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Resumen

Introduccién: El handball es uno de los deportes con mayor intensidad y
contacto fisico entre los jugadores, que conlleva a una alta incidencia de
lesiones, como asi lo indica un trabajo realizado durante los Juegos Olimpicos
Londres 2012. En Argentina aun no se han realizado éste tipo de estudios.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las lesiones de los jugadores
amateur de handball de Argentina, relacionar las lesiones sufridas por los
jugadores con variables personales y deportivas mas relevantes y obtener
informacion sobre medidas de prevencion de las lesiones por parte de los
jugadores

Materiales y métodos: Se encuestaron 392 jugadores de entre 15 y 45
afnos pertenecientes a la Confederaciéon Argentina de Handball durante los
meses de Noviembre 2013 y Enero 2014. Se analizaron estadisticamente a
través de SPSS.

Resultados: Se encontré que de 288 jugadores presentaron lesiones
durante el periodo 2011-2013. Todo ellos sumaron un total de 641 lesiones. La
localizacion mas frecuente fue el tobillo, seguido de la rodilla. El diagndstico
mas usual fue el esguince. La mayoria de los lesionados no utilizaba elementos
profilacticos para prevenir lesiones. Las posiciones mas afectadas fueron los
armadores laterales y centrales. La mayoria se encontraba en fase ofensiva,
durante competencia, y encontraron la lesion estando en contacto con otro
jugador.

Conclusién: Los resultados indican que la incidencia de lesiones en los
jugadores de handball de Argentina es elevada. Donde se debe hacer énfasis
es en la prevencion de las mismas, a través de la preparacion fisica y el uso de

elementos profilacticos.



Introduccién

El handball es un deporte que permite el contacto fisico entre los atletas. Los
principales movimientos son los piques, pases, lanzamientos de la pelota, y se
caracteriza por la realizacién de dichos movimientos en forma repetitiva, con
aceleraciones, frenos, saltos y rapidos cambios de direccién.

Estas acciones se encuentran confinadas en una cancha de juego de
40x20 metros. Dentro de ella se encuentra un area que solo puede ser
habitada por el arquero, el resto del campo es ocupado por un armador central,
dos armadores laterales, dos extremos y un pivote.

Un trabajo realizado por el Comité Olimpico Internacional durante el
desarrollo de los Juegos Olimpicos de Londres en 2012®), sefiala que el
handball es uno de los deportes que tiene mayor riesgo de que sus atletas
padezcan lesiones, al nivel del taekwondo, futbol, atletismo, levantamiento de
pesas, hockey y badminton. En dicho estudio se ha registrado que entre un 15
y 39% de los jugadores acreditados para cada deporte han sido afectados por
lesiones.

Para el propdsito de este estudio se define como lesién a un evento que
ocurre durante el cronograma de partidos y entrenamientos, que causan al
jugador pierda el préximo partido o entrenamiento o ser incapaz de participar
de ellos sin una incomodidad considerable. Dichas lesiones pueden clasificarse
segun Ekstrand® en: lesiones menores, que causan ausencia en
entrenamientos y/o competiciones entre 1 y 7 dias; moderadas, que lo hacen
durante 7 a 30 dias y severas, mas de 30 dias de ausencia.

Muchos factores son los intervinientes para que se produzca una lesioén:
- Entre los factores endégenos encontramos la edad, el sexo, la composicion
corporal, el estado fisico, el nivel de destreza y flexibilidad, los afios de
experiencia en el deporte y el estilo de vida de cada jugador.

- En cuanto a los exogenos, influyen los factores climaticos, la superficie del
suelo, la suela del calzado utilizado, el uso de proteccion como vendajes,
protectores inguinales y almohadillas, la aplicacién de las reglas correctas por
parte de los arbitros, la realizacion de ejercicios de calentamiento y elongacion

adecuados antes y después de los entrenamientos y partidos.



Es importante tener en cuenta todos estos factores ya que una lesién
puede acarrear pérdida de tiempo en la vida de las personas, y grandes costos
economicos para la recuperacion de las lesiones.

En Argentina el handball es un deporte que se encuentra en crecimiento,
se practica desde edades muy tempranas y hay gran cantidad de clubes donde
lo practican. Un gran momento para la actividad fue en Guadalajara, Méjico,
durante los XVI Juegos Panamericanos en 2011 donde por primera vez en la
historia una selecciéon Argentina obtiene la plaza de la especialidad para
participar en los Juegos Olimpicos de Londres 2012.

En el periodo 2013 - 2014 en Argentina se encuentran practicando el
deporte 30.000 hombres y mujeres, de todas las edades, de forma federada,
agrupados todos ellos en la Confederacion Argentina de Handball.

