ritmica (0,13) i I’atletisme velocitat (0,13).

Els esports amb més afectacié de 1’os son la gimnastica ritmica (0,19), 1’atletisme
combinades (0,17) 1 I’halterofilia (0,15).

La lesié cronica del cartilag de creixement s’observa al voleibol (0,29) i I’atletisme
combinades (0,17).

El lligament es veu més afectat a I’atletisme combinades (0,17), la gimnastica trampoli
(0,08) i la gimnastica esportiva (0,07).

La lesio cronica de 1’éntesi o insercio s’observa a I’halterofilia (0,15) i el patinatge de

velocitat (0.1).
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Cal destacar que al voleibol s’observa una incidéncia de lesio cronica de periosti molt

més alta que a la resta d’esports (0.14).

Taula 34. Incidéncia de I’estructura lesionada per

esport en les visites per lesio

cronica.
N
Incidéncia de lesio \»\,z,\ , Q(\\‘z/ 4 .QOQ\'D
cronica per la . ! é‘*\o &\‘\‘ S 04\?’ \o"’)(b' fo%\
estructura afectada i 0\5\ S 9\)\7, ,\\790 0\,00 A o q’- & ézr(’@ s / S 4 4
esport @b@ 4 & 07‘3 # S & vg& ’Q}\& &é\ Q;Q.’\Q @0"? ¢ QQ,(\ QQ}\ e@\* ?\(@
Atletisme combinades - 0,17 - 0,17 0,17 - - 0,17 - - - - - - -
Atletisme fons - - - - 0,10 - - - - - - - - - -
Atletisme Ilancaments | 0,17 - - - - - 0,06 0,22 - - - - - - 0,11
Atletisme marxa - - - - - - - 0,08 - - - - - - -
Atletisme mig fons - - - - 0,07 0,07 - - - - - - - - -
Atletisme salts 0,18 0,03 - 0,03 - 0,05 - 0,08 - - - - 0,03 - -
Atletisme tanques 0,06 - - 0,06 - 0,11 - - - - - - 0,06 - -
Atletisme velocitat 0,25 - - - - 0,13 - 0,13 - - - - - - -
Automobilisme 0,11 = = = = 0,11 = = = = = = = = =
Ball esportiu - - - - - - - - - - - - - - -
Boxa 0,07 - - - - - - - - - - - - - -
Ciclisme - - - - - 0,07 - 0,07 = = = = = = =
Esgrima espasa 0,17 - 0,04 - - 0,04 - - - - - - - - -
Gimnastica esportiva 0,10 0,07 0,05 0,02 0,12 0,12 - 0,07 - - - - - - -
Gimnastica ritmica - - 0,06 0,06 0,19 0,13 0,06 = = = = = = = =
Gimnastica trampoli 0,08 0,08 - 0,04 0,04 0,23 - 0,08 - - - - - - 0,04
Golf 0,20 0,02 - - 0,02 - - 0,02 - - - - - - -
Halterofilia 0,08 - - 0,08 0,15 0,23 0,15 0,69 - - - - - 0,08 0,08
Lluita grecoromana - - 0,08 0,08 - - - - - 0,08 - - - - -
Lluita lliure olimpica - - - - - - - - - - - - - - -
Motociclisme - - - - 0,09 0,09 = = = = = = = = =
Nataci6 carreres 0,12 0,02 0,02 0,02 0,08 0,02 - 0,02 - 0,02 - - - - 0,03
Natacié sincronitzada 0,05 - - - - - - 0,11 - 0,05 - - - 0,05 -
Patinatge de velocitat | 0,10 - - - - - 0,10 - - - - - - - -
Pentatlé6 modern 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 = = = = = 0,04 = =
Taekwondo 0,16 0,03 0,05 0,03 0,05 0,08 0,05 0,11 - - - - 0,03 0,03 -
Tennis - - - 0,02 0,02 - - - - 0,02 - - - - -
Tennis de taula 0,06 = = 0,04 0,06 0,02 = = = = 0,02 = = 0,02 =
Tir de precisié - - - 0,07 - - - - - - - - - - -
Triatlo - 0,07 - - - - - 0,07 - - - - - - -
Voleibol - - - 0,29 - - - 0,43 - - - - 0,14 - -
Waterpolo 0,03 - 0,01 0,01 - 0,03 - 0,04 - - - - - - 0,01
Incidéncia mitjana 0,06 0,02 0,01 0,03 0,04 0,05 0,01 0,07 - 0,01 0,00 - 0,01 0,01 0,01
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4.4.3. Estructura lesionada en les visites per lesio recidivant

Lesio recidivant i estructura lesionada

A la Taula 35 es pot veure el nombre de lesions i la incidencia corresponent de
I’estructura lesionada en la lesid recidivant. EI mascul és I’estructura més afectada
(0,073), seguit del tendd (0,053), I’articulacié (0,043) i el lligament (0,029). Les
estructures amb una incidéncia més baixa de lesio sén la beina sinovial (0,001), la bossa
serosa (0,003) i el menisc (0,004).

No s’ha registrat cap lesio recidivant que afecti la membrana sinovial.

Taula 35. Nombre i incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesio

recidivant.

Nombreiincidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesié recidivant

Estructura N (%) Incidéncia
Muscul 55 (26,7%) 0,073
Lligament 22 (10,7%) 0,029
Capsula articular 4 (1,9%) 0,005
Cartilag de creixement 15 (7,3%) 0,020
Os 7 (3,4%) 0,009
Articulacié 32 (15,5%) 0,043
Entesi 10 (4,9%) 0,013
Tendod 40 (19,4%) 0,053
Beina sinovial 1 (0,5%) 0,001
Bossa serosa 2 (1%) 0,003
Membrana sinovial - -
Menisc 3 (1,5%) 0,004
Periosti 5 (2,4%) 0,007
Nervi 4 (1,9%) 0,005
Altres 6 (2,9%) 0,008
Total lesions 206

Total esportistes 749
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Lesio recidivant i estructura lesionada per genere

La incidencia de lesid recidivant més alta en els dos géneres s’observa al mascul, i és
més alta en les dones (Taula 36). En les dones, el tendo6 i I’articulacié son les seguents
estructures afectades amb la mateixa incidéncia. En els homes, la segona estructura
lesionada és el tendd. Les dones presenten una incidencia més alta de lesié recidivant al
muscul, el cartilag de creixement, I’articulacio, el menisc, el periosti i el nervi. Els

homes presenten una incidencia més alta que les dones de la capsula articular i el tendo.

Taula 36. Incidéncia de I'estructura lesionada per genere en les visites per lesio

recidivant (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombreiincidéncia de I'estructura lesionada en la lesio recidivant i génere

Homes Dones

N Inc. N Inc.
Muscul 20 0,05 35 0,10
Lligament 13 0,03 9 0,03
Capsula articular 3 0,01 1 0,00
Cartilag de creixement 3 0,01 12 0,04
Os 4 0,01 3 0,01
Articulacié 15 0,04 17 0,05
Entesi 6 0,01 4 0,01
Tendod 24 0,06 16 0,05
Beina sinovial 0 - 1 0,00
Bossa serosa 1 0,00 1 0,00
Membrana sinovial 0 - 0 =
Menisc 1 0,00 2 0,01
Periosti 2 0,00 3 0,01
Nervi 2 0,00 2 0,01
Altres 1 0,00 5 0,01
Total lesions 95 111
Total esportistes 413 336
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Lesio recidivant i estructura lesionada per edat

A totes les edats, la incidéncia més alta de lesié recidivant s’observa al muascul, seguit
del tend6 i1 de I’articulacio. Tal com s’observa a la Taula 37, els menors de 16 anys
presenten el menor nombre de lesions recidivants i I’afectacio de la musculatura (0,4) és
igual que la del cartilag de creixement (0,4) i la del tendo (0,4). Es el grup que presenta
una incidencia mes alta de lesio recidivant al cartilag de creixement i  I’éntesi 0
insercio. En el grup de 16 a 18 anys la incidéncia de lesio recidivant muscular és la més

alta (0,07), sequit de la lesié del tend6 (0,04).

Taula 37. Incidencia de I'estructura lesionada per edat en les visites per lesio
recidivant (en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia de P’estructura lesionada per edat en les visites per lesio
recidivant

<16 16-18 19-22 >22

N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Muscul 6 0,04 13 0,07 @ 20 0,09 16 0,08
Lligament 3 0,02 6 0,03 5 0,02 8 0,04
Capsula articular 0 - 1 0,01 1 0,00 2 0,01
Cartilag de creixement 6 0,04 3 0,02 4 0,02 2 0,01
Os 2 0,01 1 0,01 4 0,02 0 -
Articulaci6 4 0,03 5 0,03 14 0,06 9 0,04
Entesi 4 0,03 1 0,01 3 0,01 2 0,01
Tendod 6 0,04 7 0,04 16 0,07 11 0,05
Beina sinovial 1 0,01 0 - 0 - 0 -
Bossa serosa 0 - 1 0,01 0 - 1 0,00
Membrana sinovial 0 - 0 - 0 - 0 -
Menisc 0 - 0 - 1 0,00 2 0,01
Periosti 0 - 0 - 5 0,02 0 -
Nervi 0 - 1 0,01 2 0,01 1 0,00
Altres 0 - 1 0,01 4 0,02 1 0,00
Total lesions 32 40 79 55
Total esportistes 135 190 218 206
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El grup de 19 a 22 anys és el que presenta la incidencia més alta de lesié muscular
(0,09), de tend6 (0,07), d’articulacid (0,06) 1 de 1’os (0,02). En el grup de majors de 22
anys la incidéncia de lesio muscular també és la més alta (0,08), seguida de la tendinosa
(0,05). També és el grup amb una incidéncia més alta de lesio recidivant de lligament
(0,04).

Lesio recidivant i estructura lesionada per esport

La Taula 38 mostra la incidencia de ’estructura lesionada en la lesio recidivant de cada
esport i la incidencia mitjana de cada estructura lesionada. Per tal de facilitar-ne
I’observacio , la graduacié del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de
manera que una major tonalitat correspon a una incidéncia més alta.

En general, s’observa una incidéncia mitjana mes alta de lesi6 al muscul (0,078), el
tendo (0,059), I’articulacio (0,39), el lligament (0,03), i el cartilag de creixement
(0,019).

Per a cadascuna de les estructures lesionades, la incidéncia més alta de lesié al muscul
correspon a 1’atletisme velocitat (0,375), I’atletisme tanques (0,333), I’atletisme
Ilancament (0,333), i el taeckwondo (0,263).

Els esports que presenten una incidéncia més alta de lesié recidivant al tendd sén
I’atletisme combinades (0,5), I’atletisme llangaments (0,278), la gimnastica esportiva
(0,122) 1 I’atletisme tanques (0,111).

Respecte a ’articulacio, la incidéncia més alta s’observa en la gimnastica trampoli
(0,308), I’atletisme combinades (0,167) i I’atletisme tanques (0,167) 1 1’automobilisme
(0,111).

El lligament es veu més afectat en 1’atletisme combinades (0,167), el tackwondo (0,132)

i I’atletisme velocitat (0,125).
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La incidencia més alta de lesi¢ recidivant al cartilag de creixement s’observa en el

patinatge de velocitat (0,2), la gimnastica trampoli (0,077) i la gimnastica esportiva

(0,073).

Taula 38. Incidencia de I'estructura lesionada per esport en la visita per lesio

recidivant.
&
Incidéncia de lesié _c})\ %
recidivant per & fS‘Q (',@ .004 ,
estructura i esport & N g Ng N 2 N /
> N o .
S & 3 N & & /S N & N

» S S E Y G RO P Sl s
Atletisme combinaded %167 [ 0167 - - - 0,167 0,500 - - -
Atletisme fons B B - - = - - R
Atletisme llancament{ %533 [ 0111 - 0,111 | 0,056 0,278 - - 0,111
Atletisme marxa Gy - - g 0077 - s _
Atletisme mig fons - ol : - - 0071 - . _
Atletisme salts s || e - - 0,025 0,050 - B
Atletisme tanques | %38 - i g 0167 [00s6 |o0a11 | - . i
Atletisme velocitat [ %878 ] 0,125 - a - 0125 - . i
Automobilisme 3 - - 0111 ]0111 - - - -
Ball esportiu 0167 - = - - - - ,
Boxa B - - = - a - R
Ciclisme 3 - - - = = - -
Esgrima espasa 0,087 0,043 0,043 - 0,043 0,043 o - .
Gimnastica esportiva | %04 0073 (0,024 0073 0122 0,024 B
Gimnastica ritmica 3 - - - 0,063 - - = -
Gimnastica trampoli | %115 | 0077 | 0038 0077 0038 [0308 0,038 - - - 0,038
Golf i = - 0,024 - - .
Halterofilia ey 0,077 - = 0,077 - - B
Lluita grecoromana B B = 0,077 - - s R
Lluita lliure olimpica| ~ B B - - = = -
Motociclisme - ol - - = - - s B
Natacio carreres Geils || @k - - = 0015 | 0,031 - . _
Natacio sincronitzadal - - B - = = - -
Patinatge de velocita] ~ - 0,200 - - - - B
Pentatl6 modern morsr || @iky - 0037 | - 0,074 0074 | - 0,037 0111
Taekwondo 0,263 | 0,132 - 0,053 | 0026 |0105 [0026 [0079 . - 0,026
Tennis 0,049 | 0,024 - 0,024 - 0,024 | 0,049 - B B _
Tennis de taula e 10:021 - - = 0,021 0043 0,085 - - .
Tir de precisié oL - 0,071 @ 0,071 - - - B
Triatlo B - - - 0,067 - - R
Voleibol ) - - - - - 0,143
Waterpolo 0,076 | 0051 |0013 [0025 - 0,025 |0013 |0,051 - 0,013 B 0,013
Incidéncia mitjana | 0078 [0.030 [0005 |0019 |0012 |0039 |0010 |0059 |0001 |0,002 0,004 | 0,010
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4.4.4. Estructura lesionada en les visites per lesio seqliela

Lesio sequela i estructura lesionada

El nombre de lesions seqiicla ¢s molt baix. No s’han registrat lesions sequela a nivell de
I’éntesi 0 insercio, la beina sinovial, la bossa serosa, el menisc, el periosti ni el nervi.
Com es veu a la Taula 39 la incidéncia mes alta de lesid seqliela es presenta en

I’articulacio (0,008), la capsula articular (0,005) i la membrana sinovial (0,004).

Taula 39. Nombre i incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesio

sequela.

Nombreiincidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesi6é seqlela

Estructura N lesions Incidéncia
Muscul 2 (9,5%) 0,003
Lligament 2 (9,5%) 0,003
Capsula articular 4 (19%) 0,005
Cartilag de creixement 1 (5%) 0,001
Os 1 (5%) 0,001
Articulacié 6 (28,5%) 0,008
Entesi - -
Tendo 1 (5%) 0,001

Beina sinovial - -
Bossa serosa - -

Membrana sinovial 3 (14,2%) 0,004
Menisc - -
Periosti - -
Nervi - -
Altres 1 (5%) 0,001
Total lesions 21

Total esportistes 749
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Lesio sequela i estructura lesionada per génere

Els homes presenten més lesions sequela que les dones. En els homes, la incidencia més
alta s’observa a D’articulacio, la membrana sinovial i el muscul; i en les dones a la
capsula articular i I’articulacio (Taula 40).

Si comparem els generes, els homes tenen una incidéncia més alta de lesié sequela al
muscul, ’articulacid, el tendd i la membrana sinovial i les dones tenen una incidéncia

més alta de lesio recidivant al lligament, la capsula articular i el cartilag de creixement.

Taula 40. Incidéncia de I'estructura lesionada per genere en les visites per lesio

sequela.

Nombre i de Pestructura lesionada per génere en les visites per lesio seqliela

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Muscul 2 0,005 0 -
Lligament 1 0,002 1 0,003
Capsula articular 1 0,002 3 0,009
Cartilag de creixement 0 - 1 0,003
Os 1 0,002 0 -
Articulacié 4 0,010 2 0,006
Tendo 1 0,002 0 -
Membrana sinovial 2 0,005 1 0,003
Altres 1 0,002 0 =
Total lesions 13 8

Total esportistes 413 336

Lesid sequela i estructura lesionada per edat
Entre els menors de 16 anys no s’ha registrat cap lesié seqiiela. Tal com es veu a la

Taula 41, al grup de 16 a 18 anys les lesions sequela es veuen al lligament (0,005) i la
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membrana sinovial (0,005). En el grup de 19 a 22 anys s’observa la incidéncia més alta
de lesio sequiela a I’articulacio (0,014) i la membrana sinovial (0,009). Entre els majors
de 22 anys la incidencia més alta es presenta a la capsula articular (0,019) i 1’articulacio

(0,015).

Taula 41. Incidencia de I'estructura lesionada per edat en les visites per lesio

sequela.

Nombre i Incidéncia de I'estructura lesionada per edat en les visites per lesié seqiela

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Muscul 0 - 0 - 0 - 2 0,010
Lligament 0 - 1 0,005 0 - 1 0,005
Capsula articular 0 - 0 - 0 - 4 0,019
Cartilag de creixement 0 - 0 - 1 0,005 0 -
Os 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Articulacié 0 - 0 - 3 0,014 3 0,015
Tendo 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Membrana sinovial 0 - 1 0,005 2 0,009 0 -
Altres 0 - 0 - 1 0,005 0 -
Total lesions 0 2 7 12

Total esportistes 135 190 218 206

Lesié sequela i estructura lesionada per esport

A la Taula 42 es pot veure que al motociclisme, la incidéncia més alta de lesio
recidivant és a I’articulacio (0,18). La segona incidéncia més alta es presenta en
I’esgrima a la capsula articular (0,1).

Els esports amb més estructures afectades son el tackwondo i 1’atletisme 1langament.
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Taula 42. Incidencia de I'estructura lesionada per esports en les visites per lesio

sequela.
Q
) \
L - > .+Q’® X
Incidéncia de lesio6 S @ <
sequela segons & & @ 0 (\fzf”
estructurai esport @Q’ R4 > \‘?§’ ! &
N0 D (&) Q )
& Si o N 2 & & &
N W o o o 'S A% N N
Atletisme llangcamentd 0,06 0,06 - - = 0,06 = = =
Atletisme salts - - - - - 0,03 - 0,05 -
Atletisme tanques 0,06 - - - - 0,06 - - -
Esgrima - - 0,10 - - - - - -
Gimnastica trampoli - - 0,03 - - - 0,03 - -
Golf - 0,02 - - - - - - -
Motociclisme - - - - - 0,18 - - -
Taekwondo - - 0,03 0,03 0,03 - - - 0,03
Tennis - - - - - - - 0,02 -
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4.5 Caracteristiques del tipus de lesio en els diferents

motius de visita

D’un nombre total de 3.225 visites, tenim 72 dades no registrades respecte a I’estructura
lesionada. A la Taula 43 es detalla el nombre de dades no registrades respecte al tipus
de lesio en els diferents motius de visita i el percentatge corresponent. L’analisi

d’aquesta variable es fa amb les dades registrades.

Taula 43. Dades no registrades referents als diversos tipus de lesio.

Dades de tipus de lesid no registrades en els motius de vista

N visites N %
Lesié aguda 2758 64 2,3
Lesio cronica 240 7 2,9
Lesio recidivant 206 - -
Lesi6 sequela 21 1 5

4.5.1. Tipus de lesid en les visites per lesié aguda

Lesié aguda i tipus de lesio

El tipus de lesié amb major incidencia en la lesi6 aguda és la inflamacio (1,24), tal com
es representa a la Taula 44. La seguent és la contusié (0,633), seguida per la contractura
(0,45), la distensié (0,42) i la sobrecarrega (0,4). Els tipus de lesié amb una incidéncia
més baixa sén el vessament (0,001), la hiperlaxitud (0,007) i la fractura de fatiga

(0,009).
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Taula 44. Nombre i incidéncia del tipus de lesio en les visites per lesio aguda.

Nombre i incidencia dels tipus de lesié en les visites per lesié aguda

N (%) Incidéncia

Cutania 59 (2,2%) 0,079
Contusio 474 (17,6%) 0,633
Contusions diverses 9 (0,3%) 0,012
Contractura 340 (12,6%) 0,454
Degeneracio 43 (1,6%) 0,057
Distensio 317 (11,8%) 0,423
Esquing 102 (3,8%) 0,136
Fractura 40 (1,5%) 0,053
Fractura de fatiga 7 (0,3%) 0,009
Inflamacio 934 (34,7%) 1,247
Luxacié/subluxaci6 16 (0,6%) 0,021
Ruptura 43 (1,6%) 0,057
Sobrecarrega 304 (11,3%) 0,406
Vessament 1 (0,04%) 0,001
Hiperlaxitud 5 (0,2%) 0,007
Total lesions 2694

Total esportistes 749

Lesié aguda i tipus de lesio per genere

La Taula 45 mostra que la incidéncia més alta del tipus de lesio en els dos generes és la

inflamacid, seguida de la contusid. La incidéncia d’inflamacio és més alta en les dones

(1,5) que en els homes (1,03). La incidéncia de contusio és més alta en les dones (0,68)

gue en els homes (0,59). Els homes presenten una incidéncia més alta que les dones en

els tipus de lesid seglents: degeneracid, fractura i luxacié/subluxaci6. Les dones

presenten una incidencia més alta que els homes en els tipus de lesié seguents: contusio,

contractura, distensid, fractura de fatiga i sobrecarrega.
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Taula 45. Incidencia del tipus de lesié per genere en les visites per lesié aguda (en

vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia del tipus de lesi6 per génere en les visites per lesié aguda

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Cutania 31 0,075 28 0,083
Contusio 245 0,593 229 0,682
Contusions diverses 8 0,019 1 0,003
Contractura 156 0,378 184 0,548
Degeneracio 26 0,063 17 0,051
Distensio 162 0,392 155 0,461
Esquing 49 0,119 53 0,158
Fractura 26 0,063 14 0,042
Fractura de fatiga 2 0,005 5 0,015
Inflamacio 429 1,039 505 1,503
Luxacid/subluxacié 11 0,027 5 0,015
Ruptura 24 0,058 19 0,057
Sobrecarrega 155 0,375 149 0,443
Vessament 0 - 1 0,003
Hiperlaxitud 2 0,005 3 0,009
Total lesions 1326 1368

Total esportistes 413 336

Lesié aguda i tipus de lesio per edat

A totes les edats la inflamacio6 presenta la incidéncia més alta de tipus de lesio, seguida
de la contusio (Taula 46). El tercer lloc varia segons el grup d’edat, en els menors de 16
anys és la sobrecarrega, en els de 16 a 18 anys és la contractura, en els de 19 a 22 anys
és la distensié i en els majors de 22 anys és la contractura.

Per franges d’edat, els menors de 16 anys son els que presenten una incidéncia major
d’esquing (0,2) i hiperlaxitud (0,02) respecte als altres grups. En el grup de 16 a 18
anys, la incidéncia de degeneracio (0,068) i fractura de fatiga (0,016) és superior que en
les altres edats. El grup de 19 a 22 presenta una incidencia més alta en lesié cutania
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(0,09), contusi6 (0,83), distensié (0,53), fractura (0,064), inflamacié (1,54) i
sobrecarrega (0,48). En els majors de 22 anys s’observa una incidéncia major de

contractura (0,51), luxacio/subluxacié (0,039) i ruptura (0,1).

Taula 46. Incidéncia del tipus de lesio per edat en les visites per lesié aguda (en

vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia del tipus de lesié per edat en les visites per lesié aguda

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Cutania 12 /0,089 13 | 0,068 20 @ 0,092 14 @ 0,068
Contusio 71 0526 87 | 0458 | 181 | 0,830 @ 135 | 0,655
Contusions diverses 0 - 2 0,011 4 0,018 3 0,015
Contractura 59 |0,437| 75 | 0,395 | 101 | 0,463 | 105 | 0,510
Degeneracio 7 0,062 13 | 0,068 12 | 0,055 11 | 0,053
Distensio 43 0,319 | 57 | 0,300 | 117 | 0,537 | 100 | 0,485
Esquing 27 0,200 20 @ 0,05 37 0,170 18 0,087
Fractura 6 0,044 | 7 0,037 14 | 0,064 | 13 | 0,063
Fractura de fatiga 0 - 3 0,016 2 0,009 2 0,010
Inflamacio 185 | 1,370 | 198 | 1,042 | 337 | 1,546 @ 214 @ 1,039
Luxacid/subluxacié 1 0,007 1 0,005 6 0,028 8 0,039
Ruptura 4 0,030 3 0,016 ' 14 | 0,064 | 22 | 0,107
Sobrecarrega 65 /0481| 60 | 0,316 | 105 | 0,482 74 | 0,359
Vessament 0 - 0 - 1 0,005 0 -
Hiperlaxitud 3 0,022 1 0,005 0 - 1 0,005
Total lesions 483 540 951 720

Total esportistes 135 190 218 206

Lesié aguda i tipus de lesio per esport
La Taula 47 mostra la incidencia del tipus de lesi6 en la lesié aguda de cada esport i la

incidencia mitjana de cada tipus de lesié. Per tal de facilitar 1’observacio de la taula, la
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graduacié del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de manera que una
major tonalitat correspon a una incidéncia més alta.

Entre els tipus de lesio, la incidéncia mitjana més alta s’observa en la inflamacio6 (1,25),
la contusié (0,54), la contractura (0,48), la distensié (0,47) i la sobrecarrega (0,42).

Per a cadascun dels tipus de lesid, la incidéncia més alta d’inflamacio correspon a la
gimnastica ritmica (4,25), el tackwondo (2,45), I’atletisme tanques (2,28), 1’halterofilia
(2,15) i el pentatld6 modern (2).

La incidéncia més alta de contusi6 s’observa en el tackwondo (4), la lluita grecoromana
(1,46), la natacié sincronitzada (1,37) i la gimnastica trampoli (1,15).

Els esports amb incidéncia més alta de contractura son I’atletisme combinades (1,33), la
gimnastica ritmica (1,31), I’atletisme llancaments (1,22) i la natacié sincronitzada
(1,21).

La incidencia més alta de distensid es troba en 1’atletisme combinades (1,33), I’atletisme
velocitat (1,25) , la gimnastica ritmica (1,25) i el tackwondo (1,16).

La incidéncia de sobrecarrega és més alta en la gimnastica ritmica (1,44), la gimnastica
trampoli (1,38), I’atletisme combinades (0,83) i1 ’atletisme mig fons (0,79).

L’esport amb la incidéncia més alta de lesid cutania és la natacid sincronitzada (0,32);
amb més incidencia de degeneracio son I’atletisme salts (0,15) i la gimnastica trampoli
(0,15); amb més incidéncia de fractura, 1’automobilisme (0,33) i el tackwondo (0,32);
amb més incidéncia de fractura de fatiga, el taekwondo (0,08); amb la incidéncia més
alta de luxacié/subluxacio6 hi ha la gimnastica trampoli (0,12); la incidéncia més alta de

ruptura s’observa a I’atletisme combinades (0,5) i el taekwondo (0,42).
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Taula 47. Incidencia del tipus de lesié per esport en les visites per lesié aguda.

Incidéncia de la lesi6 e /o & S >
aguda segons tipus de o .§ §Qr qy\ ‘o & RS \fo§ ,b‘z’% 5 §
lesi6 i esport il S > & & 3 & & & & -9 e i & >
s e g SE S S S S NS S g S S SF /8
o /e /8 S8 /& /& Jo & /& /S NS SR S5 /T
Atletisme combinades | 0,17 0,33 - 1,33 - 1,33 0,67 - - 1,83 - 0,50 0,83 - -
Atletisme fons 0,20 0,10 - 0,20 - 0,30 - - - 0,50 - 0,10 0,70 - -
Atletisme Ilangaments - 0,11 1,22 0,06 0,61 0,11 - - 1,50 - 0,06 0,28 -
Atletisme marxa 0,08 0,31 - 0,23 - 0,15 - - - 1,69 - - 0,46 - -
Atletisme mig fons - - - 0,29 0,07 0,36 0,14 - - 1,00 - - 0,79 - -
Atletisme salts 0,08 0,53 - 0,73 0,15 0,73 0,33 0,08 0,03 1,48 - 0,10 0,43 - -
Atletisme tanques - 0,33 - 0,72 - 0,72 0,28 - - 2,28 - 0,17 0,67 - -
Atletisme velocitat 0,13 0,25 - 0,88 - 1,25 - - - 1,13 - 0,25 0,50 - -
Automobilisme - 0,22 - 0,22 - 0,44 - 0,33 - 0,56 - - 0,11 - -
Ball esportiu - - - 0,17 - - - - - 0,83 - - 0,33 - -
Boxa - 0,14 - - - - - - - 0,07 - - 0,07 - -
Ciclisme 0,13 0,40 0,07 0,20 0,07 0,13 0,13 - - 0,60 - 0,13 0,07 - -
Esgrima espasa 0,13 0,61 - 0,26 - 0,61 0,09 0,09 - 0,83 - 0,04 0,43 - -
Gimnastica esportiva 0,10 0,66 - 0,22 0,17 0,51 0,37 0,10 0,02 1,49 0,10 0,12 0,27 - 0,02
Gimnastica ritmica 0,13 0,81 = 1,31 = 1,25 0,38 = = 4,25 = = 1,44 0,06 =
Gimnastica trampoli 0,19 1,15 0,04 0,62 0,15 0,65 0,38 0,04 - 1,54 0,12 - 1,38 - 0,04
Golf 0,05 0,24 0,02 0,39 0,05 0,07 0,02 0,02 - 0,49 - - 0,32 = =
Halterofilia - 0,31 - 0,77 0,08 0,38 0,08 - - 2,15 - - 0,54 - -
Lluita grecoromana 0,23 1,46 0,08 0,46 0,08 0,69 0,08 - - 1,31 0,08 0,08 - - -
Lluita lliure olimpica 0,08 0,33 - 0,25 - 0,42 0,08 - - 0,75 - - - - -
Motociclisme 0,18 0,45 - 0,09 - 0,36 0,09 0,18 - 0,64 0,09 - 0,18 - -
Natacié carreres 0,03 0,17 - 0,26 0,08 0,05 0,06 0,03 - 1,58 0,02 0,02 0,46 = 0,02
Natacié sincronitzada | 0,32 1,37 = 1,21 0,11 0,84 0,05 = 0,05 1,84 = 0,11 0,32 = =
Patinatge de velocitat | 0,20 0,30 - 0,50 - 0,20 - 0,10 - 1,10 - - 0,40 - -
Pentatl6 modern - 0,63 - 0,44 0,07 0,37 0,19 - - 2,00 - - 0,48 - 0,04
Taekwondo 0,08 4,00 0,13 0,66 0,08 1,16 0,37 0,32 0,08 2,45 0,11 0,42 0,61 - -
Tennis 0,02 0,15 - 0,27 - 0,29 0,15 0,05 - 0,85 - - 0,39 - 0,02
Tennis de taula 0,04 0,19 - 0,15 - 0,17 = - - 0,81 - - 0,34 - -
Tir de precisié 0,07 0,29 - 0,50 0,14 0,21 - - - 0,21 - - 0,29 - -
Triatlé 0,13 0,67 - 0,20 0,13 0,20 - 0,20 - 1,13 - - 0,07 - -
Voleibol - - - 0,14 0,14 0,14 0,14 - - 0,29 - - - - -
Waterpolo 0,06 0,70 - 0,54 0,03 0,32 0,03 0,05 0,01 0,67 0,01 0,01 0,20 - -
Incidéncia mitjana 0,09 0,54 0,01 0,48 0,05 0,47 0,13 0,05 0,01 1,25 0,02 0,07 0,42 0,00 0,00
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4.5.2. Tipus de lesio en les visites per lesio cronica

Lesid cronica i tipus de lesid
La Taula 48 mostra que la incidéncia més alta del tipus de lesio en la lesio cronica és la
inflamaci6é (0,143), seguida de la degeneracié (0,052), la sobrecarrega (0,047) i la

contractura (0,025).

Taula 48. Nombre i incidéncia del tipus de lesio en les visites per lesid cronica.

Nombreiincidéncia del tipus de lesi6 en les visites per lesid cronica

Tipus lesio N (%) Incidéncia
Cutania 2 (0,9%) 0,003
Contusio 7 (3%) 0,009
Contusions diverses 1 (0,4%) 0,001
Contractura 19 (8,1%) 0,025
Degeneracio 39 (16,7%) 0,052
Distensio 2 (0,9%) 0,003
Esquing 3 (1,3%) 0,004
Fractura 2 (0,9%) 0,003
Fractura de fatiga 3 (1,3%) 0,004
Inflamacio 107 (45,7%) 0,143
Luxacid/subluxacié 4 (1,7%) 0,005
Ruptura 2 (0,9%) 0,003
Sobrecarrega 35 (15%) 0,047
Vessament 1 (0,4%) 0,001
Hiperlaxitud 7 (3%) 0,009
Total lesions 233

Total esportistes 749
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Lesio cronica i tipus de lesio per genere

La incidencia més alta de tipus de lesio en la lesid cronica, en els dos géneres, correspon
a la inflamacio, seguida de la degeneracio, la sobrecarrega i la contractura (Taula 49).
Les dones presenten una incidencia meés alta que els homes en la inflamacio6 (0,158), la
degeneracio (0,057), I’esquing (0,009), la sobrecarrega (0,57) i la fractura de fatiga
(0,009). En els homes s’observa una incidéncia major en la lesi6é cutania (0,005), la

contusi6 (0,012), la contractura (0,029) i la distensié (0,005).

Taula 49. Incidéncia del tipus de lesi6 per génere en les visites per lesié cronica (en

vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombreiincidéncia del tipus de lesié per génere en les visites per lesié cronica

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Cutania 2 0,005 0 -
Contusio 5 0,012 2 0,006
Contusions diverses 0 - 1 0,003
Contractura 12 0,029 7 0,021
Degeneracio 20 0,048 19 0,057
Distensio 2 0,005 0 -
Esquing 0 - 3 0,009
Fractura 1 0,002 1 0,003
Fractura de fatiga 0 - 3 0,009
Inflamacio 54 0,131 53 0,158
Luxacié/subluxacié 2 0,005 2 0,006
Ruptura 1 0,002 1 0,003
Sobrecarrega 16 0,039 19 0,057
Vessament 0 - 1 0,003
Hiperlaxitud 4 0,010 3 0,009
Total lesions 119 115

Total esportistes 413 336
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Lesio cronica i tipus de lesio per edat

A la Taula 50 s’observa que la inflamacio és el tipus de lesié amb la incidéncia més alta
a tots els grups d’edat. El segon tipus de lesié per incidéncia €s la degeneraci6 en els
menors de 16 anys i els majors de 22 anys, i la sobrecarrega en el grup de 16 a 18 i de

19 a 22 anys.

Taula 50. Incidéncia del tipus de lesid per edat en les visites per lesié cronica (en

vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia del tipus de lesié per edat en les visites per lesi6 cronica

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Cutania 0 - 0 - 2 0,009 O -
Contusio 0 - 1 0,005 4 0,018 2 | 0,010
Contusions diverses 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Contractura 2 0,015 1 0,005 11 | 0,050 | 5 | 0,024
Degeneracio 7 0,052 5 0,026 | 12 | 0,055 | 15 | 0,073
Distensio 0 - 0 - 0 - 2 | 0,010
Esquing 0 - 1 0,005 1 0,005 1 @ 0,005
Fractura 0 - 1 0,005 0 - 1 | 0,005
Fractura de fatiga 1 0,007 0 - 1 0,005| 1 | 0,005
Inflamacio 16 | 0,119 13 0,068 32 | 0,147 46 | 0,223
Luxacid/subluxacié 1 0,007 1 0,005 1 0,005 1 @ 0,005
Ruptura 0 - 0 - 1 0,005 1 | 0,005
Sobrecarrega 7 0,052 8 0,042 | 13 | 0,060 7 | 0,034
Vessament 1 0,007 0 - - 0 -
Hiperlaxitud 1 0,007 4 0,021 2 0,009 O -
Total lesions 36 35 80 83

Total esportistes 135 190 218 206

Per grups d’edat, els menors de 16 anys son els que presenten una incidéncia més alta
de fractura de fatiga (0,007), luxacid/subluxacié (0,007) i vessament (0,007). El grup
del6 a 18 anys presenta una incidencia major en la hiperlaxitud (0,021). Entre els de 19

a 22 anys la incidéncia és més alta en lesié cutania (0,009), contusié (0,018),
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contractura (0,05) i sobrecarrega (0,06). Entre els majors de 22 anys s’observa la

incidéncia més alta de degeneracié (0,073), distensié (0,01) i inflamacié (0,223).

Lesid cronica i tipus de lesid per esport

La Taula 51 mostra la incidencia del tipus de lesio en la lesié cronica de cada esport i la
incidéncia mitjana de cada tipus de lesid. Per tal de facilitar-ne 1’observaci6 , la
graduaci6 del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de manera que una
major tonalitat correspon a una incidencia més alta.

En la lesié cronica, els tipus de lesio amb la incidéncia mitjana més alta sén la
inflamaci6é (0,159), la degeneracio (0,071), la sobrecarrega (0,034), i la contractura
(0,02).

Per a cadascun dels tipus de lesio, la incidéncia més alta d’inflamacié correspon a
I’halterofilia (1,3), I’atletisme velocitat (0,375), I’atletisme llangaments (0,333) i el
taekwondo (0,316).

La incidencia més alta de degeneracio s’observa en el voleibol (0,57), I’atletisme
combinades (0,333) i I’halterofilia (0,231).

Els esports amb la incidencia més alta de sobrecarrega son el golf (0,195), I’esgrima
(0,174) i I’automobilisme (0,111).

La incidéncia més alta de contractura es troba en I’atletisme salts (0,15), 1’atletisme
Ilancaments (0,111) i el patinatge de velocitat (0,1).

La lesi6 cutania presenta major incidéncia en el ciclisme (0,067) i I’halterofilia (0,077).
La incidéncia de contusid és més alta en 1’atletisme combinades (0,16) i el taekwondo
(0,2). La incidéncia més alta de fractura de fatiga la trobem al voleibol (1,143). La

incideéncia més alta de ruptura s’observa en I’atletisme velocitat.
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Taula 51. Incidéncia del tipus de lesié per esport en les visites per lesié cronica.

Incidéncia de lesi6 L o 4 N & >
cronica per tipus de lesio | & & & o & i) o & & i~
i esport I s s fy ) 3 & & & '3 S & F & G
o JE Jfo S8 S8 S Jfo SESE S S SfE /S /S
Atletisme combinades - 0,167 - - 0,333 - - - - 0,167 - - - - -
Atletisme fons - - - 0,100 - - - - - - - - -
Atletisme llancaments - - - 0,111 0,056 0,056 - - - 0,333 - - - - -
Atletisme marxa = = = = = = = = = 0,077 = = = = =
Atletisme mig fons - - - - 0,071 - - - - 0,071 - - - - -
Atletisme salts = - = 0,150 0,025 = - - = 0,150 = - 0,025 = 0,025
Atletisme tanques - - - 0,056 - - - - - 0,167 - - 0,056 - -
Atletisme velocitat - - - - - - - - - 0,375 - 0,125 - - -
Automobilisme = = = = = = = = = 0,111 = = 0,111 = =
Ball esportiu - - - - - - - - - - - - - - -
Boxa = = = 0,071 = = = = = = = = = = =
Ciclisme 0,067 - - - - - - - - 0,067 - - 0,067 - -
Esgrima espasa - - - - - - - - - - 0,043 - 0,174 - 0,043
Gimnastica esportiva - 0,024 - 0,024 0,146 - - - 0,024 0,195 0,024 0,024 0,049 0,024 0,024
Gimnastica ritmica - - 0,063 - 0,125 - - - 0,063 0,188 - - 0,063 - -
Gimnastica trampoli - - - 0,038 0,154 - - - - 0,231 0,038 - 0,077 - 0,038
Golf - - - - 0,024 - 0,024 - - 0,024 - - 0,195 - -
Halterofilia 0,077 - - - 0,231 - = 0,077 ° ° 2 c ° =
Lluita grecoromana - 0,077 - - 0,077 - - - - 0,077 - - - - -
Lluita lliure olimpica - - - - - - - - - - - - - - -
Motociclisme - - - - 0,091 - - - - 0,091 - - - - -
Nataci6 carreres - - - 0,062 0,062 - 0,015 0,015 - 0,092 - - 0,062 - 0,015
Natacio sincronitzada - - - - - - - - - 0,263 - - - - -
Patinatge de velocitat - - - 0,100 - - - - - 0,100 - - - - -
Pentatl6 modern - - - - 0,037 - - - - 0,222 - - 0,037 - -
Taekwondo - 0,105 - 0,026 0,053 - - - - 0,316 - - 0,105 - -
Tennis - - - - - - - - = 0,073 = = = = =
Tennis de taula - - - - 0,043 - - - - 0,128 - - 0,064 - -
Tir de precisid - - - - 0,071 - - - - - - - - - -
Triatlé - - - - - - 0,067 - - 0,067 - - - - -
Voleibol - - - - 0,571 - - - 0,143 0,143 = = = = =
Waterpolo - - - 0,013 0,013 - - - - 0,063 0,013 - 0,013 - 0,013
Incidéncia mitjana 0,004 0,012 0,002 0,020 0,071 0,002 0,003 0,003 0,007 0,159 0,004 0,005 0,034 0,001 0,005

112




4.5.3. Tipus de lesio en les visites per lesié recidivant

Lesio recidivant i tipus de lesid

La Taula 52 representa el valor de la incidéncia del tipus de lesié en la lesio recidivant.

La incidéncia més alta s’observa en la inflamacio (0,143), seguida de la contractura

(0,33) i la sobrecarrega (0.031).

No s’han registrat contusions diverses, fractura, fractura de fatiga ni vessament en la

lesio recidivant.

Taula 52. Nombre i incidéncia del tipus de lesid en les visites per lesio recidivant.

Nombre i incidencia del tipus de lesié en les visites per lesio recidivant

Cutania

Contusio
Contusions diverses
Contractura
Degeneracio
Distensio

Esquing

Fractura

Fractura de fatiga
Inflamacio
Luxacid/subluxacié
Ruptura
Sobrecarrega
Vessament
Hiperlaxitud

Total lesions

Total esportistes

N (%)

1 (0,5%)
6 (2,9%)
25 (12,1%)
15 (7,3%)
18 (8,7%)
5 (2,4%)
107 (51,9%)
4 (1,9%)
1 (0,5%)
23 (11,2%)
1 (0,5%)
206
749

Incidéncia
0,001
0,008
0,033
0,020
0,024
0,007

0,143
0,005
0,001
0,031

0,001
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Lesio recidivant i tipus de lesié per genere

La inflamacio és el tipus de lesio amb la incidéncia més alta en els dos generes, tal com
es pot veure a la Taula 53. En els homes, la segona en incidéncia és la distensié i la
tercera, la contractura. En les dones la segona incidéencia més alta és la contractura i la

tercera és la sobrecarrega.

Taula 53. Incidencia del tipus de lesié per génere en les visites per lesid recidivant
(en vermell els valors per sobre de la mitjana).

Nombre i Incidencia del tipus de lesié per génere en les visites per lesié
recidivant

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Cutania 1 0,002 0 -
Contusié 2 0,005 4 0,012
Contusions diverses 0 - 0 -
Contractura 8 0,019 17 0,051
Degeneraci6 8 0,019 7 0,021
Distensio 10 0,024 8 0,024
Esquing 4 0,010 1 0,003
Fractura 0 - 0 -
Fractura de fatiga 0 - 0 -
Inflamacio 50 0,121 57 0,170
Luxacié/subluxacié 4 0,010 0 -
Ruptura 0 - 1 0,003
Sobrecarrega 7 0,017 16 0,048
Vessament 0 - 0 -
Hiperlaxitud 1 0,002 0 -
Total lesions 95 111

Total esportistes 413 336

En les dones és més alta la incidéncia de contusié (0,01), contractura (0,05),

degeneracio (0,02), inflamacié (0,17), ruptura (0,003) i sobrecarrega (0,048). En els
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homes la incidéncia és més alta en la lesi6 cutania (0,002), I’esquing (0,01), la
luxacid/subluxacié (0,01) i la hiperlaxitud (0,002). Els valors de la incidéncia de la

distensié es igual en els dos generes (0,024).

Lesio recidivant i tipus de lesié per edat

La inflamacid és el tipus de lesi6 amb una incidencia més alta a totes les edats.

A la Taula 54 podem observar que el segon tipus de lesio en els menors de 16 anys és
la degeneracio i el tercer és la contractura. En el grup de 16 a 18 anys el segon és la

contractura i el tercer, la distensio.

Taula 54. Incidencia del tipus de lesié per franges d'edat en les visites per lesio
recidivant (en vermell els valors per sobre de la mitnaja).

Nombre i Incidéncia del tipus de lesié per franges d’edat en les visites per lesié
recidivant

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.

Cutania 0 - 0 - 0 - 1 0,005
Contusi6 1 0,007 0 - 3 0,014 | 2 0,010
Contusions diverses 0 - 0 - 0 - 0 -
Contractura 2 0,015 7 0,037 9 0,041 | 7 0,034
Degeneraci6 4 0,030 1 0,005 6 0,028 | 4 0,019
Distensio 0 - 5 0,026 5 0,023 | 8 0,039
Esquing 1 0,007 1 0,005 1 0,005 2 0,010
Fractura 0 - 0 - 0 - 0 -
Fractura de fatiga 0 - 0 - 0 - 0 -
Inflamacié 22 10,163 20 | 0,105 44 0,202 21 | 0,102
Luxacid/subluxacié 0 - 0 - 2 0,009 | 2 0,010
Ruptura 0 - 1 0,005 0 - 0 -
Sobrecarrega 2 0,015 4 0,021 9 0,041 8 0,039
Vessament 0 - 0 - 0 - 0 -
Hiperlaxitud 0 - 1 0,005 0 - 0 -
Total lesions 32 40 79 55

Total esportistes 135 190 218 206
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En el grup de 19 a 22 anys el segon és la contractura i el tercer és la sobrecarrega. En els
majors de 22 anys el segon tipus de lesio és la sobrecarrega i el tercer, la distensio. Dels
diferents tipus de lesio, els menors de 16 anys presenten la major incidencia de
degeneracio (0,03), els de 16 a 18 anys presenten la major incidéncia de ruptura (0,005)
1 de hiperlaxitud (0,005). En el grup de 19 a 22 anys s’observa la incidéncia més alta de
contusi6 (0,014), contractura (0,041), inflamacio (0,2) i sobrecarrega (0,04). Els majors
de 22 anys presenten la incidéncia mes alta de lesio cutania (0,005), distensio (0,039),

esquing (0,01) i luxacié/subluxacio (0,01).