Como consecuencia de esta progresion del pais en el deporte es
importante conocer la prevalencia de las lesiones para asi poder actuar en
forma preventiva eficientemente.

Gran cantidad de estudios se han realizado interrogando sobre dichos
factores, en su mayoria en Europa donde el deporte se practica con asiduidad.

Hasta el momento no se han publicado estudios realizados con
jugadores de handball en Argentina.

La decisidon de la investigadora de realizar este trabajo remite a que ha
observado gran cantidad de lesiones y poca prevencion para que las mismas
se produzcan, gracias a su experiencia participando en eventos de éste

deporte.



Objetivos
Objetivo General:
e Conocer las caracteristicas de las lesiones de los jugadores de handball
tanto cuantitativamente (numero total de lesiones) como cualitativamente

(gravedad y tipo de lesiones).

Objetivos Especificos:

e Relacionar las lesiones sufridas por los jugadores con variables
personales y deportivas mas relevantes (sexo, edad, puesto de juego y
anos de experiencia).

e Obtener informacién sobre medidas de prevencion de las lesiones por

parte de los jugadores.



Materiales y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de tipo descriptivo y de corte
transversal de un grupo de jugadores amateur de handball de la Republica
Argentina, de equipos pertenecientes a la Confederacion Argentina de Handball
(CAH).

Fueron criterios de inclusion ser jugadores de handball, de ambos sexos,
entre 15 y 45 anos, que pertenezcan a las categorias menores, cadetes,
juveniles, junior y mayores. Quedaron excluidos los menores de 15 afos y de
categorias infantiles.

La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta disefiada para
dicho propdsito que constaba de tres partes. La primera interrogd sobre datos
personales del jugador (edad, sexo, categoria). La segunda incursioné en
informacion relacionada al desarrollo del deporte (afios de practica deportiva,
posicion en el campo de juego, el uso de indumentaria adecuada, uso de
proteccion profilactica, realizacion de entrada en calor y elongacion, lugar
donde se desarrolla la actividad y si ha padecido lesiones). La tercera interrogo
en profundidad las caracteristicas de las lesiones, tanto su localizacion, como
el tipo de lesidn, y acciones que se encontraba en el momento de producirse
las mismas, agregando como fue su tratamiento y la cantidad de tiempo de
inactividad que conllevé la recuperacion del traumatismo.

La encuesta fue completada en su versién papel, la cual fue entregada
en mano a los jugadores por la investigadora durante entrenamientos o
competencias, o en su version digital, que fue remitida a un jefe de equipo que
informé sobre dicha investigacion y facilité la direccion web
(http://encuestahandball.blogspot.com.ar/) a los jugadores, donde fue
completada en el lapso de una semana post recepcion.

Los datos fueron recolectados en el periodo de noviembre de 2013 a
enero de 2014 y se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

El analisis estadistico se realiz6 a través del programa SPSS.



Resultados

Se realizaron 392 entrevistas que cumplieron con los criterios de
inclusion. De dichas encuestas se analizaron datos personales relacionados

con la practica deportiva que dieron los siguientes resultados.

Tabla 1. Distribucién por sexo

Sexo: Total %
Femenino 175 44 .6
Masculino 217 55,4
Total general| 392 100

Grafico I. Distribucion etaria por sexo
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La poblacion general presentd un promedio de edad de 21,83 15,50
afnos, la mediana se ubico en los 21 afios y modo de 17 anos.

El sexo femenino tuvo un promedio de edad de 20,87 4,91, la mediana
resulté ser de 20 y el modo de 15.

Para el sexo masculino el promedio de edad fue 22,6 £5,83, la mediana
de 21y el modo de 16.

Segun los grupos etarios la mayor poblacion de jugadores encuestados

se encuentra en el rango entre 20 y 30 afos.




Tabla 2. Distribucion en grupos etarios por sexo

Grupo etario Fem|Masc |Total
<20 87 84 171
20-24 46 57 103
25-29 32 44 76
30-34 8 26 34
35-40 2 4 6
>40 0 2 2
Total general | 175 | 217 392

Los jugadores menores de 20 afios resultaron ser 43,6%, entre 20-24 afios
26.3% , entre 25 y 29 afios 19,4%, entre 30-34 8,7% y entre 35-40 y

mayores de 40 afos 1,5% y 0,5% respectivamente.

Las categorias se dividen segun el rango de edad: la cadete comprende

14-15 anos, la juvenil 16-17 afos, la junior 18-19-20 afos y la mayor igual

0 superior a 21 afos.