Lesio recidivant i tipus de lesié per esport

La Taula 55 mostra la incidéncia del tipus de lesio en la lesié recidivant de cada esport i
la incidencia mitjana de cada tipus de lesié. Per tal de facilitar-ne 1’observacio , la
graduaci6 del color es correspon als diferents valors d’incidéncia, de manera que una
major tonalitat correspon a una incidéncia més alta.

En la lesio recidivant, els tipus de lesié amb la incidencia mitjana més alta s’observa en
la inflamaci6 (0,15), la contractura (0,03), la sobrecarrega (0,03) i la distensio (0,03).
Per a cadascun dels tipus de lesio, la incidéncia més alta d’inflamacidé correspon a
I’atletisme combinades (0,67), I’atletisme Ilancaments (0,56) i el pentatlé modern
(0,41).

La incidencia més alta de contractura s’observa en 1’atletisme llangcaments (0,22),
I’atletisme tanques (0,17) i I’atletisme combinades (0,17),

Els esports amb la incidéncia més alta de sobrecarrega son 1’atletisme tanques (0,22), el
taekwondo (0,13) i la gimnastica trampoli (0,12).

La incidencia més alta de distensio es troba en 1’atletisme velocitat (0,25), el taekwondo
(0,21) i I’atletisme combinades (0,17).
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La incidéncia de contusié és més alta en el taeckwondo (0,08) .

La incidencia més alta d’esquing en la lesio recidivant es veu en el automobilisme

(0,11).

trampoli (0,08) i la lluita grecoromana (0,08).

La incidéncia més alta de luxacid/subluxacié s’observa en la gimnastica

Taula 55. Incidéncia del tipus de lesié per esport en les visites per lesid recidivant.

Incidéncia de lesié §§ 54 S %
recidivant per tipus g & & § o & S S & & s
de lesi6 i esport & 5 5 & Q‘i? @ & & & < 9 & & & \,5?
O S O O Q Q& & <& <& N N & % E T
Atletisme combinades | - - - 0,17 - 0,17 - - 0,67 - - - -
Atletisme fons - - - - - - - - - - - - -
Atletisme llancaments | 0,06 0,06 0,22 0,06 0,06 - - 0,56 - - - -
Atletisme marxa - - - - - - - - 0,08 - - 0,08 -
Atletisme mig fons - - - - 0,07 - - - - - - 0,07 -
Atletisme salts - - - 0,05 - 0,03 - - 0,08 - - 0,03 -
Atletisme tanques - - - 0,17 (0,17 - - - 0,22 = = 0,22 =
Atletisme \elocitat - - - 0,13 - 0,25 - - 0,13 - - - 0,13
Automobilisme - - - - - - 0,11 - 0,11 - - - -
Ball esportiu - - - - - - - - 0,17 - - - -
Boxa = = = = = = = = = = = = =
Ciclisme - - - - - - - - - - - - -
Esgrima espasa - - - - - 0,04 - - 0,22 (0,04 - - -
Gimnastica esportiva - - - 0,02 (0,07 - - - 0,24 - - 0,02 -
Gimnastica ritmica - - - - - - - - 0,13 - - - -
Gimnastica trampoli - 0,04 - 0,08 [0,04 - 0,08 = 031 [0,08 - 0,12 -
Golf - - - 0,02 - - - - 0,02 - - - -
Halterofilia - - - - - - - - 0,15 - - 0,08 -
Lluita grecoromana - - - - - - - - - 0,08 - - -
Lluita lliure olimpica - - - - - - - - 0,08 - - - -
Motociclisme - - - - - - - - 0,09 - - - -
Natacioé carreres - - - 0,02 0,02 - - - 0,05 - - - -
Nataci6 sincronitzada - - - - - - - - - - - - -
Patinatge de elocitat - - - - - - - - 0,20 - - - -
Pentatl6 modern - - - = 0,04 - 0,04 = 0,41 - - 0,04 -
Taekwondo - 0,08 - 0,08 [003 [021 [0,03 - 0,18 - - 0,13 -
Tennis - - - - - - - - 0,12 - = 0,05 =
Tennis de taula - - - - - - - - 0,17 - - 0,06 -
Tir de precisio - - - 0,07 [0,07 - - - 0,07 - - - -
Triatlé - - - - - - - - 0,07 - - - -
Voleibol - - - - - - - - 0,14 - - - -
Waterpolo - - - 0,06 [0,03 [0,05 - - 0,13 - 0,01 - -
Incidéncia mitjana 0,002 | 0,005 - 0,034 [o0018 [0025 [ 0,008 - - 0,149 [o0,006 [o0000 [ 0028 - 0,004
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4.5.4. Tipus de lesi6 en les visites per lesid sequela

Lesio sequela i tipus de lesio

La incidencia més alta de tipus de lesio en la visita per lesié seqliela és la inflamacid
(0,017), seguida de la sobrecarrega (0,003) i la degeneracié (0,003), tal com veiem a la
Taula 56.

En la visita per lesio seqiela no s’han presentat els seguents tipus de visites: lesio
cutania, contusions diverses, contractura, distensid, esquing, fractura, fractura de fatiga,

luxacié/subluxacio, vessament.

Taula 56. Nombre i incidéncia del tipus de lesié en les visites per lesid seqiela.

Nombre i incidencia del tipus de lesi6 en les visites per lesio seqiiela
Tipus lesio N (%) Incidéncia
Cutania - -
Contusio6 1 (5%) 0,001
Contusions diverses - -
Contractura - =
Degeneracio 2 (10%) 0,003
Distensio - -
Esquing - -
Fractura - =
Fractura de fatiga - -

Inflamaci6 13 (65%) 0,017
Luxacid/subluxacié - -
Ruptura 1 (5%) 0,001
Sobrecarrega 2 (10%) 0,003
Vessament - -
Hiperlaxitud 1 (5%) 0,001
Total lesions 20

Total esportistes 749
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Lesio sequela i tipus de lesio per genere

Els homes presenten més lesions sequela que les dones. A la Taula 57 s’observa que la
incidencia més alta de lesié sequela en els dos generes és la inflamacio, més alta en les
dones (0,024) que en els homes (0,012). La inflamaci6 és 1’unic tipus de lesio sequela
en les dones. En els homes, la degeneracio i la sobrecarrega presenten la mateixa

incidéncia (0,005).

Taula 57. Incidéncia del tipus de lesié per génere en les visites per lesio sequiela.

Nombre i Incidencia de lesi6 seqiiela per tipus de lesié per génere

Homes Dones
N Inc. N Inc.

Contusio 1 0,002 0 -
Degeneracio 2 0,005 0 -
Inflamacio 5 0,012 8 0,024
Ruptura 1 0,002 0 -
Sobrecarrega 2 0,005 0 -
Hiperlaxitud 1 0,002 0 -
Total lesions 12 8

Total esportistes 413 336

Lesio sequela i tipus de lesio per edat

En el grup de menors de 16 anys no s’observa cap visita per lesié seqlela, el grup de
16-18 anys en presenta dos, el grup de 19-22 anys en presenta 6 i el grup de majors de
22 anys en presenta 12. La Taula 58 mostra la incidéncia dels diferents tipus de lesio de
cada franja d’edat. La inflamacié és la que presenta una incidéncia major en els tres
grups i augmenta la seva incidencia com més s’incrementa 1’edat, els majors de 22 anys
son els que la tenen més alta (0,034). Els majors de 22 anys sén el grup en que

s’observen més tipus de lesio en les visites per lesid sequela.
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Taula 58. Incidéncia del tipus de lesio per edat en les visites per lesio seqiela.

Nombre i Incidencia del tipus de lesié per edat en les visites per lesié seqiela

Contusio

Degeneraci6

Inflamaci6
Ruptura

Sobrecarrega
Hiperlaxitud
Total lesions
Total esportistes

<16

O oo oo olo ol|Zz

135

Inc.

1
N O O o N O o2

16-18
Inc.

190

Lesio sequela i tipus de lesio per esport

19-22

N Inc.
1 0,005
0 -
4 0,018
0 -
0 -
1 0,005
6

218

N
0
2
7
1
2
0

>22
Inc.
0,010
0,034
0,005
0,010

Tal com s’observa a la Taula 59, la inflamaci6 és el tipus de lesio que s’observa en més

esports, amb una incidéncia major en ’atletisme salts (1,166), seguida pel tackwondo

(0,105).

sobrecarrega i I’esgrima és on té una incidencia més alta (0,043).

El segon tipus de lesié que es presenta en els diferents esports és la

L’esport on s’observen més diferents tipus de lesid en la lesio seqiiela és 1’atletisme

Ilancaments.

Taula 59. Incidencia del tipus de lesié per esport en les visites per lesio sequela.

Incidéncia de lesio -0 Q&,‘J\o S & _\\Q’OJ ~'\~§
sequela per tipus ééo Q‘}\é ,ijév §'~° J\Qs? Qﬁ\(é_
de lesié i esport IS8 0@0) S & O;QO 58
Atletisme llancamentg - - 0,025 0,025 0,025 -
Atletisme salts - - 1,166 - - -
Atletisme tanques - - - - 0,001 0,001
Esgrima - - - - 0,043 0,043
Gimnastica trampoli - 0,076 0,076 - - -
Golf - - - - - -
Motociclisme - - 0,090 - - -
Taekwondo 0,026 - 0,105 - - -
Tennis - - 0,024 - - -
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4.6 Caracteristiques en relacio amb la circumstancia de produccio

de la lesié

La circumstancia de produccio de la lesié és una variable que completa la informacid
recollida respecte a la visita per lesié aguda, de manera que no es registra en els altres
tipus de visites. EI nombre total de lesions agudes és de 2.758 i en la recollida d’aquesta
variable hi ha un total de 2.700 dades. Aixo significa un manca de registre d’aquesta
dada en 58 fitxes i suposa una pérdua del 2,1% del total de les dades d’aquesta variable.

Amb el coneixement d’aquesta mancanca, es fa la descripcié de les dades recollides.

Circumstancies de produccio de la lesid

El nombre més elevat de lesions registrades, el 84,2 %, es produeix durant el periode
d’entrenament; el percentatge de lesions aparegudes durant la competicié és del 7,8% i
de lesions no relacionades amb la practica de I’esport és del 5,9%.

La incidéncia de lesié durant I’entrenament és més alta (3,1) que la incidéncia de lesid
durant la competicié (0,3). La lesié de causa no esportiva té la incidéncia més baixa

(0,2), tal com es pot veure a la Taula 60.

Taula 60. Nombre total, percentatge i incidéncia de lesions segons la circumstancia
de produccid de la visita per lesié aguda.

Descripci6 de les visites segons la circumstancia de produccié de la lesié aguda

N (%) Incidéncia
Entrenament 2323 (84,2%) 3,1
Competicio 214 (7,8%) 0,3
No esportiva 163 (5,9%) 0,2
No registrat 58 (2,1%) 0.1
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Circumstancia de produccio de la lesié aguda per génere

A la Taula 61 veiem que el nombre total i la incidencia de lesions patides durant
I’entrenament €s més alta en les dones (3,6) que en els homes (2,7). Les lesions patides
durant la competicié i la lesié no esportiva son més altes en nombre total en els homes,
pero la incidéncia és igual per géneres. En resum, hi ha un augment de la incidéncia de

les lesions en les dones durant I’entrenament.

Taula 61. Nombre de visites agudes per génere i edat segons la circumstancia de

produccié de la lesio.

Nombre i incidéncia per génere de la circumstancia de produccio de la lesio.

Homes Dones
N Incidéncia N Incidéncia
Entrenament 1119 2,7 1204 3,6
Competicio 123 0,3 91 0,3
No esportiva 89 0,2 74 0,2
Total lesions 1331 1369
Total esportistes 413 336

Circumstancia de produccié de la lesié aguda per edat

A la Taula 62 podem veure el nombre de lesions que corresponen a 1’entrenament, la
competicio i la lesio no esportiva en les diferents franges d’edat. A totes elles, la lesio
produida durant 1’entrenament continua sent superior a les altres circumstancies. La
franja d’edat amb una incidencia més alta de lesions en totes les circumstancies és la
dels 19 a 22 anys. El grup amb una incidéncia menor en competicié i entrenament és el
de 16 a 18 anys. A partir dels 19 anys augmenta la incidéncia de la lesié en competicio
que, encara que és baixa respecte a les dades totals, és més alta que en els grups de

menors de 16 anys i de 16 a 18 anys.
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Taula 62. Nombre i incidencia de visites agudes per franja d’'edat segons la

circumstancia de producci6 de la lesio.

Nombre i incidéncia per franges d'edat de la circumstancia de produccié de la lesi6

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Entrenament 430 3,19 481 2,53 800 3,67 612 2,97
Competicio 24 0,18 31 0,16 88 0,40 71 0,34
No esportiva 29 0,21 36 0,19 63 0,29 35 0,17
Total lesions 483 548 951 718
Total esportistes 135 190 218 206

Circumstancia de produccid i esport

A la Taula 63 veiem el nombre de visites dels diferents esports segons la circumstancia
de produccid i el nombre de dades no registrades de cadascun. A la Taula 64 observem
la incidencia de les lesions per circumstancia de producci6 a cada esport.

La incidencia més alta de circumstancia de produccio de la lesidé a tots els esports
correspon a l’entrenament, tal com s’observa a la Taula 66. Els esports amb una
incidencia més alta de lesio6 durant I’entrenament son el taekwondo (10,66), la
gimnastica ritmica (9,94), I’atletisme combinades (7,33), la gimnastica trampoli (6,54) i
la nataci6 sincronitzada (6,37). Respecte a la incidéncia de lesio durant la competicid,
els esports amb major incidencia son el taekwondo (2,03), I’atletisme combinades (1),
I’esgrima (0,61) i el motociclisme (0,55). Els que han presentat una major incidéncia de
lesié no esportiva son el taekwondo (0,47) i la natacié sincronitzada (0,47).

Cal comentar que la incidencia més alta corresponent a les dades no registrades es
presenta en I’atletisme combinades (0,67), la gimnastica ritmica (0,38), el tackwondo

(0,29) i la natacié sincronitzada (0,21).
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Taula 63. Nombre de visites segons la circumstancia de produccié de les visites

agudes.
Nombre de visites total i per circumstancia de produccio
Total = Entrenament | Competicio | No esportiva | No registrat

Atletisme combinades 44 34 6 0 4
Atletisme fons 22 14 4 3 1
Atletisme llangaments 74 62 5 5 2
Atletisme marxa 39 34 1 4 -
Atletisme mig fons 40 34 1 4 1
Atletisme salts 185 157 13 13 2
Atletisme tanques 94 82 2 7 3
Atletisme velocitat 35 33 1 1 -
Automobilisme 18 13 4 0 1
Ball esportiu 8 8 0 0 -
Boxa 4 4 0 0 -
Ciclisme 30 23 4 3 -
Esgrima 72 55 14 3 -
Gimnastica esportiva 174 160 5 2 7
Gimnastica ritmica 159 147 4 2 6
Gimnastica trampoli 170 154 3 9 4
Golf 71 58 4 9 -
Halterofilia 57 52 2 2 1
Lluita grecoromana 59 49 6 4 -
Lluita lliure 23 18 3 2 -
Motociclisme 27 18 6 1 2
Nataci6 carreres 188 172 1 11 4
Natacio sincronitzada 121 107 1 9 4
Patinatge de velocitat 30 24 2 3 1
Pentatl6 modern 114 99 7 7 1
Taekwondo 405 299 77 18 11
Tennis 94 75 9 9 1
Tenis de taula 81 64 9 8 -
Tir de precisio 26 20 1 4 1
Triatlé 41 34 4 3 -
Voleibol 6 6 0 0 -
Waterpolo 209 177 15 17 -
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Taula 64. Incidéncia de les visites agudes en funcié de la circumstancia de

produccié (Inc. = N lesions/poblacié exposada en tres temporades).

Incidéncia de la circumstancia de produccid i esport
Entrenament

Atletisme combinades
Atletisme fons
Atletisme llancaments
Atletisme marxa
Atletisme mig fons
Atletisme salts
Atletisme tanques
Atletisme velocitat
Automobilisme

Ball esportiu

Boxa

Ciclisme

Esgrima

Gimnastica esportiva
Gimnastica ritmica
Gimnastica trampoli
Golf

Halterofilia

Lluita grecoromana
Lluita lliure
Motociclisme

Natacio carreres
Natacié sincronitzada
Patinatge de velocitat
Pentatl6 modern
Taekwondo

Tennis

Tenis de taula

Tir de precisio

Triatlo

Voleibol

Waterpolo

Esportistes

N
6
10
18
13
14
40
18
8
9
6
14
15
23
41
16
26
41
13
13
12
11
65
19
10
27
38
41
47
14
15
7
79

Inc.
7,33
2,20
4,11
3,00
2,86
4,63
5,22
4,38
2,00
1,33
0,29
2,00
3,13
4,24
9,94
6,54
1,73
4,38
4,54
1,92
2,45
2,89
6,37
3,00
4,22

10,66
2,29

1,72
1,86
2,73
0,86
2,65

Competicio

Inc.
1,00
0,40
0,28
0,08
0,07
0,33
0,11
0,13
0,44

0,27
0,61
0,12
0,25
0,12
0,10
0,15
0,46
0,25
0,55
0,02
0,05
0,20
0,26
2,03
0,22
0,19
0,07
0,27

0,19

Inc
0,30
0,28
0,31
0,29
0,33
0,39
0,13

0,20
0,13
0,05
0,13
0,35
0,22
0,15
0,31
0,17
0,09
0,17
0,47
0,30
0,26
0,47
0,22
0,17
0,29
0,20

0,22

No esportiva
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4.7 Caracteristiques en relacio amb el tipus de la visita per lesio

aguda: urgent i no urgent

Lesio aguda urgent i no urgent

Del total de les visites, les no urgents o programades son la majoria i representen el
69,7% del total, amb una incidéncia de 2,6, tal com es veu a la Taula 65. El
percentatge de visites urgents és del 30,3 amb una incidéncia de 1’1,1.

No hi ha manques de registre d’aquesta variable.

Taula 65. Nombre, percentatge i incidéncia de les visites per lesié aguda urgent i
no urgent.

Visites urgents i visites no urgents. Nombre, percentatge i incidencia

N (%) Inc.
Visita no urgent 1923 (69,7%) 2,6
Visita urgent 835 (30,3%) 1,1
Total esportistes 749

Lesié aguda urgent i no urgent segons el genere

A la Taula 66 es pot veure el nombre total de visites per génere i la incidencia
corresponent. En les visites no urgents o programades, la incidéncia és més alta en les
dones (2,83) que en els homes (2,36). En les visites urgents, la incidéncia també és més

alta en les dones (1,33) que en els homes (0,94).
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Taula 66. Nombre i incidéncia de les visites urgents i no urgents en funcié del

genere.
Visites urgents i no urgents. Nombre i incidéncia per génere.
Homes Dones
N Inc. N Inc.
Visita no urgent 973 2,36 950 2,83
Visita urgent 388 0,94 447 1,33
Total esportistes 413 336

Lesi6 aguda urgent i no urgent segons I’edat

La franja d’edat de 19 a 22 anys presenta la incidéncia més alta de lesions urgents (3,18)
i no urgents (1,29) de tots els grups d’edat, tal com s’observa a la Taula 67. La
incidencia més baixa de les visites urgents la presenta el grup de 16 a 18 anys (0,81).
Tant en la lesio aguda urgent com en la no urgent, de major a menor incidéncia, el
primer grup és el de 19 a 22 anys, els menors de 16 anys, els majors de 22 anys i

finalment el grup de 16 a 18 anys.

Taula 67. Nombre i incidéncia de visites urgents i no urgents en funcio de I'edat.

Visites urgents i no urgents. Nombre i incidéncia per franges d'edat

<16 16-18 19-22 >22
N Inc. N Inc. N Inc. N Inc.
Visita no urgent 335 2,48 400 2,11 693 3,18 495 2,40
Visita urgent 159 1,18 153 | 0,81 282 1,29 241 @ 1,17
Total esportistes 135 190 218 206

Lesio aguda urgent i no urgent segons 1’esport
A la Taula 69 es veu el nombre total de visites urgents i no urgents de cada esport i la
incidéncia corresponent. Els esports amb una incidencia mes alta de visita per lesio no

urgent son el tackwondo (8,3), I’atletisme combinades (5,5) i la gimnastica ritmica
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(5,4). Altres esports amb una incidencia mitjana de visita per lesio no urgent son

I’atletisme salts (3,7), ’atletisme tanques (3,8), I’atletisme velocitat (3,9), la gimnastica

artistica (3), la lluita grecoromana (3,2), la natacio sincronitzada (3,5) i el pentatlo

modern (3,5).

Taula 68. Nombre i incidéncia de visites urgents i no urgents per esport.

Nombre i incidencia de visites urgents i no urgents per esport
Esportistes

Atletisme combinades
Atletisme fons
Atletisme llangaments
Atletisme marxa
Atletisme mig fons
Atletisme salts
Atletisme tanques
Atletisme velocitat
Automobilisme

Ball esportiu

Boxa

Ciclisme

Esgrima espasa
Gimnastica esportiva
Gimnastica ritmica
Gimnastica trampoli
Golf

Halterofilia

Lluita grecoromana
Lluita lliure
Motociclisme
Nataci6 carreres
Natacio sincronitzada
Patinatge de velocitat
Pentatl6 modern
Taekwondo

Tennis

Tenis de taula

Tir de precisio

Triatlé

Voleibol

Waterpolo

N
6
10
18
13
14
40
18
8
9
6
14
15
23
41
16
26
41
13
13
12
11
65
19
10
27
38
41
47
14
15
7
79

No urgent

N Inc.
33 5,5
12 1,2
52 2,9
34 2,6
18 1,3
149 3,7
68 3,8
31 3,9
14 1,6
6 1,0
4 0,3
23 1,5
51 2,2
124 3,0
86 54
81 3,1
49 1,2
29 2,2
42 3,2
21 1,8
23 2,1
90 14
66 3,5
19 19
95 3,5
315 8,3
65 1,6
72 15
21 1,5
33 2,2
3 0,4
163 2,1

Urgent
Inc.

1,8
1,0
1,2
0,4
1,6
0,9
1,4
0,5
0,4
0,3
0,5
0,9
1,2
4,6
3,4
0,5
2,2
1.3
0,2
0,4
15
2,9
11
0,7
2,4
0,7
0,2
0,4
0,5
0,4
0,6
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Els esports amb una incidéncia meés alta de visita per lesidé urgent son la gimnastica
ritmica (5,4), la gimnastica trampoli (3,4) i la natacid sincronitzada (2,9). Altres esports
amb una incidéncia mitjana de visita per lesio urgent son 1’atletisme combinades (1,8),
I’atletisme mig fons (1,6), I’atletisme tanques (1,4), la lluita grecoromana (1,3) i la

natacio carreres (1,5).
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5. DISCUSSIO

Aquest estudi es va realitzar a partir de les dades obtingudes de les histories cliniques
informatitzades del centre de medicina assistencial situat en un centre d’entrenament
olimpic (CEO). Es un estudi descriptiu retrospectiu, ja que es van revisar les dades
codificades de les histories cliniques informatitzades de 749 esportistes de tres
temporades esportives, des de I’1 de setembre del 2006 fins al 31 d’agost del 2009. Es
van escollir per a la realitzacié de 1’estudi els esportistes que tenien un tipus de beca
esportiva que incloia, entre els seus beneficis, I’atencio médica al centre assistencial del
CEO. El que caracteritza la poblacié d’aquest estudi és que son esportistes d’alt nivell

esportiu.