Tabla 3. Distribucién por categorias

Categoria Femenino | Masculino | Total general
Cadete 31 15 46
Juvenil 37 42 79
Junior 25 46 71
Mayor 82 114 196

Total general 175 217 392

La categoria mayor representd el 50% de los jugadores, mientras que la

junior un 18,1%, la juvenil 20,2%, y la cadete 11,7%.

Los encuestados llevan practicando el deporte en un promedio 9,14 +5,91

anos

Tabla 4. Distribucion de posiciones en campo de juego segun sexo

Posicion en el campo de juego: |Femenino |Masculino| Total general
Armador Central 29 50 79
Armador Lateral 51 62 113

Arquero 26 25 51
Extremo 34 45 79
Pivot 35 35 70
Total general 175 217 392




Los armados laterales fueron la posicion con mayor cantidad de jugadores

con un 28,9%, seguido por el armado central y los extremos que se

mostraron en un 20,1 % cada uno, el pivot en un 17,9% vy finalmente los

arqueros con 13%.

Tabla 5. Distribucion segun tipo de piso utilizado segtin sexo

Tipo de piso: Femenino | Masculino Total general
Baldosa 41 57 98
Cemento 105 112 217
Madera 29 48 77

Total general 175 217 392

Los jugadores que manifiestan jugar en una superficie de cemento

representan un 55,3%, seguida por baldosa en un 25% y madera en un

19,7%.

Tabla 6. Distribucion segun utilizaciéon de calzado apropiado

¢Utiliza calzado apropiado? |Femenino|Masculino| Total general
No 7 2 9
Si 168 215 383
Total general 175 217 392

El 97,7% refiere utilizar calzado adecuado para la practica deportiva, el

2,3% no lo utiliza.

Tabla 7. Distribucion segun horas de entrenamiento

Horas de entrenamiento . .
. Femenino | Masculino Total general
semanales:
2-3 Hs 34 22 56
3-6 Hs 94 96 190
6-10 Hs 47 99 146
Total general 175 217 392

Los jugadores que realizan 2-3 horas de entrenamiento semanales

aparecen en un 14,3% mientras que entre 3-6 horas semanales 48,5% y entre

6-10 horas 37,2%.

Tabla 8. Distribucion segun realizaciéon de control médico anual.

¢Realiza su control médico
anual?

Femenino

Masculino

Total general
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No 41 60 101
Si 134 157 291
Total general 175 217 392

Las asociaciones pertenecientes a la CAH no tienen la obligacion de
exigir a sus competidores que se realicen un cheque médico anual que incluya
un electrocardiograma informado, pero se encuentran obligados a tener un
seguro medico el cual al dar el alta si obliga al chequeo médico. Un 74,2% de
los jugadores se ha realizado un chequeo previo a participar, un 25,8 % no se

ha realizado dicho chequeo.

Antes de iniciar una actividad fisica es importante la realizacion de la
entrada en calor. La misma produce los siguientes beneficios: aumenta la
temperatura corporal, favorece la irrigacion sanguinea, aumenta la frecuencia
cardiaca y respiratoria, aumenta la propiedad elastica de los musculos,
tendones y ligamentos y prepara a los musculos para el esfuerzo, evitando
posibles lesiones como calambres, distensiones y desgarros.

El 98,2% de nuestros encuestados realiza entrada en calor previa a

entrenamientos y competencias.

Tabla 9. Distribucion segun realizaciéon de entrada en calor previa a
entrenamientos y competencias.

¢Realiza entrada en calor? Femenino | Masculino | Total general
No 4 3 7
Si 171 214 385
Total general 175 217 392

El estiramiento o elongacién post actividad fisica tiene importancia ya

que favorece la asimilacién del ejercicio y un mejor descanso.

Tabla 10.Distribucion de realizacion de elongacion post entrenamiento o

competencia.
¢ Realiza elongacién? Femenino | Masculino | Total general
No 50 62 112
Si 125 155 280
Total general 175 217 392
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El 28,2% de los encuestados no realiza elongacion post actividad, el

71,8% si la realiza.

Es primordial para la correcta realizacion de entrada en calor o
elongacién, pre o post entrenamiento o competencia que quien sea el
coordinador de esta actividad sea una persona idonea, ya que hacer
actividades que no corresponden puede ser contraproducente para la actividad

deportiva.

Tabla 11.Distribucion de referentes en la entrada en calor

gaQwen 260 Gl OEET R Femenino |Masculino| Total general
e la entrada en calor?
Entrenador 80 58 138
Jugador 48 95 143
Otro 2 3 5
Preparador fisico 45 61 106
Total general 175 217 392

Lo ideal seria que un preparador fisico o un entrenador capacitado sea
quien se encargue de ésta actividad.