5.1 Disseny i instruments

Sobre la mostra

La poblacié sobre la qual s’ha fet I’estudi és una mostra de conveniencia. La seleccid
dels esportistes amb beca esportiva de regim permanent al centre, com a poblacio
objecte d’estudi, assegura que tots els individus reuneixen les caracteristiques que els
defineixen com a esportistes d’alt rendiment i amb una beca esportiva que els permet
ser atesos sense limitacions als Serveis Médics del CEO. Els altres esportistes no tenen
aquesta consideracio i I’atencié sanitaria que han rebut ha estat ocasional. Aquest fet
suposa la possible exclusiéo d’esportistes que podem considerar d’alt nivell esportiu,
perd que no van obtenir aquest tipus de beca esportiva, potser perque la federacid
esportiva corresponent no disposava d’un programa esportiu especific al CEO o perque
tenia limitat el nombre de becats.

Una pérdua d’informacio pot venir donada per la preferencia de 1’esportista de visitar un

altre metge o d’anar a un altre centre sanitari. Cal recordar que les federacions amb
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millors mitjans economics disposen de serveis médics propis per al seguiment dels seus
esportistes. No tenim accés a aquesta informacid i per tant no esta inclosa en el treball.

Un altre biaix respecte a la poblacio estudiada ve donat pel fet que els esports d’equip
estan poc representats, ja que al CEO entrenen fonamentalment esports individuals. A
més, algunes de les disciplines esportives estudiades compten amb pocs practicants, fet

que dificulta treure’n conclusions.

Sobre la historia clinica

La historia clinica té I’avantatge de la integritat de la informacio clinica i el facil accés a
les dades per part dels professionals sanitaris que intervenen en la cura del pacient.
L’eleccio de les variables analitzades ve determinada per les variables existents a la
base de dades de la historia clinica. Dins de les variables que calia estudiar no esta
inclos el diagnostic clinic de la patologia. Aquesta exclusio ve donada pel disseny de la
historia clinica, ja que les variables escollides i les categories corresponents son dades
codificades (Figura 2). El diagnostic clinic, al contrari, és un camp que permet
I’escriptura lliure, rad per la qual I’anotacié d’un mateix diagnostic pot tenir una gran
variabilitat. Es va decidir analitzar Gnicament les variables codificades i excloure el text

narratiu de la historia clinica per la seva dificultat d’interpretacio.

Sobre les dades analitzades

Les variables analitzades no han passat un procés de validaci6. De tota manera, si
revisem la literatura existent, veurem que son les mateixes dades analitzades en altres
estudis realitzats i, per tant, comparables 6850804852 E| que dificulta la comparacié no
son les variables en si, sind les diferéncies existents en la metodologia utilitzada, en les
poblacions estudiades, en els esports i en les analisis estadistiques realitzades.

La ra6 de la limitaci6 del temps de recollida de les dades i que sigui de 1’1 de setembre

de 2006 fins al 31 d’agost de 2009, es deu al fet que abans i després d’aquestes dates
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s’han produit canvis en el disseny de la historia clinica i en la recollida de dades que

poden alterar la correcta interpretacié dels resultats.

Sobre ’analisi estadistica

En la literatura revisada s’ha trobat la taxa d’incidéncia com a eina de mesura, havent-hi
una gran diferéncia en la determinaci6 del temps en les diferents taxes d’incidencia
utilitzades. Uns autors han definit el temps com a hores de practica esportiva (100 hores
de practica esportiva” o “1.000 hores de practica esportiva), i altres com a “temporada
esportiva”. Aix0 mostra que hi ha una gran variabilitat en la determinacié del temps de
la taxa d’incidéncia 8. En el nostre estudi s’analitzen diferents esports, amb diferents
programes esportius i diferents temps d’entrenament i calendaris de competicid. El
temps utilitzat en aquest estudi per definir la taxa d’incidéncia ¢€s el de tres temporades
esportives, perqué considerem que es un temps suficientment llarg com per disminuir

les diferéncies existents entre els diferents esports 8.

Sobre els professionals

Respecte als professionals que han realitzat 1’assisténcia clinica i han fet la recollida de
les dades, hem de dir que és coneguda I’existéncia d’una certa variabilitat en la recollida
de dades cliniques entre diferents professionals sanitaris (variabilitat
interprofessional)®®. Aquesta variabilitat clinica és definida com la manera heterogénia
d’abordar problemes clinics en la intervencid dels professionals, i una gran variabilitat
suposa una disminucié de la qualitat de les dades obtingudes. Les recomanacions per
disminuir aquesta variabilitat interprofessional vénen donades pel seguiment de guies de
practica clinica, vies cliniques, plans de cures estandarditzats, protocols i normes de
qualitat dels processos assistencials °. Encara que els Serveis Meédics del CEO
segueixen aquestes recomanacions que serveixen per minimitzar les diferencies en el

diagnostic, s’accepta que sempre existeix una certa variabilitat interprofessional.
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L aparicid de faltes d’anotacio de dades observada en I’estudi es pot catalogar com error
huma per omissio que no té repercussio sobre 1’atencio sanitaria rebuda per 1’esportista,
encara que ¢és un problema en ’analisi de les variables analitzades, perque son dades

considerades desaparegudes.

5.2 Resultats

5.2.1 Caracteristiques de les lesions en funcié del génere

Lesi6 aguda

Les visites per lesié aguda han estat el 85,5% del total de visites. En la poblacié
estudiada, la taxa d’incidéncia de visita per lesio aguda és significativament més alta
entre les dones que entre els homes (Taula 6).

En la literatura es troben resultats diversos. Entre la poblacid esportiva, alguns autor no
troben diferéncies entre homes i dones ', altres troben més lesions en els homes .
Fernandez et al. °2 solament troben una major taxa d’incidéncia de lesions en les dones
respecte als homes en algun esport practicat, com per exemple el futbol i Baugh et al. "
en el rem. Altres autors han observat una taxa de lesions més alta en alguna localitzacid
anatomica entre les dones respecte als homes del mateix esport, com per exemple, en
natacié i waterpolo *3. En la poblacié que practica esport recreatiu la proporcio de lesié

esportiva és més alta entre els homes™ 72,

Lesid cronica

La incidencia de visita per lesio cronica es més alta entre les dones que entre els homes,
encara que la diferéncia és molt baixa (en les dones és del 0,35 i en els homes és del
0,3). Respecte al total de les visites, les visites per lesio cronica suposen el 7,4%, que és

un percentatge molt baix.
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Incidencia dels diversos tipus de visita per lesié i génere

4,50
4,00
3,50
3,00 —

2,50 |—
2,00 —
1,50 ——

L1Homes

i Dones

1,00 ——

0,50 |—

bd e

Lesi6 aguda Lesio cronica Lesio recidivant Lesio seqliela

Figura 3. Incidéncia dels diferents tipus de visita per lesions en homes i dones.

Hi ha dues possibles explicacions: la primera explicacié seria que solament un baix
nombre de lesions agudes esdevindrien croniques, i la segona explicacié seria pel fet
que P’aparici6 d’una lesio cronica pot suposar 1’abandonament temporal o definitiu de
I’esport d’alt nivell. En la literatura consultada sobre la incidencia de la lesié cronica en
I’esport s’han trobat poques dades, les quals fan referencia a les lesions més freqiients,
de turmell ™, de columna vertebral "°; o estudis especifics d’esports com ara la

gimnastica "% 77

Lesio recidivant

La incidéncia de visita per lesio recidivant és més alta entre les dones que entre els
homes, encara que la diferencia es baixa (0,33 en les dones i 0,23 en els homes). Les
visites per lesio recidivant son el 6,4 % del total de les visites, un percentatge mes baix
que el de lesio cronica. L’explicacié del baix percentatge de lesio recidivant pot ser la

mateixa que en el cas de la lesié cronica. En la literatura s’han trobat poques referéncies
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respecte a la incidéncia de la lesio recidivant en la poblacié d’esportistes d’alt nivell i
aquestes feien referéncia a les lesions més comunes com ara 1’esquing de turmell "8 i les
lesions de columna ™, o als diferents tipus de lesions patides en determinats esports

com per exemple el tennis & o el triatl6 8.

Lesio sequela

Les visites per lesio seqiiela son 21 i representen el 0,7 % del total de les visites. Son
molt poques visites per poder treure’n conclusions (Figura 5). Es I’tinic motiu de visita
en que la incidéncia és major en els homes (0,03) que en les dones (0,02), sent-hi 13
homes i 8 dones. El 57,1 % de lesio seqliela es troba en el grup de majors de 22 anys,
que coincideix amb una predominanca d’homes. S’ha de fer notar que en el grup de
majors de 22 anys el nombre d’homes (150) triplica el de dones (56). No s’han trobat en
la literatura dades respecte a la predominanca de la lesié seqiiela en I’esport respecte al

geénere.

5.2.2 Caracteristiques de les lesions en funcié de I’edat

Lesié aguda

En la poblacio estudiada el grup d’edat que presenta una incidéncia més alta de visita
per lesid aguda és la de majors de 22 anys, encara que les diferéncies no son
significatives respecte als altres grups d’edat.

En la literatura revisada, es descriu que en la poblacié en general hi ha un augment
progressiu de les lesions de qualsevol causa a partir de 1’adolescéncia fins als 25 anys, i
que a partir d’aquesta edat les lesions van disminuint 3. En les diverses poblacions
d’esportistes també es troba un augment progressiu de lesions agudes durant
’adolescéncia, i un maxim de lesions entre els 15 i els 25 anys 2.
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Visita per lesio aguda per franges d'edat
5,00
4,50
4,00
3,50 A
3,00 -+
2,50 -+
2,00 -~
1,50 -
1,00 -
0,50 A

<16 16-18 19-22 >22

Figura 4. Incidéncia de la lesié aguda per franges d'edat.

Lesio cronica

En la nostra poblacio la incidéncia de visita per lesié cronica és més alta a partir dels 19
anys, i major en el grup de majors de 22 anys (Figura 5), encara que no hi ha
significanca entre els grups d’edat. Es un resultat coherent per les caracteristiques
d’aquest tipus de lesio, ja que és més frequent que una lesio es converteixi en cronica a
mida que augmenta 1’edat. El que crida I’atencié és que la lesié cronica tingui una
incidéncia major entre els menors de 16 anys en comparacié amb el grup de 16 a 18
anys. Es podria explicar per una incidencia més alta de lesio cronica en esports amb
practicants més joves. De fet, a les Figures 6, 7, 8 i 9 es pot observar que els esports
gimnastics, que son les disciplines amb un major nombre de participants en la franja de
menors de 16 anys (Taula 3), tenen una incidéncia de tots els tipus de lesions per sobre
de la mitjana en comparacié amb els altres esports de la nostra poblaci6. Altres autors

també han trobat una incidéncia alta de lesions en la gimnastica 168,
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Lesio recidivant

La incidéncia més alta de lesio recidivant s’observa en el grup de 19 a 22 anys i la més
baixa en el grup de 16 a 18 anys, encara que no hi ha diferéncies respecte als altres
grups (Figura 5). L’explicacié pot estar relacionada amb 1’esport, ja que si mirem la
Figura 9 observarem que els esports amb una incidencia més alta de lesio recidivant son
els que tenen un major nombre de participant en el grup de 19 a 22 anys (Taula 3). No

s’han trobat referéncies en la literatura sobre la lesié recidivant relacionada amb 1’edat.

Visites per lesi6 cronica, lesio recidivant i lesio sequela
per franges d'edat
l | | |
|
>22
|
19-22 14 Lesio cronica
i Lesid recidivant
16-18 | M Lesio seqiela
|
<16 w
- 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50

Figura 5. Incidéncia de la lesié cronica, recidivant i sequela per franges d'edat.

Lesio sequela

El 57,1% de visites per lesio seqiiela es troba en el grup de majors de 22 anys com
mostra la Figura 5. El grup de menors de 16 anys no en presenta cap i en els altres grups
va augmentant amb [’edat. El grup que presenta un nombre major de lesio seqiiela és el
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de majors de 22 anys amb una diferencia estadisticament significativa respecte als altres
grups, encara que la baixa presentacido d’aquests tipus de lesié treu rellevancia al
resultat.

L’explicacid que la lesid seqiiela sigui tan poc freqiient es deu molt probablement a
I’abandonament de ’esport per part dels esportistes que la pateixen, ja que molt sovint
aquesta lesio no els permet continuar en 1’esport d’alt rendiment. No s’han trobat

referencies en la literatura sobre la lesié seqliela en 1’esport i 1’edat.

5.2.3 Caracteristiques de les lesions en relaciéo amb 1’esport practicat

Els esports amb una major incidéncia de lesions (aguda, cronica, recidivant i seqiiela)
son el taekwondo, la gimnastica ritmica, I’atletisme combinades i la gimnastica
trampoli. A la Figura 6 veiem que aquests esports estan per sobre de la mitjana de la
incidencia de lesié dels esports (4,32). Observem per sobre de la mitjana, entre els
esports de combat, el taekwondo i la lluita grecoromana; les diferents especialitats
gimnastiques, la natacié sincronitzada, [’halterofilia, les especialitats atlétiques
relacionades amb la forga i la velocitat i el pentatld6 modern. Per sota de la incidencia
mitjana trobem la nataci6 carreres, el tennis, les especialitats atlétiques relacionades
amb la resistencia aerobica i el triatlo. Curiosament, la lluita lliure, que és un esport de
combat, es troba per sota de la mitjana, encara que altres autors també troben una baixa
incidéncia de lesions en aquest esport °2 8. Waterpolo i voleibol, que son esports
d’equip, tambe es troben per sota de la mitjana, en canvi alguns autors han trobat que els
esports d’equip pateixen més lesions que els individuals °®. La boxa és 1’esport amb una
incidéncia menor, la qual cosa crida 1’atencio, i la causa pot ser que es visitaven en un

altre centre medic. No podem descartar que la baixa incidéncia detectada en alguns dels
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altres esports sigui a causa de la preferéncia per altres serveis medics, privats o

federatius. Malauradament aquest fet no s’ha registrat.

Incidéenciadeles lesions peresport
Taekwondo : : : : — '
Gimnastica ritmica 10
Atletisme combinades 9,0
Gimnastica trampoli S
Nataci6 sincronitzada 3
Atletisme tanques
Halterofilia
Atletisme llancaments $
Atletisme velocitat
Atletisme salts
Gimnastica esportiva
Pentatlé modern 0
Lluita grecoromana 3
Incidéncia mitjana Z
Esgrima 3
Patinatge de velocitat
Nataci6 carreres
Atletisme marxa
Atletisme mig fons =
Waterpolo 3
Triatlo S
Motociclisme 9
Tennis
Automobilisme
Atletisme fons
Tir de precisi6
Ciclisme 2,2
Tennis de taula 2,2
Golf 2
Luita lliure
Voleibol
Ball esportiu
Boxa 0,4

- 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0

Figura 6. Incidéncia dels diferents motius de visita per lesié en cada esport, ordenats pel
valor de la incidencia i comparats amb la incidéncia mitjana dels diferents motius de visita

per lesio dels esports amb més de 5 esportistes.
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Zachary et al.®* descriuen la incidéncia de lesié de diferents esports en un estudi
realitzat en esportistes de High Schools dels EUA durant sis anys: lluita presenta un
incidéncia de 13,1 per 1.000 exposats; gimnastica femenina té una incidencia de 10,4
per 1.000 exposats; nataci6 masculina té una incidéencia de 1,7 per 1.000 exposats i
natacié femenina d’1,8 per 1.000 exposats; tennis masculi té una taxa de 5,7 per 1.000
exposats i tennis femeni 5,9 per 1.000 exposats. Respecte als esports descrits, coincidim
en ’alta taxa de lesions de la gimnastica femenina.

Hootman et al. 84, també troben una alta taxa de lesié en la gimnastica femenina i en la

luita.

Lesi6 aguda

Quan comparem la incidencia de la lesié aguda en els diferents esports ( Figura 7), en
relacié a la incidéncia de totes les lesions (Figura 6) observem que no hi ha canvis
importants. Els esports amb una incidéncia més alta son els mateixos i els que estan per
sobre de la mitjana també. Els esports que pugen en la escala d’incidencia de la lesio
aguda son I’atletisme salts i la lluita grecoromana, mentre que 1’halterofilia i 1’atletisme
[langcaments baixen. La boxa continua presentant una incidencia molt baixa, fet que pot
fer pensar que aquests esportistes no es visitaven als serveis medics del centre.

Entre les poques referéncies que s’han trobat en la literatura sobre les lesions agudes a
I’halterofilia, durant els Jocs Olimpics d’estiu del 2008, es veu que va ser un dels
esports amb una incidencia més alta de lesions juntament amb el futbol, el taekwondo,
I’hoquei, I’handbol i la boxa; i els esports amb una incidencia més baixa de lesi6 aguda
van ser la natacid sincronitzada, 1’esgrima i la nataci6 °*. La diferéncia entre aguests
resultats i els nostres pot ser deguda al fet que als Jocs Olimpics la majoria de les

lesions es van reportar durant la competicio fonamentalment, i en el nostre estudi es
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recullen les dades de lesions que es produeixen tant en competicié com durant el temps

d’entrenament. Diferents autors han trobat diferéncies en la incidéncia de lesions en els

mateixos esports durant I’entrenament i la competicio6 .

Lesié aguda. Incidencia per esport

Taekwondo f
Gimnastica ritmica 9,9
Atletisme combinades
Gimnastica trampoli
Natacioé sincronitzada
Atletisme tanques
Atletisme salts
Lluita grecoromana
Halterofilia
Atletisme velocitat
Gimnastica esportiva
Pentatl6 modern
Atletisme llangaments
Incidéncia mitjana
Esgrima espasa
Patinatge de velocitat
Atletisme marxa 3,0
Natacio carreres S
Atletisme mig fons g
Triatlo
Waterpolo
Motociclisme
Tennis
Atletisme fons 2,2
Ciclisme 2,00
Automobilisme 2,00
Lluita lliure olimpica S
Tir de precisio S
Golf
Tennis de taula
Ball esportiu 2
Voleibol D
Boxa @O0,3

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Figura 7. Incidencies de la visita per lesi6 aguda de cada esport, ordenats pel valor de la
incidéncia i comparats amb la incidéncia mitjana de lesié aguda dels esports amb més de 5
esportistes.
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Lesio cronica

L’halterofilia, el voleibol, I’atletisme combinades i el tackwondo son els esports amb
una incidencia mes alta de visita per lesio cronica. El voleibol, amb una incidéncia molt
baixa de lesié global (Figura 6) i de lesio aguda (Figura 7), presenta una incidéncia de
lesi6 cronica molt alta (Figura 8) en comparacié amb els altres esports. Es molt probable
gue no es puguin treure conclusions perqué potser algun individu amb lesio cronica esta
influint estadisticament en els resultats, ja que és un grup amb nomes 7 esportistes,
encara que 1’edat pot tenir relacio ja que tots els participants d’aquest grup es troben per
sobre dels 18 anys (Taula 3). Beneka el al. %, troben una incidéncia baixa de lesions
agudes 1 croniques en 649 esportistes de voleibol d’elit d’ambdos sexes dels quals va fer
el seguiment durant dos anys.

Altres esports amb una incidencia de lesié cronica per sobre de la mitjana en qué els
participant so6n majoritariament més grans de 18 anys son I’halterofilia, 1’atletisme
combinades, el tackwondo, I’atletisme llangaments, 1’atletisme salts 1 D’atletisme
velocitat (Figura 7). Es probable que la incidéncia de lesié cronica s’incrementi a
mesura que augmenta 1’edat i que per aquesta radé trobem una incidéncia major en els
esports amb uns practicants de més edat.

En canvi, en les especialitats gimnastiques, que tenen una poblaci6 més jove també
s’observa una incidéncia alta de lesio cronica. La gimnastica trampoli té un nombre de
participants similar a cada franja d’edat i els esportistes de les altres especialitats
gimnastiques son majoritariament menors de 19 anys. Tanmateix, en els gimnastes
I’edat d’inici €s molt baixa, de manera que poden tenir acumulats els mateixos o més
anys d’entrenament que els participants d’altres esports de major edat, i aixo facilita

I’aparicio de lesio cronica %3 8,
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En la poblacio de I’estudi, 1a visita per lesié cronica és més freqlient en esportistes amb

més anys de practica esportiva i de major edat.

Lesié cronica. Incidéncia per esport

Halterofilia : : : : : : : 1,7
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Atletisme combinades
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Nataci6 sincronitzada ;3

Esgrima

ﬂ
Tennis de taula I—eﬂ-i
ﬂ
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Figura 8. Incidéncies de la visita per lesié cronica de cada esport, ordenats pel valor de la
incidéncia i comparats amb la incidéncia mitjana de lesié cronica dels esports amb més de

5 esportistes.

Lesio recidivant
A la Figura 9 observem els esports amb una incidéncia de lesio recidivant per sobre de
la incidéncia mitjana. Pentatlé6 modern té els seus participants repartits per les quatre

franges d’edat de manera similar, i els practicants de patinatge de velocitat son
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majoritariament menors de 19 anys. En la gimnastica trampoli i la gimnastica esportiva,
la majoria de practicants sén menors de 19 anys, pero els practicants de gimnastica
trampoli acumulen tants anys de practica esportiva com els altres esportistes de major
edat. A la resta d’esports amb una incidéncia per sobre de la incidéncia mitjana, els

participants s6n majoritariament més grans de 18 anys.

Incidéncialesidé recidivanti esport

Atletisme llancaments
Atletisme combinades
Atletisme tanques
Taekwondo
Gimnastica trampoli
Atletisme velocitat

Pentatld modern
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Patinatge de velocitat
Incidéncia mitjanana
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Automobilisme

Tir de precisio
Atletisme salts
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Lluita lliure olimpica
Natacié carreres
Lluita grecoromana
Triatlo

Golf

- 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Figura 9. Incidéncies de la visita per lesio recidivant de cada esport, ordenats pel valor de
la incidéncia i comparats amb la incidéncia mitjana de lesio recidivant dels esports amb

més de 5 esportistes.
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Igual que en la lesid cronica, dins de la poblacio de 1’estudi la visita per lesio recidivant
és més frequent en esportistes amb més anys de practica esportiva i de major edat.

La literatura revisada descriu un déficit en la notificacio de les lesions croniques i
recidivants en els diferents estudis epidemiologics sobre lesié esportiva a causa de la
manca d’una definici6 homologada d’aquests tipus de lesid, sobre tot les lesions
subcliniques, que permeten entrenar o competir i que possiblement no es notifiquen 2.
Aquest fet dificulta la comparacid dels resultats amb la literatura revisada, perqué en el

nostre estudi es registren aquestes lesions.

Incidencialesio sequelai esport

Atletisme llangcaments
Taekwondo

Atletisme tanques
Motociclisme
Incidéncia mitjana
Esgrima

Gimnastica trampoli
Atletisme salts

Tennis

Golf

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20

Figura 10. Incidencies de la visita per lesié sequiela de cada esport, ordenats pel valor de la
incidéncia i comparats amb la incidéncia mitjana de lesié seqiela dels esports amb més de

5 esportistes.

Lesio sequela
Aquest motiu de lesié solament es troba a 9 esports diferents, tal com es pot veure a la
Figura 10. La incidencia de lesid seqlela és la més baixa de totes les visites per lesio.