En nuestros encuestados observamos que 36,5% es un jugador quien
realiza la entrada en calor, 35,2% un entrenador, 27% un preparador fisico y

1,3% otra persona.

Pueden realizarse gran variedad de ejercicios con el fin de entrar en
calor, cada uno de ellos indicado para determinada funciéon y para la
prevencion de lesiones. En general se inicia con un trote durante varios
minutos y se continua con diferentes ejercicios ya sean con balén o sin él.

La realizacion de ejercicios que han sido incluidos en la encuesta son los
primordiales (o basicos) en lo que respecta a la prevencion de lesiones.

Sin quitarle mérito a ninguno de ellos ha tomado gran auge en el ultimo tiempo
la realizacion de ejercicios propioceptivos 0 neuromusculares los cuales
ayudan al cuerpo a volver a la posicién correcta luego de un movimiento

inesperado, sin que se produzca una lesion o ésta sea de menor gravedad.
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Tabla 12.Distribucion de ejercicios realizados durante la entrada en calor

Ejercicios

Correr 335
Pliométricos 214
Agilidad 141
Velocidad 271
Coordinacion 214
Muscular 137
Neuromuscular 20

En nuestro estudio el 85,5 % realiza en su entrada en calor la actividad
de correr, el 69,1% ejercicios de velocidad, el 54,6% ejercicios de coordinacion,
54,6% ejercicios pliométricos, 36% ejercicios de agilidad, 34,9% ejercicios de

musculacion y solamente un 5,1% ejercicios neuromusculares.

Tabla 13.Utilizacion de equipamiento profilactico.
¢Utiliza equipamiento
profilactico?

Femenino |Masculino| Total general

No 71 94 165
Si 104 123 227
Total general 175 217 392

El 57,9% (n=227) de los jugadores encuestados utiliza elementos
profilacticos, de los cuales las mujeres son el 45,8% (n=104) y los
caballeros son 54,2% (n=123)

Tabla 14: Elementos profilacticos utilizados.

Elementos utilizados
Vendaje 113
Rodillera 91
Tobillera 75

Codera 25

Otro 14

Protector bucal 13

Protector inguinal 13
Muslera 9
Hombrera 6
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Del total de jugadores encuestados (n= 227) un 48,8% refiere utilizar
vendajes de algun tipo, incluido el taping neuromuscular, un 40,1% utiliza
rodilleras, un 33% utiliza tobilleras, un 11% coderas, protector bucal y protector

inguinal 13% cada uno, muslera 4%, hombrera 2,6% 'y otro tipo de proteccion
un 6,2%.

Tabla 15. Antecedentes de haber tenido lesiones previas a 2011.

Sexo No Si Total general
Femenino 96 79 175
Masculino 100 117 217

Total general| 196 196 392

Del total de los jugadores el 50% (n=196) refiere haber tenido lesiones
previas al 2011, mientras que el otro 50% no ha tenido lesiones.
La distribucion en cuanto a sexo el 40,3% (n=79) corresponde al sexo

femenino, el 59,7% (n=117) corresponde al sexo masculino.

Tabla 16. Distribucion de lesiones durante los afnos 2011-2012-2013

¢Ha tenido lesiones durante entrenamiento o en
- et ~ Total
competencias en los ultimos 3 anos?
No 104
Si 288
Total general 392

El 73,5% (n=288) de los jugadores ha tenido lesiones durante los
ultimos 36 meses, el 26,5% (n=104) no ha tenido.

Tabla 17: Distribucion de lesiones segun sexo

Sexo: No Si Total general
Femenino 45 130 175
Masculino 59 158 217
Total general 104 288 392

El 45,1% corresponde al sexo femenino en tanto que el 54,9%
corresponde al sexo masculino en la distribucion de quienes refieren haber
tenido lesiones en el periodo 2011-2013 (n=288)
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En cuanto al sexo femenino (n= 175) 130, el 74,3%, han referido haber
tenido lesiones, en tanto que los varones (n=217) 158, el 72,8% las han

referido.

Con un total de 288 jugadores con lesiones (n=288), en la segunda parte
de la encuesta se amplié sobre las lesiones que han tenido en los ultimos 3

afnos, evaluando su cantidad y caracteristicas.

Tabla 18: Distribucion de lesiones segun posicién en el campo de juego y

sexo.