També observem que en els esports on apareix predominen els esportistes majors de 18
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anys. L’excepcio ¢és el tennis, on majoritariament son menors de 19 anys. La gimnastica
trampoli té els seus participants repartits de manera equilibrada entre les franges d’edat.
El baix nombre de visites per lesio seqliela dificulta la seva interpretacio, pero es pot dir
que, en la majoria dels esports on apareix, també son els esportistes que acumulen més
anys de practica esportiva i de major edat dins de la poblacié de I’estudi.

No s’han trobat referéncies respecte a la incidéncia de la lesié seqiiela relacionada amb

I’esport practicat en la literatura revisada.
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5.2.4 Caracteristiques de les lesions en relaci6 amb la localitzacié

topografica

5.2.4.1 Lesi0 aguda i topografia de la lesio

El genoll i la cuixa son les parts del cos més afectades per les lesions. La cintura
escapular és la tercera localitzacié topografica més afectada (Figura 11). Aquests
resultats son coherents amb els trobats a la literatura "8, mentre que en altres articles
revisats les localitzacions més afectades son el peu 1° i el genoll 36:825° En els estudis
que inclouen esports aquatics, la incidéncia d’afectacio de la cintura escapular augmenta
87 En la nostra poblacio, el percentatge d’esportistes d’esports aquatics és del 22,1 %, i

els nostres resultats coincideixen amb els trobats en la literatura.

Incidéncia de la lesié6 aguda segons topografia

Genoll
Cuixa
Cintura escapular 0
Turmell 0
Peu
Regié lumbar
Ma A
Cama 0
Cintura pelviana 0,19
Regidé toracica 0,19
Regid cervical
Canell
Colze 0,09
Cap 0,0
Avantbrag 0,0
Brag

Regié abdominal 0,04

0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50

Figura 11. Localitzaci6 topografica en les visites per lesié6 aguda, ordenada pels valors

d'incidéncia.
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Devitt et al. 8, observa que a la Lliga de Futbol Nacional Americana les lesions de la
cuixa representen el 12% de totes les lesions agudes. En altres estudis es conclou que la
lesio del genoll és la més comuna a la majoria dels esports, seguida per la lesio de
turmell 8. Per tant, hi ha molta variabilitat de la zona topografica de la lesid. Aixi i tot,

es podria considerar que aquesta va relacionada amb I’esport practicat.

Lesio aguda i topografia de la lesio per genere

Encara que el perfil de lesions és molt similar entre generes, en les dones es troba un
augment en la incidéncia de lesions del cap, de la regié cervical i lumbar, la cuixa, la
cama, el turmell, el peu i la cintura escapular (Figura 12).

Esta descrit en la literatura revisada que les dones presenten més lesions de genoll,
turmell i peu que els homes "® %, La major incidéncia de lesions de la cintura escapular
en les dones pot ser perqué en la nostra poblacié el percentatge de dones (57,2%) en els
esports aquatics, és major que el d’homes (42,7%), i ja hem vist que la literatura descriu
una major incidéncia de lesions a la cintura escapular en els esports aquatics 8. Com
mostra la Taula 13, la major incidéncia de lesi6 lumbar en les dones també pot ser
perqué la gimnastica ritmica, que és un esport exclusivament femeni, presenta la major
incidencia de lesié aguda en aquesta localitzacié topografica en relacié a tots els esports.
En la nostra poblaci6 hi ha una incidéncia més alta de lesié aguda a la regi6 cervical en
les dones, que podria ser causada perque tant la gimnastica ritmica com la natacid
sincronitzada, que son esports femenins, presenten incidencies més altes de lesié aguda
que els altres esports en aquesta localitzacio, tal com es veu a la Taula 13. La mateixa
explicacio es pot donar al predomini de lesié a la cintura pelviana i a la cama en les
dones, ja que la gimnastica ritmica presenta la incidencia més alta de lesié aguda en
aquestes localitzacions. A la Taula 13 també podem observar que, en els esports

exclusivament femenins de la nostra poblacio, la gimnastica ritmica presenta una alta
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incidencia de lesié aguda al cap, la regio cervical i lumbar, la regi6 toracica, la cintura
pelviana, la cuixa, el genoll, la cama, el turmell i el peu; mentre que la natacio
sincronitzada la presenta a la regid cervical, la cintura pelviana, la cuixa, la cama, el
peu i la cintura escapular. En la natacié sincronitzada, Mouritjoy ®* indica que les
localitzacions amb més lesions son la columna lumbar, la cintura escapular, el canell, la
ma i el tald. La literatura revisada descriu una alta incidencia de lesié al coll i la regid

lumbar en la gimnastica ritmica 8.

Incidencia lesié agudai topografia per genere
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Figura 12. Incidencia de la localitzacio topografica en les visites per lesio aguda en dones i

homes.

Encara que les esportistes dels esports femenins del nostre estudi son el 4,7% del total,

es troben entre els esport amb una incidéncia més alta de lesié aguda (Figura 7), fet que

149



pot justificar I’augment de la incidéncia de les lesions en aquestes localitzacions
topografiques en les dones.

També esta descrita en la literatura una incidencia més alta de lesions al genoll en les
dones, cosa que es pot explicar per les diferéncies morfologiques existents amb els
homes 929,

En la nostra poblacié destaca la major incidéncia de lesions a la cuixa en els homes
respecte a les dones, que coincideix amb el trobat a la literatura que descriu les

diferéncies de génere de les lesions presentades en atletisme °/48,

Lesio aguda i topografia de la lesi6 per edat

S’observa un perfil molt similar en els diferents grups d’edat en la incidencia de la lesid
aguda segons les localitzacions.

Respecte a les diferencies entre els grups d’edat, el de majors de 22 anys presenten una
incidencia més alta de lesié a la cuixa, que és una localitzacié amb una alta incidéncia
de lesio segons la literatura revisada 8.

El grup de 19 a 22 anys presenta una incidencia major de lesions al genoll, el turmell, el
peu i la columna lumbar, que és un resultat coherent amb el descrit a la literatura .

En el grup de 16 a 18 anys s’observa una incidéencia major de lesi6 aguda a la cintura
escapular i la regio lumbar. Aix0 es pot explicar per la major incidéncia de lesions en
aquestes zones tant en la gimnastica ritmica com en la gimnastica trampoli, que son
grups amb un nombre alt d’esportistes menors de 16 anys %2, El grup de 16 a 18 anys
solament destaca, respecte als altres grups d’edat, en una incidéncia més alta de les
lesions de la cintura escapular. L’explicacio també pot venir donada per la major
incidéncia d’aquesta localitzacio en els esports aquatics (Taula 13), amb un 31,3 % dels

seus components en aquesta franja d’edat &7,
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En comparacié amb els altres grups d’edat, els menors de 16 anys presenten una
incidencia major que els altres grups d’edat de lesions de la regio cervical i toracica,
que pot ser explicada per la major incidéncia a la gimnastica ritmica i la gimnastica
trampoli, amb una poblacié més jove, i que coincideix amb el que esta descrit en la
literatura 2.

Dohertiy et al. 8 refereixen que el turmell és la localitzaci6 de lesié aguda més freqiient
en les edats més joves i que la seva incidencia disminueix amb 1’edat. Aixo no s’observa
en la nostra poblaci6. Aquesta diferencia pot ser causada per diferéncies de nivell

esportiu i d’edat en les poblacions estudiades.

Incidencia de la lesié aguda segons topografia i
: : dat
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Figura 13. Incidéncia de la localitzacié topografica en les visites per lesi6 aguda en les
diferents franges d’edat.
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Lesio aguda i topografia per esport practicat

A la Taula 13 es pot observar la incidencia de les diferents localitzacions topografiques
de les lesions en els diferents esports.

En les diferents especialitats atletiques es veu una incidencia major en la incidéncia de
lesions a I’extremitat inferior. La cuixa es veu més afectada en les especialitats
atletiqgues amb un rendiment fisic més rapid i explosiu, com ara sén I’atletisme de
velocitat, el qual presenta la major incidéncia de lesié d’aquesta zona en relaciéo amb
tots els altres esports (2); tanques (0,94) i proves combinades (1,33). De les
especialitats atletiques, I’atletisme combinades presenta la incidéncia més alta de lesio
aguda al genoll, la cama i el turmell.

Entre els esports de combat, el taekwondo presenta una alta incidéncia de lesié aguda a
I’extremitat inferior i, respecte a tots els altres esports, la ma presenta la incidencia més
alta de lesio aguda. Aquest esport consisteix en cops amb els peus i les mans, de manera
que les localitzacions de la lesidé aguda s’expliquen per les seves caracteristiques. Els
nostres resultats coincideixen amb els trobats per Lystad el al. ®.

La gimnastica ritmica també presenta una alta incidencia de lesions de la columna
vertebral i I’extremitat inferior, que també poden explicar-se pels moviments dels
exercicis que executen tal com es descriu en els estudis previs 82,

Entre els esports aquatics destaca 1’afectacié de la cintura escapular, més alta a la
natacid carreres (1,2), la natacié sincronitzada i el waterpolo, ja descrit per Mountjoy
etal ¥

Existeixen referéncies a on es descriu una alta incidéncia de lesié del coll i la regid
lumbar a la gimnastica ritmica . En la nataci6 sincronitzada, Mouritjoy °! indica que
les localitzacions amb més lesions son la columna lumbar, la cintura escapular, el

canell, la mai el tal6.
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Devitt et al. 8, observen que a la Lliga de Futbol Nacional Americana les lesions de la
cuixa representen el 12% de totes les lesions agudes, i que la lesidé aguda a la cuixa
representa el 29% de les lesions de pista i camp en velocistes. Observa que es presenten
amb molta freqliéncia en els esports que requereixen carreres de velocitat, acceleracio,
forga explosiva i canvis direccio. Els nostres resultats coincideixen amb els de Devitt.

La literatura consultada explica que I’halterofilia €s un esport amb una baixa incidéncia
de lesio, mentre que en el nostre estudi es troba per sobre de la mitjana, i que les parts
del cos més freqlientment lesionades soén I’espatlla, la columna lumbar i el genoll,

localitzacions que si coincideix amb els nostres resultats %,.

Incidenciade la lesidé cronica segons topografia
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Figura 14. Localitzacio topografica en les visites per lesio cronica, ordenada pels valors

d'incidéncia.
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5.2.4.2 Lesi6 cronica i topografia de la lesid

El genoll i la regié lumbar sén les localitzacions que presenten una incidéncia major en
les visites per lesid cronica, seguides pel turmell i la cintura escapular (Figura 14). Son
les localitzacions topografiques on es poden presentar lesions més greus, que poden
requerir un temps més llarg de recuperacid o estabilitzacio com, per exemple, les
lesions de Iligaments i de tendons al genoll, 1 les afeccions discals a la columna
lumbar. Les lesions amb més llarga durada de recuperacié que pot presentar el turmell
son les lesions de lligaments, mentre que la cintura escapular pot presentar lesions dels

tendons .

Lesio cronica i topografia de la lesio per genere

Globalment, les dones presenten una incidéncia major de lesié cronica que els homes.
Els homes solament superen les dones en lesions del colze, del genoll, de la regid
toracica i de la regid cervical (Figura 15).

L’esport on s’han observat més lesions croniques de genoll és 1’halterofilia, en el qual
predominen els homes (12 homes per 1 dona), encara que al voleibol, que també
presenta una incidéncia alta de lesié en aquesta localitzacio, predominen les dones (6
dones per 1 home).

En els esports exclusivament femenins, com ara la gimnastica ritmica, la incidéncia
més alta de lesio cronica s’observa a la cintura pelviana i el peu; i a la natacio
sincronitzada la incidéncia mes alta de lesio cronica s’observa a la cintura escapular.
La major incidencia en la gimnastica ritmica i la nataci6 sincronitzada, que sén esports
femenins, podria explicar la major incidencia en les dones de la nostra poblacié de la
lesid cronica a la cintura pelviana, el peu i la cintura escapular.

Es podria dir que les dones, sense tenir en compte I’esport practicat, tenen més lesions

croniques que els homes en diferents localitzacions, excepte al genoll i el colze, on la
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incidencia és més alta en els homes. Cal explicar que la lesio del colze es presenta en
esports on la proporcié d’homes i dones ¢és similar (atletisme llangaments i gimnastica
esportiva). La incidéncia a la regi6 cervical i toracica és tan petita que no permet treure
conclusions respecte a les diferencies per génere.

En la literatura no s’han trobat referéncies respecte a la incidéncia de la lesié cronica en

relacio al génere dels esportistes.

Incidéncia de la lesié cronica segons topografia i
genere
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Figura 15. Incidéncia de la localitzacié topografica en les visites per lesi6é cronica en dones

i homes.

Lesi6 cronica i topografia de la lesio per edat

En els menors de 16 anys s’observa una alta incidéncia en la visita per lesié cronica a la
regio lumbar. Els esports que presenten una incidéncia major en aquesta localitzacio son
I’automobilisme, D’esgrima, la gimnastica trampoli, el golf 1 I’halterofilia. La

localitzacio de la lesid cronica a la regid lumbar té una incidéncia alta a totes les edats.
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La incidéncia més alta presentada en aquesta franja d’edat pot ser perqué afecta un
nombre important dels participants en els esports en que els esportistes son mes joves,
com ara les especialitats gimnastiques 82 o el tennis " (Figura 19). L’explicaci6 de I’alta
incidencia de lesio cronica de canell és que aquesta localitzacié és freqlient a la
gimnastica esportiva, on els menors de 16 anys son el 46,3 % de tots el practicants
d’aquesta especialitat gimnastica (Taula 3). Aquestes dades son semblants a les trobades
en la literatura ',

En els esportistes que tenen entre 16 i 18 anys no s’observen les incidéncies més altes
de lesio cronica, excepte a I’avantbrag, el colze i la regio toracica, pero son incidéncies
molt baixes. En aquesta franja d’edat les localitzacions més afectades per la lesid
cronica també son el genoll, la regi6 lumbar i la cintura escapular.

En la franja d’edat entre 19 i 22 anys la lesid cronica de genoll presenta la major
incidencia. La localitzacié de lesié cronica al genoll s’observa en la major part dels
esports, encara que presenten una incidencia més alta 1’halterofilia i el voleibol, els
quals tenen més de la meitat dels seus participants en aquesta franja d’edat. La lesio
cronica a la regié lumbar també presenta una incidencia alta en aquesta franja d’edat i
es presenta en la majoria dels esports. La incidéncia alta de lesié cronica de la cintura
escapular entre els 19 i 22 anys es pot relacionar amb I’alta incidéncia d’aquesta
localitzaci6 a I’halterofilia i la natacid carreres (Taula 17). L’halterofilia té el 53,8 %
dels seus participants en aquesta franja d’edat, i la natacié en té el 35,4% (Taula 3).

Els esportistes majors de 22 anys presenten una incidencia alta de lesié de genoll, perd
ja hem vist que aquesta lesid es presenta a tots els esports, i sembla coherent que una
lesié cronica augmenti la seva aparicio amb 1’augment de I’edat. En aquesta franja
d’edat es presenta més a I’halterofilia, el tackwondo i el voleibol. Es en aquesta franja

d’edat on s’observa la incidéncia més alta de lesid cronica de turmell, amb una
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incidencia més alta en la gimnastica trampoli, 1’atletisme velocitat i el voleibol (Taula
17). L’atletisme combinades té un sol participant en aquesta franja d’edat, de manera

que no el podem considerar.

Incidencia de la lesié cronica segons topografia i
edat
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Figura 16. Incidéncia de la localitzacié topografica en les visites per lesid cronica en les

diferents franges d'edat.

La lesio cronica de turmell es presenta en molts esports; pel nombre de participants
d’aquesta franja d’edat es pot pensar que, excepte el voleibol que té el 42% del seus
practicants en aquesta franja d’edat 1 la gimnastica trampoli que en té el 23%, €s una
lesié cronica que es distribueix homogéniament entre els diversos esports on es
presenta. Donat que la lesid de turmell és una de les lesions amb una incidencia mes alta

a la majoria dels esports, cal esperar una alta incidéncia de lesions croniques de turmell
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en els esportistes de major edat . La lesio cronica de canell en aquesta franja d’edat
sembla correspondre a esports com I’halterofilia amb una alta incidencia, i el
taekwondo, amb una alta incidencia i un alt nombre de participants en aquesta franja
d’edat (Taula 3). L’atletisme tanques, amb un 80 % dels seus esportistes en aquest grup
d’edat, també pot contribuir a la incidencia de lesié cronica de canell en aquesta franja

d’edat.

Lesio cronica i topografia de la lesio per esport practicat

Si observem la Taula 17, es veuen representades les incidencies de les diferents
localitzacions topografiques en els diversos esports.

La lesié cronica de la columna lumbar es presenta a la majoria dels esports i crida
I’atencid I’alta incidéncia que presenta 1’automobilisme. L’extremitat inferior continua
essent la regid corporal que presenta més lesions croniques a la majoria dels esports.
Entre les especialitats atlétiques, 1’especialitat que presenta més localitzacions diferents
de lesio cronica és I’atletisme salts, amb afectacié fonamentalment de 1’extremitat
inferior. En la nostra poblacid, la gimnastica esportiva és I’esport que presenta més
localitzacions diferents de lesi6 cronica , amb afectacié de la regi6é lumbar, I’extremitat
superior i I’extremitat inferior, fet que coincideix amb allo trobat en la literatura 8. A
la natacid carreres també es presenten lesions en un alt nombre de localitzacions: regid
cervical, lumbar, extremitat inferior i cintura escapular. El taekwondo presenta lesio
cronica a la regio lumbar, extremitat inferior i extremitat superior.

Crida I’atenci6 1’alta incidéncia de lesio cronica a I’halterofilia com es veu a la Taula
17, encara que es presenti només a poques localitzacions, ja que s’observa que
aquestes corresponen a les zones de maxima tensio a causa de les caracteristiques

d’aquesta practica esportiva "’
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Els practicants de voleibol també presenten una alta incidencia de lesié cronica al genoll
i el turmell, la qual cosa és coherent amb el tipus d’exercici que fan, a causa de la

importancia que té el salt en aquest esport 8°.
5.2.4.3 Lesi6 recidivant i topografia de la lesio

En la nostra poblacio, les topografies amb una incidencia major per lesid recidivant son
les mateixes que en la lesio cronica, encara que amb un ordre diferent. El genoll, com en
els altres motius de visita, és la localitzacié amb una incidencia més alta, seguida de la

cintura escapular, la regi6é lumbar i el turmell.

Incidéncia de la lesio recidivant segons topografia
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Figura 17. Localitzaci6 topografica en les visites per lesio recidivant, ordenada pels valors

d'incidéncia.
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Attenborough et al.”®, fan una revisi¢ sistematica de la literatura i revisen 88 estudis
respecte a la lesié cronica i recurrent del turmell. Els esports més representats van ser el
futbol, el basquet i el voleibol, i la lesio recidivant de turmell va ser la que va tenir un
major nombre de lesions. El futbol va tenir el major percentatge de participants amb
esquing recurrent (61%), mentre que l'atletisme va tenir el major percentatge de
participants amb la inestabilitat percebuda (41%). Els gimnastes van tenir el major
percentatge de turmells amb simptomes que persisteixen després d’un esquing de
turmell inicial. DeWitt et al. 8, fa una revisio de les lesions de la cuixa i troba que a la
Lliga de Futbol Nacional Americana, per exemple, representen el 12% de les lesions, i

que la seva taxa de recurréncia és del 32%.

Lesio recidivant i topografia de la lesio per genere

Les poques visites per lesid recidivant fa que les incidencies corresponents a cada
localitzacid siguin molt baixes i amb poques diferencies entre géneres (Figura 18). En
les dones destaca la major incidéncia de lesio recidivant del genoll, de la regié lumbar i
de la cintura escapular. EI genoll és la localitzacid que s’observa en un major nombre
d’esports (Taula 21), perd no es presenta en els esports femenins (gimnastica ritmica i
natacio sincronitzada) i té una major incidéncia en esports en qué el percentatge de
dones és similar o una mica més elevat: atletisme combinades (50%), atletisme
Ilancaments (56%), atletisme tanques (61%), patinatge de velocitat (50%) i taekwondo
(55%). Aquest fet pot indicar que les dones presenten una major freqiiencia de
recidives en les lesions del genoll respecte als homes. El dolor recidivant al genoll, per
afectacié de D’articulacié patel-lofemoral, és mes comu en les dones a causa de les

diferéncies en la biomecanica de les extremitats inferiors respecte als homes %,
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Quant a les lesions de la regi6 lumbar i la cintura escapular també es pot pensar que les
dones presenten més recidives que els homes, una vegada revisada la participacio
d’homes i dones a cadascun dels esports amb una incidéncia més alta (Taula 2).
Zachary el al. ®3, observen que, en dones gimnastes, la lesié recidivant més frequent es
troba al turmell (20%), seguida del tendo d’Aquil-les (12%), [D’espatlla (8%) i la
columna (8%).

En els homes, la major incidéncia de lesio recidivant del canell pot estar relacionada
amb el fet que la major incidencia es presenta a I’automobilisme, el qual és un esport

amb predomini masculi, igual que el motociclisme (Taula 21).
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Figura 18. Incidéncia de la localitzacié topografica en les visites per lesio recidivant en

dones i homes.
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Lesio recidivant i topografia de la lesio per edat

La lesid recidivant té una incidéncia molt baixa a totes les franges d’edat, i els menors
de 16 anys son els que presenten una incidencia menor. En els menors de 16 anys, les
localitzacions amb una incidéncia meés alta son el canell i la cintura escapular.
L’explicacio pot ser que els esports que presenten més lesions en aquestes localitzacions
tenen una majoria de participants menors de 16 anys, com ara la gimnastica trampoli,
la gimnastica esportiva i el tennis de taula, amb una incidéncia de lesions croniques i

recidivants altes en aquestes localitzacions, tal com es descriu en la literatura 829777,

Incidencia de la lesio recidivant segons
topografiai edat
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Figura 19. Incidéncia de la localitzacio topografica en les visites per lesio recidivant en les

diferents franges d'edat.
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La lesio recidivant de la cintura escapular es reparteix homogeniament entre les franges
d’edat a partir del 16 anys, i €s coherent amb la distribucid en les franges d’edat dels
esports on es presenta, que son I’atletisme combinades, ’atletisme llancaments, la
gimnastica trampoli i el waterpolo (Taula 4).

En la franja de 19 a 22 anys s’observa la incidéncia més alta de lesio recidivant del
genoll (Figura 19).

En la franja de majors de 22 anys la incidéncia més alta de lesio recidivant s’observa al
turmell. L explicacio més probable d’aquesta alta incidéncia és que tingui més relacio
amb I’esport practicat que amb 1’edat, ja que els esports on es presenta son els que tenen
més representants d’aquesta franja d’edat. A més, ja hem vist que la lesio recidivant de

turmell és una de les lesions que es presenta amb més freqiiéncia a totes les edats 8.

Lesio recidivant i topografia de la lesié per esport practicat

En la nostra poblacio, entre els esports que presenten un major nombre de lesions
recidivants trobem les diferents especialitats atletiques, la gimnastica trampoli, el
pentatlé modern i el taekwondo (Taula 21). Sén esports amb una alta incidencia de lesid
aguda, de manera que és raonable que la incidencia de lesio recidivant també ho sigui
(Taula 13). Sembla confirmar aquesta hipotesi el fet que, en aquests mateixos esports,
les localitzacions més afectades per la lesidé recidivant coincideixen amb les
localitzacions més afectades per la lesio aguda (Figura 11).

En la literatura es troben referéncies sobre la freqliencia de lesié recidivant en atletisme
com, per exemple, al Mundial d’Atletisme del 2009, en que la lesid recidivant més
frequient va ser a la cuixa ®’ ; i als Mundials d’Atletisme de Daegu, en qué la taxa de

recidiva de les lesions recidivants va ser del 9.2% ©3.
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Crida I’atencio I’alta incidencia de lesio recidivant al canell a I’automobilisme i el
motociclisme. L’afectacio en aquesta localitzacio és facilment explicable a causa de les
caracteristiques dels esports en qué I’exigéncia de la competicié impedeix la total

recuperacio de les lesions, i facilita aixi 1’aparicio de recidives.

5.2.4.4 Lesio sequela i topografia de la lesio

El nombre de lesions sequela és tan baix que és molt dificil treure’n conclusions, de
manera que només es comentaran les dades. En la visita per lesié sequela, tal com
s’observa a la Figura 20, les estructures més afectades son el turmell i el genoll . Es
coherent trobar més lesions sequela en les localitzacions més afectades per les diferents

lesions.

Incidéncia de la lesid seqiiela segons topografia
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Figura 20. Localitzaci6 topografica en les visites per lesid seqiela, ordenada pels valors

d'incidéncia.

Lesid sequela i topografia de la lesio per génere
Recordem que en els homes s’observen més lesions seqiiela que en les dones (Taula 6),

encara que no hi hagi gran diferéncia en la incidéncia. Perd les dones presenten una
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incidencia de lesi6 seqliela més alta al genoll i els homes al turmell, com es pot veure a

la Figura 21.
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Figura 21. Incidéncia de la localitzaci6 topografica en les visites per lesié seqtiela en dones
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Lesio sequela i topografia de la lesio per edat
No s’observa cap lesié seqiiela en els menors de 16 anys (Figura 21). ElI nombre de
lesions seqiliela va augmentant amb 1’edat. Entre els majors de 22 anys es veu la

incidencia més alta de lesions del turmell i el genoll.

Lesid sequela i topografia de la lesio per esport practicat

A la Taula 25 podem observar la distribucio de les diferents lesio seqlela als esports
on es presenta. Si es compara aquesta Taula 25 amb les dades de la Figura 7 s’observa
que dels nou esports en que es presenta la lesié sequela, solament cinc es troben per
sobre de la incidéncia mitjana de la lesié aguda entre els esports de més de cinc
participants. L’esgrima, el golf, el motociclisme i el tennis es troben per sota d’aquesta
mitjana. Aquests resultats podrien no ser representatius respecte al nombre real de lesid
seqiiela a cada esport, ja que la lesio sequela pot determinar la retirada de 1’alt
rendiment de ’esportista que la pateix. Una lesio de turmell en una edat primerenca
pot afectar negativament la capacitat d'un infant per participar en I'activitat esportiva i
pot provocar seqiieles a llarg termini, com ara I'aparicio primerenca de la osteoartritis ',
que sovint és incompatible amb la competicid esportiva. Un altre exemple és la ruptura
del lligament encreuat del genoll, que ocasiona en un alt nombre de casos la retirada de

I’esportista de 1’esport de competicio *.
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5.2.5 Caracteristiques de les lesions en relacié amb ’estructura lesionada

5.2.5.1 Lesi6 aguda i estructura lesionada

Com es pot veure a la Figura 21, I’estructura que presenta una incidencia més alta de
lesio és el muscul, molt per sobre de les altres estructures. La seglent estructura més
lesionada és el tend6, perdo amb una incidencia de menys de la meitat en comparacio al
mascul. L’articulacié i ’os s6n les segients amb uns valors molt similars. Si ho
expressem en percentatge, respecte al total de les estructures lesionades, la lesié
muscular suposa el 35,3%, la lesio tendinosa el 16,5%, la lesié articular 1’11,8% i la
lesio de I’0s 1’11,2%. La lesio de lligaments és del 6,9%. EI muscul i el tend6, que s6n
les estructures on s’han observat més lesions, son també els elements més dinamics de
I’aparell locomotor, son els que creen la forca i el moviment i la transmeten a les altres
estructures, les articulacions i els ossos. El treball de la musculatura i els tendons permet
tant la posicio estatica en equilibri com el moviment de 1’aparell locomotor. La practica
de D’esport, en qué el control de I’aparell locomotor és fonamental, sol-licita
especialment les estructures més dinamiques de [’aparell locomotor, perque per
aconseguir 1’excel-léncia esportiva sén imprescindibles moltes hores d’entrenament en
qué es fan moltes repeticions del gest esportiu.

En altres estudis realitzats també s’observa una més alta incidéncia de lesié muscular i
tendinosa en la lesi6 esportiva 6. Es probable que els esports estudiats influeixin en els
resultats, ja que en alguns esports, com el taekwondo, I’estructura més lesionada és el
muscul *, i també a la gimnastica artistica %; mentre que a la gimnastica trampoli
I’estructura que més lesions presenta son els Iligaments ¥, En canvi, en altres estudis
han trobat que la lesio de lligaments té la incidéncia més alta 52, mentre que en el nostre

estudi és la cinquena estructura lesionada. Una altra vegada podem pensar que les
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diferéncies en les caracteristiques de les poblacions estudiades poden explicar aquests
resultats.

Clarsen et al. 1°van estudiar una poblacié de 142 esportistes olimpics i paralimpics
durant 40 setmanes, que van presentar 288 lesions. En aquests estudi el percentatge de
lesio muscular va ser del 25%, i el de lesio tendinosa del 16%. Les diferéncies en els
resultats poden ser ocasionades pels diferent esports practicats i els diferents temps de
durada dels estudis.

Un estudi realitzat al Centre de Medicina de I’Esport de la Universitat de Mdrcia,
refereix que les lesions musculars son el 19,8% de les lesions; les lligamentoses el 18,7
%; les articulars el 17,7%; les oOssies el 7,8% i les tendinoses el 5,2% “°. Aquestes
diferéncies es podrien justificar per la diferéncia en els esports estudiats, que a la
Universitat de Murcia van ser: futbol, basquet, handbol, carrera de fons, ciclisme, tennis

i Huita.
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Figura 23. Estructura lesionada en les visites per lesié aguda, ordenada pels valors
d'incidéncia.
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Athanasopoulos et al. 8, expliquen que a la policlinica que va atendre els esportistes
durant els Jocs Olimpics d’Atenes 1’estructura amb més lesions va ser la musculatura

(32,5%), seguida pel tendo6 (19,2%). Aquests resultats son similars als nostres.

Lesio aguda i estructura lesionada per génere
En la nostra poblacio, el patré de lesions entre homes i dones és similar, pero en les
dones s’observa una incidéncia més alta que en els homes en les lesions que afecten els

musculs, els tendons i les articulacions.
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Figura 24. Incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesi6 aguda en dones i

homes.

Ballesteros #°, en el seu estudi realitzat amb esportistes, també va trobar que les dones
presentaven més lesions musculars que els homes (27,6% en dones enfront del 16,4%

dels homes) i menys lesions lligamentoses (12,1% en dones enfront del 21,6% en

169



homes) i les ossies (1,7 % en dones enfront del 10,4% en homes). Altres autors com
Edouard et al. “® observen més lesions musculars en els homes que en les dones durant
els campionats mundials d’atletisme. En canvi, a I’handbol s’ha observat una major
incidéncia de lesié muscular en les dones i de les lesions de lligament en els homes *°.
No es pot descartar que els resultats siguin diferents si les dades s’obtenen durant una

competicié o durant I’entrenament, o en funci6 de I’esport, tal com ja s’ha comentat.
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Figura 25. Incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesié aguda en les diferents

franges d'edat.

Lesié aguda i estructura lesionada per edat
Tal com es veu a la Figura 25, el muscul és ’estructura que més es lesiona a totes les

edats i1 afecta més els majors de 18 anys. La lesié de tendd, d’articulaci6 1 de d’os es
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presenta amb una incidéncia major en el grup de 19 a 22 anys. Es en aquesta franja
d’edat on el nombre d’hores d’entrenament i el nombre de competicions solen ser més
altes en la majoria dels esports, la qual cosa fa coherent que tinguin més lesions en les
estructures vulnerables a la lesié per repeticié o per traumatisme. Diversos autors ja han
descrit un augment de lesions en aquesta franja d’edat %23,

La lesi6 d’inserci6 (éntesi), del cartilag de creixement i de lligaments té una incidéncia
major en els menors de 16 anys. Aquestes estructures presenten una major vulnerabilitat

en aquesta franja d’edat per la manca de maduracié de 1’aparell locomotor /.

Lesio aguda i estructura lesionada per esport practicat

Si observem la Taula 30, podem veure que en les especialitats atletiques, les que tenen
un treball muscular més explosiu 0 de més velocitat son les que presenten una
incidencia major de lesid muscular aguda. Respecte a la lesié aguda del tendd entre les
especialitats atlétiques, la majoria presenta una incidéncia al voltant de la mitjana
general, excepte 1’atletisme combinades i I’atletisme mig fons, que estan per sota, i
I’atletisme llangaments i I’atletisme salts, que es troben per sobre.

En el nostre estudi, la incidencia més alta de lesié muscular en la lesi6 aguda s’observa
a la gimnastica ritmica. Les tres especialitats gimnastiques presenten unes incidencies
altes de lesio aguda en diverses estructures, entre les quals cal destacar el cartilag de
creixement, el periosti i 1’éntesi, que son estructures més vulnerables en els esportistes
amb un aparell locomotor immadur, com ¢s el cas d’aquests esports amb la major part
de practicants dins les franges d’edat més joves .

Al taekwondo es veu una incidencia alta de lesio aguda en la majoria de les estructures,
la qual cosa es pot explicar per les caracteristiques d’un esport on els traumatismes son

constants. Es I’esport amb una incidéncia més alta de lesi6 de tendd i d’os. En la
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bibliografia és descriu el taekwondo com un esport amb una alta incidencia de lesions al
muscul, distensio articular, lesié tendinosa, contusions i fractures %4 .

La natacio sincronitzada té una alta incidencia de lesié muscular, de lesi6 del tendd i de
I’0s, malgrat que és un esport d’aigua, pero aix0 s’explica per les exigéncies de la seva
preparacio fisica, que inclou tant la dansa com el treball de forga muscular.

La natacid carreres té una incidéncia de lesié aguda de tendd mes alta que natacio
sincronitzada, i aix0 es podria explicar per les diferéncies técniques existents entre
ambdds esports, amb un major temps d’entrenament en la técnica de la natacid en la
natacio carreres. En canvi, en la literatura revisada es considera que, tant la natacié com
la nataci6 sincronitzada sén esports amb una incidéncia baixa de lesions respecte a
altres esports .

L’halterofilia presenta una incidéncia més alta de lesi6 muscular que de lesi6 de tendo,
pero és un dels esports amb una incidencia més alta de lesio aguda de tend6 i d’insercio
tendinosa. La for¢a desenvolupada en 1’acte d’aixecament del pes, que indueix una alta
tensié del tendd, la seva insercié i de la musculatura implicada, pot explicar-ho. La
literatura consultada indica que les parts del cos més freqiientment lesionades en aquest
esport van ser 1’espatlla, la columna lumbar i el genoll, que sén les parts del cos que

suporten més tensio en I’aixecament del pes %.

5.2.5.2 Lesio cronica i estructura lesionada

El nombre de lesions croniques és molt baix respecte a les lesions agudes. No es pot
descartar 1’existéncia d’un nombre major de lesions croniques que no estan registrades
perque la seva aparicid ha obligat 1’esportista a retirar-se de I’esport competitiu. Altres
autors han trobat també una baixa incidéncia de lesié cronica relacionada amb la
practica esportiva, com Nicholl et al. 2°, que va enviar un qiiestionari per via postal a

28.857 adults de 16-45 anys on preguntaven sobre la participacio regular en activitats
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fisiques recreatives o esports, i van trobar una baixa incidéncia de lesié cronica en
relacio a les lesions ocasionades per I’exercici. Van observar que entre els adults joves
la incidéncia de lesié aguda és gran i la incidencia de lesions croniques és petita, mentre
que en els adults majors el patrd s'inverteix.

En la nostra poblacié observem que les estructures que més lesions agudes han patit,
que son el mascul i el tendo, sén també les que presenten un major nombre de lesions
croniques, tal com es pot veure a la Figura 26. Aquesta concordanca en els resultats

era d’esperar i sembla coherent.

Incidenciadelalesi6 cronicasegons l'estructura
lesionada

Muscul

Tendd

Articulacié

Os

Cartilag de creixement
Lligament

Capsula articular
Entesi

Altres

Periosti

Nervi

Bossa serosa
Membrana sinovial
Menisc

Beinasinovial

0,000 0,010 0,020 0,030 0,040 0,050 0,060 0,070 0,080

Figura 26. Estructura lesionada en les visites per lesié cronica, ordenada pels valors
d'incidencia.

Lesid cronica i estructura lesionada per génere
La Figura 27 mostra la incidéncia de la lesio cronica en les diferents estructures en

homes i dones. Podem veure que és molt similar a la Figura 24, en qué es mostra la
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incidéncia de la lesié aguda en les diferents estructures. Crida I’atenci6 que la incidéncia
de lesié cronica de D’articulacié és major en els homes. En canvi, algunes lesions
articulars, com ara la ruptura del lligament encreuat anterior i 1’esquing de turmell,
s’han relacionat amb una major incidéncia en les dones, en alguns esports 1078,
Aquestes dues lesions es relacionen sovint amb la cronicitat i la sequela. Si revisem la
Taula 34 podem observar una major incidencia de lesio cronica articular en els esports
amb una composicio de predomini masculi (automobilisme, motociclisme, halterofilia),
es a dir, que aquest augment de lesio articular en els homes podria explicar-se per

I’esport practicat més que per 1’existéncia de diferéncies entre homes i dones.

Incidéncia de I'estructura lesionada a la lesio
cronicaper génere
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Figura 27. Incidencia de I'estructura lesionada en les visites per lesio cronica en dones i

homes.

Lesid cronica i estructura lesionada per edat
En els majors de 22 anys s’observa la incidéncia més alta de lesio cronica de tendo,

d’articulacié, d’os i de capsula articular (Figura 28). Es coherent que les lesions

croniques augmentin en els grups de major edat, com ja s’ha comentat anteriorment 2°.
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Es en la franja de 19 a 22 anys on es presenta la major incidéncia de lesio cronica de
mascul. Aquesta franja d’edat és la de major rendiment esportiu a la majoria dels
esports, i en la que es fa un nombre major d’hores d’entrenament i de competicions,
aixo facilita la cronificacié de la lesié aguda muscular.

La lesio cronica de 1’os es presenta més en els menors de 16 anys. L’explicacié pot
venir donada pel nombre d’hores i anys d’entrenament acumulats en alguns dels esports
en queé els seus participants s’inicien en edats infantils, com ara les gimnastiques, la qual
cosa facilita 1’aparicio d’epifisitis, que sOn lesions oOssies especifiques de 1’esquelet

immadur "7,

Incidencia de I'estructura lesionada a la lesié cronica per
edat
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Figura 28. Incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesié cronica en les

diferents franges d'edat.

Lesid cronica i estructura lesionada per esport practicat
En la nostra poblacid, entre les especialitats atlétiques, les que desenvolupen un treball

muscular més explosiu o0 de més velocitat, sén les que presenten una incidéncia més alta
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de lesio aguda i cronica, tant muscular com del tend6. El mig fons presenta més lesio
cronica de I’articulaci6 i de I’os. La literatura revisada confirma que als esports de fons
i mig fons presenten una major incidéncia de fractures ossies de fatiga 1,

L’atletisme combinades és una especialitat atletica amb una alta incidéncia de lesio
cronica, pero el fet que, al nostre estudi, només tingui sis esportistes en dificulta la
interpretacio i no permet generalitzar els resultats.

L’halterofilia també presenta una incidencia alta de lesié cronica de I’articulacio,
I’entesi i el tendo, que sén les estructures mes afectades en la lesié cronica. La revisio
de la localitzacio (Taula 17) i de les estructures lesionades en les lesions croniques
(Taula 34) ens confirma que els nostres resultats son similars als trobats en la literatura
95.

En les especialitats gimnastiques s’observa una tendéncia a la cronificacio de les lesions
de I’os, del lligament i de I’articulacio. Esta descrita una major incidéncia de lesions de
turmell en els infants i adolescents i d’epifisitis en els més joves, tal com ja s’ha
comentat 877,

En els esports d’aigua la incidéncia de lesié cronica és baixa en general, més alta a la
zona muscular en natacié carreres, i al tendd en el cas de la natacidé sincronitzada.
Aquesta diferéncia es pot explicar per la diferencia en els requeriments de
I’entrenament i la preparaci6 fisica d’ambdods esports.

Al taekwondo s’observa I’existéncia de lesié cronica a la majoria de les estructures,
pero sobretot al muscul i el tendd. El tackwondo, en relacié amb altres esports i per les
seves caracteristiques, és un esport amb una alta incidéncia de lesié aguda, i per aixo és

d’esperar una major incidéncia de cronificacid de les lesions .
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5.2.5.3 Lesio6 recidivant i estructura lesionada

La Figura 29 mostra la incidencia de I’estructura lesionada en la visita per lesio
recidivant. Les estructures amb una incidencia més alta de lesié recidivant son les
mateixes que tenen una alta incidéncia de lesio aguda. Que les estructures més afectades
per la lesi6 recidivant siguin les mateixes que han estat més afectades en la lesié aguda
és un resultat esperat, tal com s’ha observat en la lesid cronica. S’observa una menor
incidencia de la lesié recidivant en 1’os respecte a la lesié aguda i la lesié cronica, la
qual cosa pot significar que les lesions 0ssies poden necessitar un temps llarg de curacio
(Figura 26), pero que se solucionen en la majoria dels casos i no recidiven. EI que hem
trobat a la literatura és una alta recidiva de les lesions de lligaments, especialment del

turmell 74,

Incidenciade lalesio recidivant segons l'estructura
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Figura 29. Estructura lesionada en les visites per lesio recidivant, ordenada pels valors

d'incidéncia.
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Lesio recidivant i estructura lesionada per genere

Tal com s’observa a la Figura 30, la incidéncia de lesid recidivant muscular i articular
és més alta en les dones. Aquesta diferéncia no s’explica per 1’esport practicat, ja que Si
revisem la Taula 38, en els esports exclusivament femenins no s’observen lesions
musculars recidivants. No s’ha trobat, en la literatura, informacid sobre la incidéncia de
la lesio recidivant muscular ni tendinosa. En revisar la literatura sobre la lesié aguda
muscular, en els diferents estudis realitzats durant els Campionats Mundials
d’Atletisme, s’observa una incidéncia de lesié aguda muscular més alta en els homes,
encara que, a diferéncia del nostre estudi, aquestes dades van ser obtingudes durant la
competicié i solament en atletes 3“8, En canvi, en els nedadors s’ha observat un

percentatge més alt de lesio en les dones que en els homes 1% .

Incidencia de lI'estructura lesionada a la lesid
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Figura 30. Incidencia de I'estructura lesionada en les visites per lesio recidivant en dones i

homes.
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En la nostra poblacio, la incidencia de lesio recidivant en el tendd és més alta en els
homes. En la literatura es descriu una major incidencia de lesio aguda del tendé en els
atletes homes i en les nedadores dones #8192,

Les diferents incidéncies observades entre homes i dones en la lesié recidivant muscular

i tendinosa podrien tenir més relacié amb 1’esport practicat que amb el génere.

Lesio recidivant i estructura lesionada per edat

En general la lesid recidivant es presenta més entre els 19 a 22 anys, que és 1’edat del
major rendiment esportiu i que correspon al major nombre d’hores d’entrenament i de
competicions, tal com ja s’ha comentat. Aquest fet afavoriria la insuficient recuperacio

de les lesions agudes i la seva recidiva.

Incidencia de l'estructura lesionada a la lesio
recidivant per edat
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Figura 31. Incidéncia de I'estructura lesionada en les visites per lesié recidivant en les

diferents franges d’edat.
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La lesi6 recidivant en 1’¢éntesi (insercio) i el cartilag de creixement té una incidéncia
major en els menors de 16 anys, en els quals 1’aparell locomotor no ha finalitzat la seva

maduracié i aquestes estructures sén més vulnerables 6.

Lesio recidivant i estructura lesionada per esport practicat

A la Taula 38 podem observar que la incidéncia de lesié recidivant del muscul, el
tendo, els lligaments i I’articulacié és alta en les especialitats atlétiques. La lesio
recidivant muscular és més alta en les especialitats atletiques amb un component
muscular més explosiu o de velocitat, mentre que la lesio recidivant de tend6 afecta
practicament totes les especialitats atletiques.

Entre les gimnastiques també s’observa afectacio muscular, de tendo i d’articulacio, i és
on trobem la lesié recidivant del cartilag de creixement, de 1’éntesi, de 1’os i del periosti.
Aquesta és una troballa que correspon als esportistes més joves, i els d’aquests esports
ho son.

El taekwondo presenta una alta incidéncia de lesié muscular i de lligaments, pero també
a la resta d’estructures. Si tenim en compte que €s un esport on els cops son la part
fonamental, és un resultat esperat.

Als esports d’aigua no s’observa una incidéncia alta de lesi6 recidivant. Concretament a
la natacio sincronitzada, que és un esport amb una alta incidéncia de lesions, no n’hi ha.
La incidencia més alta de lesio recidivant la trobem al waterpolo i en un nombre
important d’estructures, encara que la literatura consultada ens descriu la majoria de les
lesions com a lleus 0 moderades, que habitualment no es fan croniques ni recidiven %,
Aquesta diferéncia entre esports d’aigua pot ser consequiencia de la frequéncia de
competicio de cada esport, ja que al waterpolo es competeix setmanalment i la lesio pot

recidivar per no estar totalment recuperada. Tanmateix, coincideix amb els estudis
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previs, els quals descriuen una incidéncia més alta de lesié als esports d’equip que als

individuals 6.

5.2.5.4 Lesi6 sequela i estructura lesionada

El nombre de lesions seqliela és molt baix i no permet treure’n conclusions, pero es
mostren les dades trobades. A la Figura 32 es mostren les diferents estructures afectades
per la lesio seqliela, ordenades segons la seva incidéncia. Com podem veure, les que
mostren una incidencia més alta estan relacionades amb I’estructura articular. No és una

informacié concloent, perd mostra una tendéncia cap a aquesta estructura.

Incidénciade lalesio sequelasegons I'estructura
lesionada
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Figura 32. Estructura lesionada en les visites per lesi6 aguda, ordenada pels valors

d'incidéncia.

Lesid sequela i estructura lesionada per génere
La Figura 33 ens mostra la distribuci6é de la incidéncia d’estructures lesionades entre
homes i dones. En els homes predomina la lesio seqliela articular, muscular i tendinosa,

i en les dones la lesio sequela de la capsula articular.

181



Incidéncia de I'estructura lesionada a la lesio
sequelaper genere
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Figura 33. Incidencia de I'estructura lesionada en les visites per lesié seqiiela en dones i

homes.

Encara que el baix nombre de lesions seqiiela no permet treure’n conclusions, tant en els
homes com en les dones aquest tipus de lesié es localitza principalment en I’articulacid

i les seves estructures adjacents.