Posicion en el campo de juego: | Femenino | Masculino Total general
Armador Central 20 38 58
Armador Lateral 38 46 84

Arquero 19 17 36
Extremo 23 31 54
Pivot 30 26 56
Total general 130 158 288

Los jugadores que se posicionaban en los armados laterales fueron
quienes mas han sufrido lesiones con un 29,2%. Seguido por el armado central
20,1%, el pivot 19,4%, los extremos 18,8% y los arqueros 12,5%.

Los armados laterales fueron las posiciones mas ocupada en ambos
sexos (n=84), 46 jugadores de sexo masculino y 38 de sexo femenino.
Seguido en el masculino por el armado central (n=38) y en el femenino por el
pivot (n=30).

Tabla 19: Relacion entre horas de entrenamiento y lesiones en los ultimos

3 anos.
Horas de entrenamiento semanales: | No | Si | Total general
2-3 Hs 17 | 39 56
3-6 Hs 57 | 133 190
6-10 Hs 30 | 116 146
Total general 104 | 288 392

Se encontrdo que el 46,2% de los encuestados lesionados entrenan
semanalmente entre 3 y 6 horas, que el 40,3% lo hacen entre 6 y 10 horas y

que el 13,5% entrenan semanalmente entre 2 y 3 horas.

Tabla 20: Cantidad de lesiones
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Sexo: 1 2 3 4 Total general
Femenino 43 42 29 16 130
Masculino 45 46 42 25 158

Total general 88 88 71 41 288

El 30,5

lesiones y finalmente 14,3% tuvo 4 lesiones en los ultimos 36 meses.

% tuvo una lesion, otro 30,5% tuvo 2 lesiones, 24,7% tuvo 3

Individualizando las lesiones de los 288 jugadores que han tenido

lesiones se llegd a la suma total de 641 lesiones.

Describiendo dichas lesiones encontramos:

Tabla 21: Realizacion de entrada en calor previa a la lesion.

Sexo: Femenino | Masculino Total general
No 18 26 44
Si 260 337 597
Total general 278 363 641

El 93,1% de los jugadores habian realizado entrada en calor previa a la

lesion, el 6,9% no habia realizado dicha actividad.

Tabla 22: Actividad que se encontraba realizando al momento de la

lesién.

Se encontraba realizando: [Femenino | Masculino Total general
Competencia 135 205 340
Entrenamiento 143 158 301

Total general 278 363 641

El 53% de los jugadores se encontraba realizando una competencia al
momento de la lesién, el 47% tuvo la lesion durante entrenamientos.

En la distribucion por sexo, en el sexo femenino la mayoria de las
lesiones, 51,4%, se produjeron en entrenamientos, en tanto que el 48,6% en
competencias. En el grupo masculino el 56,5% tuvo su lesion en competencias,

el restante 43,5% la tuvo en entrenamientos.

Tabla 23: Distribucioén de lesiones segun contacto con oponente o

comparnero.
¢ Tuvo contacto con un oponente o . . Total
~ Femenino | Masculino
companero? general
No 127 192 319
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Si 151

278

171
363

322
641

Total general

De la totalidad de las lesiones (n= 641) el 50,2% refiere haber tenido
contacto con un compafiero o un oponente al momento de la lesion, el 49,8%
menciona no haberlo tenido. Segun la distribucion por sexo se observa una
diferencia en las respuestas, el 54,3% del sexo femenino refiere haber tenido
contacto y el 45,7% expone no haberlo tenido, en tanto que el masculino en el

47,1% afirma haber tenido contacto con un companero u oponente y el 52,9%

refiere no haberlo tenido.

Tabla 24: Distribucion de las lesiones segun accion que se encontraba

realizando.
¢Que accion se R Femenino | Masculino | Total general
realizando?
Ataque 181 243 424
Defensa 97 120 217
Total general 278 363 641

El 66,1% de los jugadores que han tenido lesiones refieren que la misma

se produjo durante un periodo de ataque en el juego, el restante 33,9% sufrio la

lesion estando en posicidn defensiva. Similares porcentajes se observaron en

la distribucién por sexo.

Tabla 25: Distribucioén de las lesiones y su relacion con la actividad al
momento de la lesion.

Al momento de la lesion se encontraba . . Total
. Femenino | Masculino
realizando: general
Contacto con otro jugador 69 97 166
Corrida/ finta 60 98 158
Situacion indefinida 57 62 119
Salto/ aterrizaje 92 106 198
Total general 278 363 641

Del total general el 30,9% se encontraba realizando salto o aterrizaje al

momento de producirse la lesion. Estando en contacto con otro jugador 25,9%,

durante una corrida o finta el 24,6% y en una situacion indefinida el 18,7%.

El sexo femenino encontré al 33,1% en un salto o aterrizaje, 24,8%

estando en contacto con otro jugador, 21,6% realizando corrida o finta y el

20,5% realizando otra actividad.
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El sexo masculino encontré al 29,2% en un salto o aterrizaje, 27%
durante corrida o finta, 26,7% en contacto con otro jugador y 17,1% en otra

actividad.

Tabla 26: Distribucion de la localizacion de las lesiones.

Localizacion de la lesion: Femen;no MLSCHIG Total general
n %o n %
Cabeza , cuello 12 | 43 | 12 | 3,3 24
Tronco 6 2,2 4 1,1 10
Columna 9 | 32|11 30 20
Hombro 201 7,2 | 36| 9,9 56
Brazo 5 1,8 | 3 0,8 8
Codo 14| 50 | 11| 3,0 25
Mufeca, mano, dedos 32 | 11,5 | 57 | 15,7 89
Ingle, cadera 2 |07 16| 44 18
Muslo 8 | 29 23] 6,3 31
Rodilla 72 1259 | 60 | 16,5 132
Pierna 9 | 32 (20| 55 29
Tobillo 81 129,196 | 26,4 177
Pie, dedos pie 8 29 [ 14 | 3,9 22
Total general | 278 | 100 |363|100,0 641

Del total general de las lesiones el 27,6% tuvo localizacién en el tobillo,
siendo éste también el lugar mas frecuente en el sexo femenino como el
masculino con un 29,1% y 26,4% respectivamente.

Con un 20,6% en el general, 25,9% y 16,5% en sexo femenino y en
masculino respectivamente se encuentran las lesiones en la rodilla. Seguido de
un 13,9% general, 11,5% en femenino y 15,7% en el masculino localizado en
los dedos de la mano la mano y la mufieca. Las lesiones en el hombro
continuan en frecuencia con un 8,7% en el total general, 7,2% en el femenino y
9,9% en el masculino.

En menor frecuencia se encuentra, segun el total general 4,8%
localizado en el muslo, 4,5% en la pierna, 3,9% en el codo, 3,7% en la cabeza
y el cuello, 3,4% en el pie y dedos del pie, 3,1% en la columna, en la ingle y
cadera 2,8%, 1,6% en el tronco y 1,2% en el brazo.

En una divisidn del total general encontramos que el miembro inferior es
el mas afectado con un 63,8%, con 27,8% el miembro superior, 4,7% en el

tronco y 3,7% en cabeza y cuello.
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Tabla 27: Distribucion del tipo de lesién seglin sexo

Tipo de lesidn : F(re‘men:/r:o MnaSCU|‘:I./I;)l 9! Total general
Contusion (golpe) 41 |14,8| 35 | 9,6 76
Desgarro/ ruptura muscular | 27 | 9,7 | 59 | 16,3 86
Esguince 101 (36,3 | 113 | 31,1 214
Fractura 14 | 50 | 24 | 6,6 38
Heridas / abrasion / ampolla 3 | 1.1 3 |08 6
Luxacion 18 | 65| 26 | 7,2 44
Tendinopatias 42 | 151 | 67 | 18,5 109
Ruptura de
tenddn/ligamento/menisco 32 |11,5] 36 | 9,9 68
Total general | 278 363 641

Del total general el 33,4% fueron esguinces, el 17% tendinopatias, el
13,4% desgarro o ruptura muscular, 11,9% contusiones, 10,6% ruptura de
tendon, ligamento o menisco, 6,9% luxacion, 5,9% fractura, 0,9% herida,
abrasién o ampolla.

Distribuyendo las lesiones por sexo, en el femenino el esguince
representd un 36,3%, otro tipo de lesion 15,1%, 14,8% contusiones 11,5%
ruptura de tenddn, ligamento o menisco, 9,7% desgarro o ruptura muscular,
6,5% luxacion, 5% fractura, 1,1% herida, abrasion o ampolla.

El 31,1% de los jugadores masculinos sufrieron esguince, 18,5% otro
tipo de lesién, 16,3% desgarro o ruptura muscular, 9.9% ruptura de tendon,
ligamento o menisco, 9,6% contusion, 7,2% luxacion, 6,6% fractura, 0,8%

herida, abrasion o ampolla.

Tabla 28: Distribucion de utilizacion de equipamiento profilactico en el
lugar de la lesién, segun sexo.

¢Utilizaba proteccion profilactica en . . Total
. . > Femenino | Masculino
la localizacién de la lesién? general
No 216 309 525
Si 62 54 116
Total general 278 363 641

19




El 81,9% del total general refiri6 no usar elemento de proteccion

profilactica en la localizacion de la lesion, el 18,1% expreso si utilizar.