Lesio sequela i estructura lesionada per edat

Els menors de 16 anys no presenten aquest tipus de lesio. La lesié sequela articular és
similar en el grup de 19 a 22 anys i els majors de 22 anys. Al grup de majors de 22
anys predominen les lesions sequela de la capsula articular, seguides de la lesio
muscular. La tendéncia que s’observa és la d’una major afectacio articular i de les
estructures relacionades amb I’articulaciéo a major edat, fet que altres autors ja havien

observat 1%4,
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Incidencia de l'estructura lesionada a la lesio
sequelaper edat
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Figura 34. Incidencia de I'estructura lesionada en les visites per lesio sequela en les

diferents franges d'edat.

Lesid sequela i estructura lesionada per esport practicat

Entre els esports on s’observa la lesio seqliela, veiem que a les especialitats atletiques
predominen les lesions musculars i articulars.

Al taekwondo es troben les lesions seqliela de la capsula articular, el cartilag de
creixement 1 1’0s.

Crida I’atencio I’alta incidéncia de lesio seqiiela articular al motociclisme, que
segurament té a veure amb un tractament insuficient de les lesions a causa de
I’exigéncia del calendari competitiu.

En la literatura no s’han trobat referéncies sobre la incidéncia de la lesid seqiela

relacionada amb 1’esport practicat.

183



5.2.6 Caracteristiques de les lesions en relacié amb el tipus de lesio

5.2.6.1 Lesio aguda i tipus de lesio

Els diferents tipus de lesié ens poden definir la gravetat de la lesid, perqué quan es
codifica el tipus de lesio s’anota el signe o simptoma principal de la lesi6 visitada. Per
posar un exemple, en una fractura també trobarem inflamacid, pero solament anotarem
el diagnostic més greu, que és el de fractura. Coneixent el diagnostic principal podem
estimar el temps de durada de la lesi6. Les lesions lleus i moderades tenen una durada
inferior a 21 dies, mentre que les que corresponen a patologies greus tenen una durada
de 21 dies 0 més 0. Segons aquesta definicid, els tipus de lesions greus son: la
degeneracio, ’esquing, la fractura, la factura de fatiga, la luxacid/subluxaci6 i la

ruptura. Els altres tipus de lesié son lesions moderades o lleus.

Com podem veure a la Figura 35, els tipus de lesié amb una incidéncia més alta son les
que corresponen a patologies menys greus, mentre que les que corresponen a patologies
greus com 1’esquing, la ruptura, la fractura 1 la luxacié es presenten amb una incidéncia
menor. La majoria de les lesions que s’observen en la poblacid estudiada son de
gravetat moderada o lleu ja que son el 90,7% respecte al total, mentre que les lesions
greus son el 9,3% del total de les lesions.

En la nostra poblacio, el percentatge més alt és el de la inflamacid, amb el 35% de les
visites, la contusié amb el 18%, la contractura amb el 13%, la distensio amb el 12% i la
sobrecarrega amb 1’11%. Entre les lesions greus, I’esquing suposa el 4%, la luxacio
1’1%, la fractura 1’1% i les fractures de fatiga el 0,3%.

Zachary et al. 84, que fan el seguiment d’un total de 1.053.370 lesions durant cinc

temporades en esportistes de High Schools dels EUA, descriuen que el 45% de les
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lesions son per distensié o esquing i en el 14,8% hi ha inflamacio, la contusio suposa el
7,4% de les lesions i les fractures el 5,7%.

A I’estudi realitzat en esportistes al Centre de Medicina de I’Esport de la Universitat de
Mdircia, I’esquing de turmell és la lesi6 amb un major nombre de visites, que suposa el
20% de les seves assisténcies *°.

Baquie i Brukner °°, que van realitzar un estudi en un centre de medicina de ’esport a
Australia, van observar les caracteristiques de les lesions en 2.429 esportistes de
diversos esports durant un any. Van veure que el diagnostic més freqient va ser el
d’inflamaci6 (45,9%), seguit dels esquingos lleus (13%), les distensions musculars

(4,1%) i els esquingos greus (3,5%).

Incidénciade lalesi6é agudasegons el tipus delesié
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Figura 35. Tipus de lesio en les visites per lesié aguda, ordenada pels valors d'incidencia.

Una caracteristica del nostre estudi, que influeix en 1’obtencié de les dades, és la

proximitat i facil accés als Serveis Médics dels esportistes del CEO. Aixo facilita que
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consultin per la majoria de les patologies que presenten, per lleus que siguin. Aquesta
pot ser D’explicacid de les diferéncies trobades amb altres estudis, ja que en molts
d’ells la lesio és reportada o els esportistes son visitats al servei medic només si les
lesions impedeixen la practica esportiva 4110537,

Respecte a la metodologia d’obtenci6 de les dades, algun autor apunta que hi pot haver
una infravaloracié del nombre de lesions esportives lleus per manca de diagnostic,

sobretot si la lesié no interfereix en la practica de I’esport 1%,

Lesio aguda i tipus de lesio per genere
Tal com s’observa a la Figura 36, en la poblacio estudiada, les dones presenten una
incidencia de lesi6 més alta que els homes en les lesions moderades o lleus. També

s’observa una incidencia major de distensio i esquing en les dones.

Incidencia del tipus de lesié en la lesié agudaper
genere
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Figura 36. Incidéncia dels tipus de lesi6 en les visites per lesié aguda en dones i homes.
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Aquests resultats coincideixen amb els trobats a la literatura revisada, que descriu una
major incidéncia de distensid i esquing en les dones respecte als homes 8,

En els homes s’observa una incidéncia més alta de fractures i degeneracid. La fractura
de fatiga es presenta amb una incidéncia més alta en les dones, tal com esta descrit en la

literatura %87,

Incidencia del tipus de lesid en la lesidé aguda per
edat
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Figura 37. Incidéncia del tipus de lesié en les visites per lesié aguda en les diferents franges
d’edat.

Lesio aguda i tipus de lesi6 per edat
Els tipus de lesions moderades i lleus es donen amb una incidéncia alta a tots els grups

d’edat, encara que la inflamacio6 i la contusid es més alta en el grups de 19 a 22 anys
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(Figura 37). Entre les lesions greus, la ruptura i la luxacid/subluxacié tenen una
incidencia més alta entre els majors de 22 anys. La fractura presenta una incidencia
similar entre els grups d’edat, mentre que la fractura de fatiga apareix a partir dels 16
anys. Aquest fet pot tenir més relacié amb les caracteristiques personals de 1’esportista
que amb I’edat, com per exemple el sexe femeni o alteracions rotacionals, entre d’altres
factors descrits previament %7, L’esquing presenta una incidéncia major en els menors
de 16 anys. La literatura revisada coincideix amb les nostres dades, ja que també
observa una incidéncia major d’esquing en els esportistes més joves 8.

En la nostra poblacio, les lesions greus es reparteixen homogéniament entre els diferents
grups d’edat, excepte la ruptura, que presenta una incidéncia més alta en els majors de
22 anys. L’explicacié d’aquests fet podria ser pel tipus d’esport practicat, ja que si
revisem la Taula 47 podem observar que la ruptura es presenta amb una incidéncia més

alta en esports en que els esportistes tenen més edat.

Lesio aguda i tipus de lesi6 per esport practicat

A la Taula 47 podem observar que les fractures es presenten amb una incidéncia més
alta en esports amb un major risc de patir traumatismes a causa de les seves
caracteristiques técniques, com ara 1’automobilisme, el motociclisme, el triatld i el
taekwondo.

La fractura de fatiga s’observa solament en cinc esports, i el que presenta una incidéncia
major és el taekwondo, encara que respecte a la totalitat de les lesions que s’observen
en aquest esport, la fractura de fatiga es presenta amb una incidéncia molt baixa.

Els esports que presenten una incidéncia més alta en els diferents tipus de lesié greu son

el taekwondo, I’automobilisme, el motociclisme, la gimnastica ritmica, la gimnastica
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esportiva, la gimnastica trampoli, D’atletisme salts, 1’atletisme llancaments i el

waterpolo.

5.2.6.2 Lesio cronica i tipus de lesio

Com podem observar a la Figura 38, la inflamacié és el tipus de lesié amb una
incidéncia més alta en la lesio cronica. Es un tipus de lesié que s’associa a multiples
patologies i, en aquest cas, pot relacionar-se amb les patologies croniques més lleus,
com la sobrecarrega i la contractura. La degeneracio, que presenta una baixa incidéncia
en la lesi6 aguda, augmenta en la lesio cronica. Es una dada esperada, ja que la
degeneracid és més caracteristica de la lesio cronica que de la lesié aguda, perqué la
seva aparicio augmenta amb el temps de durada de la lesid. La resta de tipus de lesions

greus presenten una incidéncia molt baixa en la lesié cronica.

Incidenciade lalesié cronicasegons el tipus delesio
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Sobrecarrega
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Figura 38. Tipus de lesio en les visites per lesid cronica, ordenada pels valors d'incidéncia.
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En general, en els estudis epidemiologics de lesio esportiva es recullen les dades de les
lesions agudes, de manera que, en els estudis sobre lesié esportiva, les lesions croniques
estan poc representades 1%. En general, en la literatura hem trobat la descripcié de la
lesio cronica, els factors de risc i el seu tractament, perd0 no hem trobat estudis

epidemiologics per considerar.

Incidencia del tipus de lesié en la lesidé cronica
pergenere
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Figura 39. Incidencia dels tipus de lesio en les visites per lesid cronica en dones i homes.

Lesid cronica i tipus de lesié per genere
La inflamacio, la sobrecarrega i la degeneracid presenten una incidéncia més alta en les
dones, en canvi la contractura té una incidéncia major en els homes. Entre els tipus de

lesid greu, en les dones s’observa una incidéncia major de fractura de fatiga i d’esquing.
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Hi ha una major incidencia de fractura de fatiga en la lesio cronica en les dones, que es
presenta a la gimnastica ritmica, que és un esport femeni, i al voleibol on el 85,7 % son
dones. La literatura descriu que les fractures de fatiga es presenten amb més freqliencia

en les dones i en la gimnastica femenina %,

Incidéncia del tipus de lesid en la lesid cronica
per edat
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Figura 40. Incidéncia del tipus de lesid en les visites per lesié cronica en les diferents

franges d'edat.

Lesid cronica i tipus de lesio per edat
La incideéncia més alta d’inflamaci6 1 degeneracio en la lesid cronica s’observa en els
grups de major edat, a partir dels 19 anys (Figura 5). Aquesta és una dada coherent per

les caracteristiques de la lesié cronica que, en tota la poblacio, augmenta la seva
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incidéncia amb 1’edat . En la lesié cronica, la sobrecarrega i la contractura presenten
una incidéncia major en el grup de 19 a 22 anys. En aquest grup la incidéncia de tipus
de lesi6 menys greu és alta. Ja s’ha dit que ¢és la franja d’edat que correspon a un temps
d’entrenament i de competicié més alt.

En els tipus de lesions greus no destaquen dades que es puguin comentar perqué no

s’observen diferéncies entre els diferents grups d’edat.

Lesio cronica i tipus de lesio per esport practicat

Practicament a tots els esport s’observa ’existéncia d’inflamacio i degeneracio en la
lesié cronica. Si observem la Taula 51 veiem que, en la lesié cronica, I’halterofilia
presenta una incidéncia alta de degeneraci6 i fractura. Les caracteristiques de 1’esport,
d’aixecament de grans pesos amb moltes repeticions, poden facilitar la cronificacié de
determinades lesions.

El voleibol també presenta un incidencia alta de degeneracio i de fractura de fatiga, tot i
que com que només hi ha set esportistes en el nostre estudi és dificil generalitzar.
Malgrat tot, altres estudis han trobat una baixa proporcié de lesi6 cronica al voleibol
d’alt nivell esportiu &,

Entre les especialitats gimnastiques, la gimnastica esportiva presenta un nombre més
alt de tipus de lesions greus. En el nostre estudi, a la gimnastica ritmica destaca
I’existéncia de fractures de fatiga croniques. S’ha trobat descrit en la literatura 1’alta
freqiiencia d’espondilolisi en els gimnastes, que son fractures croniques de la columna
lumbar % | També esta descrita en la literatura que a la gimnastica esportiva hi ha una
alta taxa de lesi6 ossia i articular cronica del canell .

En les especialitats atletiques, dels tipus de lesions greus es presenta amb una incidéncia
alta la degeneracio, la qual tenia una baixa incidéncia en la lesié aguda (Taula 49).

Aquesta dada és coherent amb el tipus de lesid, ja que la degeneracid, que és la
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desestructuraci6 irreversible d’un teixit, €s més propia de la lesié cronica. Cal destacar
que a I’atletisme velocitat s’observa la incidéncia més alta de ruptura en la lesio cronica,
que també era alta en la lesié aguda. Esta descrita en la literatura la cronificacio i la
recidiva de les lesions musculars i tendinoses de la cuixa, que és una localitzacid

frequient de les lesions en aquest esport 8,

5.2.6.3 Lesi6 recidivant i tipus de lesio

Com podem veure a la Figura 39, la inflamacio és el tipus de lesié amb una incidencia
més alta en la visita per lesio recidivant, com en la visita per lesié aguda i en la visita
per lesié cronica. Els tipus de lesi6 amb una incidéncia més alta en la lesid recidivant
son els que es consideren menys greus. D’entre els considerats més greus, la
degeneraci6 ¢€s el que s’observa amb una incidéncia major. Es pot dir que la incidéncia

de lesié recidivant greu en la poblacié estudiada és baixa.

Incidencia de la lesi6 recidivant segons el tipus de lesid

Inflamacié
Contractura
Sobrecarrega
Distensio
Degeneracio
Contusio
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Hiperlaxitud 0,001
Ruptura 0,001

Cutania 0,001
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Figura 41. Tipus de lesio en les visites per lesié recidivant, ordenada pels valors

d'incidéncia.
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S’ha trobat en la literatura que les distensions i els esquingos en la poblacié esportiva
tenen una alta taxa de recidiva que pot variar, segons 1’esport, entre el 27% i el 61 % 1%,
Nicholl et al. ° ,observa que a Anglaterra i Gales, en les lesions esportives patides per
la poblaci6é general entre 16 i 45 anys, almenys el 49% de les lesions recidivants son
distensions i esquingos.

Aquestes dades fan pensar que el patrd de recidiva de les lesions és diferent en una

poblacio d’esportistes d’elit i els que practiquen esport a nivell amateur o recreatiu.

Lesio recidivant i tipus de lesié per génere

En les dones, el tipus de lesi6 amb la incidéncia més alta és la inflamacio (Figura 42).
La sobrecarrega té una incidéncia superior en les dones, igual que en la lesi6 aguda i en
la cronica. La contractura presenta una incidéncia major en les dones, igual que en la

lesio aguda.

Incidéncia del tipus de lesié en la lesi6 recidivant per
génere
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Figura 42. Incidéncia dels tipus de lesio en les visites per lesié recidivant en dones i homes.
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Respecte als tipus de lesions considerades més greus, en els homes s’observa una
incidéncia més alta d’esquing, perd aquesta diferéncia pot ser explicada per I’esport on
més es presenta, que és I’automobilisme, on predominen els homes (veure Taula 55). En
canvi, en la literatura esta descrita una incidéncia de recidiva d’esquing major en les

dones 8.

Lesio recidivant i tipus de lesié per edat

La Figura 43 mostra que a la majoria dels tipus de lesio la incidéncia més alta es
presenta en els grups de més edat, a partir del 19 anys. Contrariament, els menors de 16
anys presenten una incidéncia alta d’inflamaci6 i degeneracio, que es pot explicar per
I’alta incidéncia de les dues lesions en els esports amb més participants menors de 16
anys, la gimnastica esportiva i la gimnastica trampoli (Taula 55). A la gimnastica
trampoli esta descrita una alta incidencia de lesions recidivants del turmell, entre les

quals es troba I’esquing ¥'.

Incidencia del tipus de lesi6 en la lesié recidivant per edat
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Figura 43. Incidéncia del tipus de lesi6 en les visites per lesio recidivant en les diferents

franges d'edat.
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Respecte als altres tipus de lesid considerats més greus, no s’observa una gran

diferéncia en la incidéncia d’esquing entre les diferents franges d’edat.

Lesio recidivant i tipus de lesié per esport practicat

Els esports on s’observa un nombre major de tipus de lesid recidivants considerades
com més greus son el taekwondo i la gimnastica trampoli. Segons la literatura, els
gimnastes tenen el percentatge més alt de simptomes persistents després de patir un
primer esquing i, com ja s’ha comentat, a la gimnastica trampoli esta descrita una alta
incidéncia de lesions recidivants del turmell, entre les quals es troba ’esquing 4%,

En altres estudis, el futbol €és 1’esport amb una taxa més alta de recurréncia, seguit del

basquet, I’esgrima i la dansa "4,

5.2.6.4 Lesi6 sequela i tipus de lesid

El nombre de lesions seqliela és molt baix i no permet treure’n conclusions, pero es
mostren les dades trobades en relacié amb el tipus de lesio, i aixi s’aprecia la tendéncia
que existeix. A la Figura 44 es mostren els diferents tipus de lesié que apareixen en la
lesio seqliela, ordenades per la seva incidéncia i, com podem veure, la incidencia més
alta correspon a la inflamacié. Donat que la inflamacid és el tipus de lesié amb una
incidencia més alta tant en la lesié aguda com en la cronica i la recidivant, sembla logic
trobar que tambeé ho és en la lesio seqiela. La incidéncia dels tipus de lesions greus és
molt baixa en la lesio seqiiela. Tenint en compte que 1’aparicié de lesions seqiiela sovint
obliga I’esportista a abandonar ’esport d’alt rendiment, també podem pensar que les
lesions sequiela observades son les que permeten que I’esportista continui entrenant i

competint.

196



Incidencia de la lesi6 seqliela segons el tipus de lesié

Inflamacié
Sobrecarrega
Degeneracio
Hiperlaxitud
Ruptura

Contusio

- 0,002 0,004 0,006 0,008 0,010 0,012 0,014 0,016 0,018 0,020

Figura 44. Tipus de lesié en les visites per lesié recidivant, ordenada pels valors
d'incidencia.

Lesio sequela i tipus de lesio per genere

La Figura 45 ens mostra la distribucié de la incidéncia d’estructures lesionades entre
homes i dones. L unic tipus de lesido que s’observa en les dones és la inflamacid. Cal
destacar que tant en la lesio aguda, com en la lesid cronica i en la lesié recidivant, les

dones han presentat una incidéncia major d’inflamacio.

Incidéncia del tipus de lesi6 en la lesio sequela per
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Figura 45. Incidéncia dels tipus de lesid en les visites per lesié sequiela en dones i homes.
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Per les dades observades, també es podria pensar que les lesions seqiiela greus son

majors en els homes.

Lesio sequela i tipus de lesio per edat

En els majors de 22 anys predominen la inflamacio, la degeneracid i la sobrecarrega.
Entre els majors de 18 anys predomina la inflamaci6. Aixo podria fer pensar que en els
més joves les lesions seqliela sén moderades o lleus i en els més grans predominen les

lesions sequela greus.

Incidéncia del tipus de lesio en la lesio seqlela per edat
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Figura 46. Incidéncia del tipus de lesio en les visites per lesié seqiiela en les diferents

franges d'edat.

Lesid sequela i tipus de lesid per esport practicat
Entre els esports on s’observa lesio seqiiela veiem que la més freqlent és la inflamacio
(Taula 59). L’esport amb una incidéncia més alta d’inflamacio és 1’atletisme salts,

seguit pel tackwondo. El taekwondo ¢és I’esport amb una incidéncia més alta
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d’inflamacio per lesié aguda i cronica. Esta descrit al taekwondo un 7% de lesions
seqiiela secundaries a les lesions patides durant I’entrenament %,

La gimnastica trampoli té la incidencia més alta de degeneracid en la lesio aguda i la
lesio sequela. Esta descrit en els gimnastes lesions sequiela per lesions en els cartilags de
creixement 77,

Sembla que la tendéncia a presentar seqlieles segons el tipus de lesio esta relacionada

amb I’alta incidéncia d’aquest tipus de lesio en la lesié aguda.
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5.2.7 Caracteristiques de les lesions en relacio amb la circumstancia de

produccié

Es durant I’entrenament quan es produeix el major nombre de lesions, tal com s’observa
a la Taula 60. Aquest resultat era previsible a causa de les caracteristiques de la
ubicacio del servei medic al centre on resideixen els esportistes i fan la major part de la
practica esportiva. A més, perqué al CEO habitualment entrenen perd no competeixen.
A tots els esports, el temps dedicat a I’entrenament és molt superior al dedicat a la
competicio. De tota manera, el més habitual és que si I’esportista es lesiona en una
competicio, sigui visitat al lloc de la competicio i, posteriorment, es visiti al Servei

Medic Assistencial del CEO si la lesid és suficientment greu.

Circumstancia de produccio i génere

La Figura 47 mostra la incidéncia de lesié segons el génere a cada circumstancia de
produccio, i hi podem veure que la incidéncia de lesio durant 1I’entrenament és superior
en les dones (3,6) que en els homes (2,7), perd no es pot descartar que sigui per I’alta
incidéncia que presenten els esports femenins: la gimnastic ritmica i la natacio
sincronitzada. Per tant, s’ha tornat a calcular la incidéncia de lesions en les dones
durant I’entrenament sense tenir en compte aquests dos esports i el resultat és de 3,1.
Podem veure, doncs, que la incidéncia disminueix. S’ha tornat a calcular la incidéncia
de lesions en els homes sense tenir en compte els esports exclusivament masculins i
s’observa que en aquest cas el resultat no varia. Aix0 mostra que en la nostra poblacio
la incidéncia de lesi6 aguda durant I’entrenament és major en les dones que en els
homes. Respecte a les lesions durant la competicid, la incidéncia és igual en els dos

generes, tal com passa amb la lesi6 no esportiva.
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Algun estudi també ha observat un lleu augment del risc de patir lesions en les dones
durant la competicio, mentre que altres solament observen aquesta diferéncia en alguns
esports o que la localitzacié topografica de la lesio és diferent entre homes i dones en el
mateix esport 8% 7111048 - Ajx¢ fa pensar que la causa de la diferéncia de la incidéncia de
lesions entre homes i dones durant la competicid pot ser causada per la diferencia en els

esports practicats.

Circumstancia de produccid. Incidéncia per génere
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Figura 47. Incidéncia de lesi6 a cada circumstancia de produccio, en funcié del génere.

Circumstancia de produccié i edat

La incidéncia de lesi6 aguda durant ’entrenament, durant la competicio, i la lesid no
esportiva €és major en la franja d’edat de 19 a 22 anys (Figura 48). Aquest grup
continua essent el que més lesions té en qualsevol circumstancia de producci6. Hem de
recordar que en la literatura ja s’explica que el major registre de lesions es dona en
aquesta franja d’edat, que coincideix, en la majoria d’esports, amb 1’etapa de major
rendiment esportiu i, per tant, de major nombre de competicions i d’hores

d’entrenament .
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Circumstancia de produccio. Incidéencia per edat
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Figura 48. Incidéncia de lesio a cada circumstancia de produccio, en funcié de cada franja
d'edat.