El 85,1% del sexo masculino mencion6 no usar elemento de proteccion

profilactico, el 14,9% si refirié el mismo en la localizacion de la lesion.

En el sexo femenino el 77,7% relaté no utilizar elemento de proteccion

profilactico y el 22,3% si utilizé6 elemento profilactico en la localizacion de la

lesion.

Tabla 29: Distribucion del tiempo de resolucién de la lesion segun sexo

La resolucién de la lesion fue: | Femenino | Masculino | Total general
al menos 1 dia 28 18 46
de 2 a7 dias 70 71 141
entre 1y 3 meses 55 87 142
entre 8 y 30 dias 94 151 245
Mas de 3 meses 31 36 67
Total general 278 363 641

Las lesiones que tuvieron un tiempo de resolucién de entre 8 y 30 dias

fueron 38,2% en el total general, seguido por 22,1% y 22% entre el 1y 3 meses

y 2 a 4 dias respectivamente. Finalmente con 10,5% mas de 3 meses 'y 7,2%

se resolvieron en un dia.

En el sexo femenino 33,8% presentaron resolucion entre 8 y 30 dias,

25,2% entre 2 y 7 dias, 19,8% entre 1 y 3 meses, 11,2% mas de 3 meses y

10,1% en un dia

En el sexo masculino 41,6% resolvieron su lesion entre 8 y 30 dias,

24% entre 1y 3 meses, 19,6% entre 2y 7 dias, 9,9% en mas de 3 meses y 5%

en un dia.

Tabla 30: Distribucién del tiempo de inactividad post lesion segun sexo.

Tiempo de inactividad post lesién: | Femenino | Masculino | Total general
Sin tratamiento 88 115 203
Tratamiento médico 164 222 386
Tratamiento quirurgico 26 26 52
Total general 278 363 641
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Del total general el 60,2% de las lesiones requirio tratamiento meédico
para su resolucion, en 31,7%, se resolvio sin tratamiento y el 8,1% se soluciond
con tratamiento quirurgico.

En el sexo femenino el 59% tuvo resolucion a través de tratamiento
meédico, el 31,7% se resolvid sin tratamiento y el 9,4% se repar6 de manera
quirurgica.

En el sexo masculino 61,1% se resolvio a través de tratamiento médico,

el 31,7% se resolvido sin tratamiento y el 7,2% fue resuelto de manera

quirurgica.
Tabla 31: Distribucidén de lesiones segun tipo y localizacion.
[7])
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: io N o 8828 |5 |39/ 3 |g& 5 &8
Tipo de lesién : o © o 5| g © £ S| 9 o B| 2| g O
m 8 | O o g g . | | al 2| °| & S
e of § | § g 5
© c [$] —
O =l e a B
=}
=
Contusion (golpe) 1 14| 3| 4 3 10 2 21 1| 18 3] 76
Desgarro/ ruptura muscular | 6 11 2 2| 8 10 2| 25 23 2 5| 86
Esguince 1 3 39 5 16 (148 214
Fractura 3] 4] 1 19 4] 1 1 38
Heridas / abrasion / ampolla 3 1 1 1 6
Luxacion 7 16 13 3 4 1 44
Otra 3| 5]13| 18 5 3] 3 7| 2] 38| 10| 2]109
Ruptura de tenddn/lig./men. 1 3 3 2 53 6 68
Total general | 8 24| 25]| 20| 56 18 89| 31 221291132177 10| 641

Del total de las lesiones encontramos que la mas habitual fue el
esguince de tobillo con un 23,1%, seguido de la ruptura de tendon, ligamento o
menisco en la rodilla con 8,3%, luego 6,1% con esguince de mufeca, manos y
dedos de la mano. 5,9% resultaron con otro tipo de lesién en la rodilla. Con

3,9% el desgarro o ruptura muscular de mulso, y con 3,6% desgarro o ruptura

muscular de pierna.