Circumstancia de produccid i esport practicat

Les Figures 49 i 50 mostren, respectivament, la incidéncia de lesions durant
I’entrenament i durant la competicid en els esports registrats amb més de cinc
participants. El primer que s’observa és que 1’esport amb una incidéncia major de lesio,
tant durant la competicié com durant 1’entrenament, és el taekwondo, que és un esport
amb una alta taxa de lesions >*. Els esports de combat, taeckwondo i lluita grecoromana,
presenten una incidéncia de lesié per sobre de la incidencia mitjana en les dues
circumstancies, encara que 1’esgrima solament presenta una incidéncia per sobre de la
mitjana en competicio, tot i que als Jocs Olimpics del 2008 va ser uns dels esports que
menys lesions va presentar >4 L’automobilisme i el motociclisme presenten una
incidencia per sobre de la mitjana durant la competicio, la qual cosa s’explica per les
caracteristiques propies d’aquests esports.

Esta descrit un major risc de lesio durant la competicio entre els lluitadors, mentre que

en els corredors el risc és més alt durant I’entrenament 82,
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En la nostra poblacid, entre les especialitats atlétiques amb una incidéncia per sobre de
la mitjana en les dues circumstancies hi ha 1’atletisme combinades i I’atletisme salts. En
canvi, ’atletisme fons presenta una incidéncia per sobre de la mitjana solament en
competici6.  Edouard et al.*®, en I’estudi sobre lesions patides pels atletes en 14
campionats mundials d’atletisme, van observar que els esports amb una taxa més alta de
lesions eren els de proves combinades, els maratonians i els corredors de llarga

distancia.
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Figura 49. Esports amb més de 5 practicants, ordenats pel valors d'incidencia de lesio

durant I'entrenament.
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Figura 50. Esports amb més de 5 practicants, ordenats pel valor d'incidéncia de lesio

durant la competici6.

La lesio no esportiva significa el 5,9% del total de les lesions i a la Figura 51 s’observa

la seva distribuci6 entre tots els esports amb més de cinc participants. Aquestes dades

complementen la informacid, encara que no es considera per 1’estudi fet.

Hootmann et al. %, fa 1’analisi, durant 16 anys, de 182.000 lesions patides durant la

competicid6 1 I’entrenament d’esportistes de 15 esports diferents de la National

Collegiate Athletic Association. Observa que la taxa de lesié és més alta durant la

competicio que durant I’entrenament. Solament podem comparar dos dels nostres
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esports amb els d’aquest estudi, la gimnastica femenina i la Iluita. En el nostre estudi
tots dos presenten una taxa de lesio més alta durant 1’entrenament i es troben per sobre
de la mitjana de la taxa de lesié en comparacio amb els altres esports. La diferéncia en
la recollida de les dades entre els dos estudis poden justificar la diferéncia de resultats,
ja que a la National Collegiate Athletic Association les dades eren recollides pels
entrenadors i només declaraven les lesions que impedien continuar amb la practica

esportiva.

Circumstanciade produccié delalesi6: No esportiva.

! ! ! ! ! ! ! ! 1
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Figura 51. Esports amb més de 5 practicants, ordenats pel valor d'incidéncia de lesié no
esportiva.
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5.2.8 Caracteristiques de les lesions en relacié amb el tipus de visita:

urgent o no urgent

Cal recordar que, en les dades codificades de la historia clinica, I’anotacid respecte a si
la visita és urgent o no urgent solament es fa en el motiu de visita per lesié aguda. Donat
que no tenim demora en les visites médiques la diferenciacio entre visita urgent i no
urgent és més una dada administrativa que clinica. Aquestes dades es mostren per

complementar I’estudi.

Visita urgent i no urgent i génere

Les dones presenten una incidencia major de visites urgents i no urgents que els homes,
tal com es mostra a la Figura 52. Aquestes dades s6n coherents amb els resultats
presentats respecte als diferents motius de visita (Taula 6), on s’observa una incidencia

més alta en el motiu de visita aguda en les dones.

Incidéncia per visita urgent i no urgent per
geénere

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

Homes Dones

M Lesid aguda no urgent M L esid aguda urgent

Figura 52. Incidéncia de la visita urgent i no urgent en dones i homes.

206



Visita urgent i no urgent i edat

La franja d’edat de 19 a 22 anys €s on s’observa la incidéncia més alta en els dos motius
de visita, tal com es pot veure a la Figura 53. S6n unes dades que es corresponen amb la
incidencia més alta de la lesié aguda que es dona en aquesta franja d’edat, com ja s’ha

vist anteriorment "3, A totes les edats la lesi6 no urgent és major que la urgent.

Incidéncia de visita urgent i no urgent per franja d'edat
3,50
3,00
2,50 -
2,00
1,50
1,00
0,50

<16 16-18 19-22 >22

i Lesi6 aguda no urgent  ulLesi6 aguda urgent

Figura 53. Incidéncia de la visita urgent i no urgent per franges d'edat.

Visita urgent i no urgent i esport practicat

A les Figures 54 i 55 observem el esports amb més de cinc practicants amb una
incidencia per sobre de la mitjana, tant en la visita urgent com en la no urgent. Hi ha
diferéncies en I’ordre, perd practicament tots els esports amb una incidéncia per sobre
de la mitjana en la visita no urgent son els mateixos que en la visita urgent, excepte
I’atletisme mig fons i nataci6 carreres, els quals es troben per sobre de la mitjana en la
visita urgent; i I’atletisme marxa, que es troba per sobre de la mitjana en la visita no

urgent.
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Incidenciadelavisita no urgenti esport

Taekwondo W . . . . . . ;
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Figura 54. Esports de més de cinc participants ordenats per la incidéncia de la visita no
urgent.
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Incidénciadelavisita urgenti esport
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Figura 55. Esports de més de cinc participants ordenats per la incidéncia de la visita
urgent.
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5.3 Resum de les troballes més destacades de 1’estudi

Com a cloenda de la discussio, es fa en aquest punt un resum de les troballes més
destacades d’aquest estudi, i que ja han estat comentades amb més detall.
Caracteristiques de la lesio aguda. De tots els motius de visita, és la visita mes freqlent,
i les dones presenten un nombre de visites significativament més alta que els homes. La
franja d’edat en qué s’observen més lesions agudes és la de 19 a 22 anys. Les
localitzacions topografiques que més lesions presenten son el genoll, la cuixa i la cintura
escapular. Les estructures amb una incidencia més alta de lesions son el muscul, el
tendo i I’articulacio. Respecte al tipus de lesid, la inflamacio és la que més es presenta,
seguida de la contusid. Els esports amb més lesions agudes sén el taekwondo, la
gimnastica ritmica 1 ’atletisme combinades.

La circumstancia de produccio més freqiient de lesio aguda és ’entrenament, amb una
incidéncia més alta en les dones i en la franja de 19 a 22 anys. Els esports que més
lesions presenten durant ’entrenament son el tackwondo, la gimnastica ritmica i
I’atletisme combinades; els que més lesions presenten durant la competicio sén el
taekwondo, atletisme combinades i esgrima.

Caracteristiques de la lesié cronica. Presenta una incidéncia més alta en les dones i en
els majors de 22 anys. Les localitzacions topografiques amb una incidencia més alta sén
el genoll, la regi6 lumbar i el turmell. Les estructures que presenten una incidéncia més
alta son el muscul, el tendo i I’articulacio. Els tipus de lesié amb una incidéncia mes
alta son la inflamacio, la degeneracio i la sobrecarrega. Els esports amb una incidencia
més alta de lesio cronica son: halterofilia, voleibol i atletisme combinades.
Caracteristiques de la lesio recidivant. S’observa una incidencia més alta en les dones i

en la franja de 19 a 22 anys. Les localitzacions topografiques amb una incidéncia més
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alta son el genoll, la cintura escapular i la regié lumbar. Les estructures que presenten
una incidéncia més alta son el muscul, el tend6 i ’articulacio. Els tipus de lesions amb
una incidencia més alta son la inflamacio, la contractura i la sobrecarrega. Els esports
amb una incidencia més alta de lesio recidivant son: atletisme llancaments, atletisme
combinades i atletisme tanques.

Caracteristiques de la lesio sequela. Presenta una incidéncia més alta en els homes i
significativament més alta en els majors de 22 anys. Les localitzacions topografiques
amb una incidéncia més alta son el turmell, el genoll i la ma. Les estructures que
presenten una incidéncia més alta son 1’articulacio, la capsula articular i la membrana
sinovial. Els tipus de lesions amb una incidéncia més alta s6n la inflamacio, la
sobrecarrega i la degeneracio. Els esports amb una incidéncia més alta de lesid

recidivant son: atletisme llancaments, taekwondo i atletisme tanques.

5.4 Limits de ’estudi

La mostra de 1’estudi, que €s una mostra de conveniéncia, pot estar subjecta a diversos
biaixos que ja s’han comentat en la discussio: la manca de recollida de dades de lesions
perque esportistes amb beca permanent han estat atesos en altres centres sanitaris; la no
inclusié d’esportistes d’alt rendiment en la poblacid objecte d’estudi perque no
complien requisits sobre la beca; i el fet que algunes disciplines esportives comptin amb

pocs practicants dificulta la generalitzacié del resultats.

Les limitacions a causa de les caracteristiques de la historia clinica: hi ha hagut pérdua
d’algunes dades per omissi6 d’anotacid; s’ha de tenir en compte l’existéncia de
variabilitat en el diagnostic entre professionals, encara que estiguin formats en els
mateixos protocols de diagnostic i utilitzacié de la historia clinica; la manca de variables

que podrien donar informacid de la gravetat i la durada de la lesié. Una altra limitacio és
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la manca de codificacié estandarditzada en el diagnostic clinic, que facilitaria 1’analisi
de les dades.

Les limitacions respecte a la metodologia venen donades per I’estandarditzacido de
I’analisi estadistica. La diversitat d’esports i de les seves caracteristiques ha obligat a
definir el temps de la taxa d’incidéncia en tres temporades, en compte d’hores de
practica esportiva. Aixo dificulta la comparacié de les dades obtingudes amb les d’altres

estudis.

5.5 Linies de futur

Cal consensuar definicions sobre la lesio esportiva i les seves diferents presentacions, i
concretar quines dades, derivades de 1’atencid sanitaria, son imprescindibles per fer un
estudi epidemiologic de la lesié esportiva que sigui util als diferents professionals que
tenen cura de la salut de I’esportista. Aix0, que ja s’ha fet al futbol professional, ens
podria permetre ampliar la poblacié d’estudi, que en el cas dels esportistes d’alt
rendiment esta dispersa pel pais, i fer possible I’analisi i la comparacio de les dades de
les lesions patides en altres esports amb menys practicants durant un termini més llarg.

Una de les millores proposades és afegir a la historia clinica una codificacié més
especifica i estandarditzada per a les patologies de 1’esport. Aquesta codificacio
permetria ampliar 1’estudi epidemiologic gracies a I’ampliacié de la poblacié objecte
d’estudi i milloraria 1’analisi de les dades de la lesié esportiva. Aquesta codificacio
basada en el diagnostic clinic ens podria permetre coneixer la incidéncia de cada
patologia concreta en funcié de 1’edat, I’esport, el génere i fins i tot el moment de la
temporada esportiva. Actualment hi ha propostes molt interessants relacionades a la

codificacio, com per exemple el codi OSICS.
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Un altra proposta que caldria implementar per facilitar el control, la vigilancia i
I’analisi de les lesions, seria afegir indicadors que es determinarien en funcio de la seva
utilitat (nombre de lesions/malalties per esport, nombre de lesions per génere, edat, o
moment de la temporada, etc.). Aquests indicadors se seleccionarien per la seva
validesa i per la importancia de la informacié que proporcionen segons el coneixement

cientific disponible, la seva fiabilitat i la possibilitat de ser mesurats.
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6. CONCLUSIONS

Objectiu principal
S’ha assolit 1’objectiu principal d’aquesta tesi doctoral, que era: coneixer les
caracteristiques de la demanda d’assisténcia sanitaria dels esportistes d’alt rendiment

que entrenen en un CEO.

Objectius secundaris o especificacions

1. Analitzar les caracteristiques demografiques de la poblacio objecte d’estudi
Dels 749 esportistes seleccionats, el 44,9 % son dones i el 55,1% homes. El rang d’edat
es troba entre els 11 i els 45 anys. El percentatge de dones per sota dels 19 anys és més
gran que el d’homes, mentre que el percentatge d’homes és més gran per sobre dels 19
anys. Si no tenim en compte els esports amb participants exclusivament femenins o
masculins, a la majoria dels esports la participacid masculina és més gran. L’esport
practicat influeix en les diferéncies d’edat entre els esportistes: els més joves son els que
practiquen la gimnastica ritmica, la gimnastica artistica i el tennis; i els de major edat
son els que practiquen boxa, atletisme fons i triatld.

2. Analitzar els diferents motius de visita segons I’edat
La incidéncia de lesié aguda és més alta a la franja de 19 a 22 anys. La incidéncia de
lesié cronica és més alta en els majors de 22 anys. La incidéncia de lesié recidivant és
més alta a la franja de 19 a 22 anys. La incidéncia de lesio sequiela és significativament

més alta en els majors de 22 anys.
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3. Analitzar els diferents motius de visita segons el génere
La lesi6é aguda és significativament més alta en les dones. La incidencia de lesio cronica
i de lesid recidivant és més alta en les dones. La incidencia de lesio seqliela és més alta
en els homes.
Els resultats de 1’estudi permeten afirmar que, en la poblacié objecte d’estudi, les dones

tenen una incidencia significativament més alta de lesié aguda que els homes.

4. Analitzar els diferents motius de visita segons 1’esport practicat

Lesio aguda

Els esports amb una incidéncia de lesio aguda per sobre de la incidéencia mitjana son:
taekwondo, gimnastica ritmica, atletisme combinades, gimnastica trampoli, natacid
sincronitzada, atletisme tanques, atletisme salts, lluita grecoromana, halterofilia,
atletisme velocitat, gimnastica esportiva, pentatl6 modern, atletisme llangaments.
Esports amb una incidencia de lesié aguda per sota de la incidencia mitjana: esgrima
espasa, patinatge de velocitat, atletisme marxa, natacié carreres, atletisme mig fons,
triatld, waterpolo, motociclisme, tennis, atletisme fons, ciclisme, automobilisme, lluita

Iliure, tir de precisio, golf, tennis de taula, ball esportiu, voleibol, boxa.

Respecte als esports de contacte/combat inclosos en 1’estudi, que sén el taekwondo, la
[luita grecoromana, la lluita lliure, la boxa i I’esgrima, els que presenten una incidencia
de lesid per tots els motius de visita per sobre de la mitjana sén el tackwondo i la lluita
grecoromana. La incidéncia de lesid per tots els motius de visita d’esgrima, 1luita Iliure i

boxa esta per sota de la mitjana.

216



Lesio cronica

Esports amb una incidencia de lesié cronica per sobre de la incidéncia mitjana:
halterofilia, voleibol, atletisme combinades, taekwondo, gimnastica trampoli,
gimnastica esportiva, atletisme llancaments, gimnastica ritmica, atletisme velocitat,
atletisme salts.

Esports amb una incidéncia de lesio cronica per sota de la incidencia mitjana: natacid
carreres, pentatlé modern, golf, atletisme tanques, natacié sincronitzada, esgrima, tennis
de taula, lluita grecoromana, automobilisme, patinatge de velocitat, ciclisme,
motociclisme, tir de precisio, atletisme mig fons, triatl6, waterpolo, atletisme fons,

tennis, atletisme marxa, boxa, lluita lliure, ball esportiu.

Lesio recidivant

Esports amb una incidencia de lesié recidivant per sobre de la incidéncia mitjana:
atletisme Ilangaments,  atletisme combinades, atletisme tanques, taekwondo,
gimnastica trampoli, atletisme velocitat, pentatl6 modern, gimnastica esportiva,
esgrima espasa, patinatge de velocitat.

Esports amb una incidéncia de lesio recidivant per sota de la incidéncia mitjana:
waterpolo, tennis de taula, halterofilia, automobilisme, tir de precisid, atletisme salts,
tennis, ball esportiu, atletisme marxa, atletisme mig fons, gimnastica ritmica,

motociclisme, lluita lliure, natacié carreres, lluita grecoromana, triatld, golf.

Lesio sequela

Esports amb una incidéncia de lesi6 sequela per sobre de la incidéncia mitjana:
atletisme llangaments, taekwondo, atletisme tanques, motociclisme.

Esports amb una incidencia de lesié seqiiela per sota de la incidencia mitjana: esgrima,
gimnastica trampoli, atletisme salts, golf, tennis.
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5. Analitzar la localitzaci6 de la lesio en els diferents motius de visita

Lesié aguda: Les localitzacions topografiques que més lesions presenten son el genoll,

la cuixa i la cintura escapular.

Lesié cronica: Les localitzacions topografiques amb una incidéncia més alta sén el

genoll, la regi6 lumbar i el turmell.

Lesi6 recidivant: Les localitzacions topografiques amb una incidéncia més alta sén el

genoll, la cintura escapular i la regié lumbar.

Lesié sequela: Les localitzacions topografiques amb una incidencia més alta sén el

turmell, el genoll i la ma.

La localitzacié topografica que es lesiona amb més frequéncia, en tots els motius de
visita, és I’extremitat inferior, ja que entre les tres localitzacions més freqiients en tots

els tipus de lesié es troben el genoll, la cuixa i el turmell.

6. Analitzar I’estructura lesionada als diferents motius de visita
Lesié aguda: Les estructures amb una incidencia més alta de lesions son el muscul, el
tendo 1 ’articulacio.
Lesio cronica: Les estructures que presenten una incidencia mes alta son el muscul, el
tendo 1 ’articulacio.
Lesio recidivant: Les estructures que presenten una incidencia més alta sén el muscul, el
tendo i ’articulacio.
Lesi6 seqlela: Les estructures que presenten una incidencia més alta son 1’articulacio, la

capsula articular i la membrana sinovial.
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L’estructura 0 teixit que es lesiona més en la lesié aguda, la lesio cronica i la lesio
recidivant és el teixit muscular. En la lesio seqiiela I’estructura més afectada és

I’articulacio, que també es lesiona amb frequéncia en tots el motius de visita.

7. Analitzar el tipus de lesio en els diferents motius de visita

Lesié aguda: Respecte al tipus de lesid, la inflamacio és la que més freqlientment es

presenta, seguida de la contusio.

Lesid cronica: Els tipus de lesions amb una incidéncia més alta sén la inflamacid, la

degeneracio i la sobrecarrega.

Lesi6 recidivant: Els tipus de lesions amb una incidéncia més alta son la inflamacid, la

contractura i la sobrecarrega.

Lesi6 sequela: Els tipus de lesions amb una incidencia més alta son la inflamacio, la

sobrecarrega i la degeneracio.

El tipus de lesi6 més freqlient, en tots els motius de visita, és la inflamacio.
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Annex 1. Model de consentiment informat per a proves o procediments

rutinaris i per a la cessié i utilitzacio de les dades personals

L= T T - & 1| = B 1 | |
En qualitat de (mamuew l'opeio exacta):

[] L interessat

[0 Responsable (per minoria d'edat o incapacitacia) de linterassat.

Manifesto voluntiriament que dono el meu COMSENTIMENT per tal que em siguin realitzades al Centre
d'Alt Rendiment Esportiu (CAR), les proves o procediments de nutina que siguin necessars per al
seguiment | control de la meva salut o estat de forma fisica, durant tota la meva relacié amb 2] CAR.

* Proves per avaluar ladaptacio a I'esforg. *  Seguiment psicoldgic.

*  Estudis nutricionals. *  Assessorament en la planificacio de 'entrenament
*  Proves antropoméatriques. * Proves per avaluar la condicio fisica

*  Estudis biomecanics.

Manifesto voluntirament que dono el meu COMSENTIMENT per tal que les dades cbfingudes dels
resultats d'aquestes proves o procediments rutinaris siguin infroduides a les bases de dades del CAR i
puguin ser comunicades al meu entrenador, a la meva familia, a la Federacio, Organismes oficials | a
qualsevol altra entitat, quan sigui necessari per al comecte control de la meva preparacio i rendiment, | per
ser ufilitzades en estudis epidemiclogics o estadistics sense que es pugui identificar la meva identitat .

v Visites medigues. »  TAC sense contrast.

*  Rewvisions de salut. *  Ressonancia Muclear Magnética sense contrast.
v Analitiques de sang i dorina. *  Holter.

*  Vacunacions. . *  Valoracio funcional i diagnostica per a I'esforg

v Administracic de medicacia. * Proves de broncoreactivitat

*  Ecografies. *  Prowes d’ infradermoreaccio

* Radiografies. *  Valoracio funcional de la forga.

*  Seguiment psicologic *  Tractaments de fisioterapia.

Manifests voluntariament que dono el meu COMSEMTIMENT per tal que les dades obtingudes dels
resultats d'aquestes proves o procediments rutinaris siguin infroduides a les bases de dades del CAR i
puguin ser comunicades al mew entrenador, a la meva familia i al responsable médic de la Federacio, guan
sigui necessar per al control | seguiment de la meva salut o puguin afectar al meu rendiment esportiu | per
ser utilitzades en estudis epidemiclogics o estadistics sense que s pugui identificar la meva identitat.

Entenc que, aguest consentiment no s'aplica en el cas de proves fora de la rutina o en treballs
d'investigacid expernmental. En aguesis casos se minformara | sollicitara la meva conformitat

expressament.

Entene, igualment, que en gualsevol moment puc canviar aguest consentiment | modificar-lo, revocardo o
denegar-lo. Per a aixd caldra que aixi ho comuniqui al CAR per qualseveol mitja escrit.

Sant Cugatdel Vallés, a........ 88 .o B 20

Signatura de linteressat o del responsable (menors d'edat).
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Annex 2 Distribucio de les dades no registrades, per topografia, estructura
i tipus de lesié en les lesions aguda, cronica, recidivant i sequela en els

diferents esports

Lesions/ esport Dades no registrades
Lesi6 aguda Topografia Estructura Tipus lesié
Alpinisme 1 1 1
Atletisme combinades 2 3 2
Atletisme fons 1 1 1
Atletisme Ilancaments 2 3 3
Atletisme marxa 1 1 1
Atletisme mig fons 3 3 3
Atletisme salts 3 2 -
Atletisme tanques 1 1 1
Automobilisme 1 1 1
Basquet 1 - -
Ciclisme 2 1 1
Esgrima 1 2 1
Gimnastica artistica 4 5 4
Gimnastica ritmica 4 5 5
Gimnastica trampoli 8 7 6
Golf 3 1 2
Halterofilia 1 1 1
Lluita grecoromana 2 1 -
Motociclisme 1 1 2
Nataci6 carreres 6 7 8
Natacio sincronitzada 8 5 3
Patinatge de velocitat 2 2 2
Pentatl6 modern 2 - -
Taekwondo 11 8 8
Tennis 4 5 4
Tenis de taula 1 1 1
Tir de precisio 2 2 2
Waterpolo 6 3 1
Total 84 73 64
Lesio6 cronica Topografia Estructura Tipus lesié
Ciclisme 1 1 -
Golf 1 1 1
Halterofilia 1 2 -
Nataci6 carreres 1 1 1
Taekwondo 1 2 2
Tennis 1 1 1
Tir de precisio - 1 1
Waterpolo 1 - -
Total 7 9 6
Lesio recidivant Topografia Estructura Tipus lesié
Voleibol 1 1 -
Lesio seqiela Topografia Estructura Tipus lesié
Motociclisme 1 0 1
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al Centre

de la Universitat Ramon Llull, davant el Tribunal format pels Doctors i Doctores

sotasignants, havent obtingut la qualificacio:

President/a

Vocal

Vocal *

Vocal *

Secretari/aria

Doctorand/a

(*): Només en el cas de tenir un tribunal de 5 membres
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