Tabla 32: Distribucion segun tipo de lesion y localizacion en sexo femenino

Tipo de lesién :

Brazo|

Cabeza, cuello

Codo

Columna

Hombro

Ingle, cadera

Muneca, mano,

Muslo|

Pie, dedos pie

Pierna|

Rodilla

Tobillo|

Tronco|

Total Femenino
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Contusion (golpe) 1 7 2 3] 5 2|2 9 3 3] 41
Desgarro/ ruptura
muscular 4 1 21 2 |1 6 71 2 2| 27
Esguince 18 1 12 | 70 101
Fractura 2 1 6 1 1 3 14
Heridas / abrasion /
ampolla 1 1 1 3
Luxacién 6 2 1 18
Otra 2 1 13[6 |1 1 11220 4 [ 1] 42
Ruptura de
tenddn/ligamento/menisco 3 1 27 | 1 32

Totalgeneral| 5 |12 | 14 | 9 [20 | 2 | 32 |8 |8 [ 9 |72]|81]|6 [278

En el sexo femenino encontramos que la lesibn mas usual en las
encuestadas es el esguince de tobillo con un 25,2%, a continuacién con 9,7%
la ruptura de tenddn, ligamento o menisco de rodilla. Otro tipo de lesion en la
rodilla obtuvo el 7,2%, continuando con 6,5% de esguince en muieca, mano y

dedos de la mano. Y como la quinta mas frecuente el esguince de rodilla con

un 4,3%.

Tabla 33: Distribucién segun tipo de lesién y localizacién en sexo masculino.

[7]
°)
o
[}
. = o
= 2 2 =
Tipo de lesion : S S| s e 3
o 8 | E 3 o
. Elo |8 | w S ]
oS o |E|E |8 |o[8|e|2|2]8]2
N =1 [} - c = — c
5128|353 |8 (2|5 [S|s|8|8|8|8|3
mlo oo |x |[£|S |5 |ala|e |- |F|F
Contusion (golpe) 7 1 1 3 3 6 1 914 35
Desgarro/ ruptura
muscular 2 | 1 1 6 9 2 19 16 3 | 59
Esguince 3 21 4 2 4 |78 113
Fractura 1 4 13 3 1 2 24
Heridas / abrasion /
ampolla 2 1 3
Luxacién 10 11 1 3 1 26
Otra 1 4 110 |12 | 4 2 316 181 6 | 1 [ 67
Ruptura de
tenddn/ligamento/menisco | 1 2 2 26 [ 5 36
Totalgeneral | 3 | 12 | 11 | 11 [ 36 | 16 | 57 | 23 [ 14 | 20 | 60 | 96 | 4 | 363
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El sexo masculino, al igual que en las mujeres encontro al esguince de
tobillo como la lesion mas frecuente con un 21,5%, seguido por 7,2% de
ruptura de tenddn, ligamento o menisco en la rodilla, luego esguince de
mufeca, mano o dedos de la mano con 5,8%, 5,2% el desgarro o ruptura
muscular de musculo, 4,9% otro tipo de lesion de rodilla y finalmente el

desgarro o ruptura muscular de la pierna.
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Discusién

El handball es uno de los deportes que presenta mayor riesgo de
padecer lesiones durante sus entrenamientos y competencias. Asi lo refleja el
estudio realizado por el Comité Olimpico durante los Juegos Olimpicos en
Londres 2012", donde se encuentra a dicho deporte al nivel del taekwondo,
futbol, atletismo, levantamiento de pesas, hockey y badminton. En dicho
estudio se ha registrado que entre un 15 y 39% de los jugadores acreditados
para cada deporte han sido afectados por lesiones.

Nuestro estudio ha revelado que del total de los jugadores encuestados
los de sexo masculino han sido quienes mas se lesionaron (54,9%), resultado
que concuerda con lo que refiere el estudio de Hoeberigs y colaboradores
(1986) ®en Holanda, y con Olmedilla y colaboradores en Espafia (2011) “.
Contrasta con nuestro estudio el realizado por Fagerli y colaboradores (1990) @
en Noruega, donde 2/3 partes de las lesiones fueron sufridas por el sexo
femenino y con el estudio de Olsen y colaboradores (2006)®, también en
Noruega, donde no se encontraron diferencias significativas entre ambos
sexos en cuanto a la produccion de lesiones.

Concerniente a las posiciones en el campo de juego y la ocurrencia de
lesiones los armadores centrales, armadores laterales y pivotes son quienes
mas se ven afectados. Esto es logico debido a que son las posiciones que
tienen mayor contacto con los oponentes que cuidan la porteria rival y a su vez
son los pivotes los encargados de luchar entre los adversarios sobre la linea
punteada. Coinciden con nuestro resultado el estudio realizado en Alemania
por Reckling y colaboradores (2003) ( y adiciona a la respuesta a los arqueros.
Asi también Olsen y colaboradores (2006) © que lo hace con los extremos.

Nuestros resultados indican que la mayoria de las lesiones ocurren
durante partidos de competencia. La explicacion podria ser que durante éstos
partidos se genera gran friccion entre los jugadores y se juega con mayor
intensidad. Concordando con nuestro resultado Reckling y colaboradores
(2003) M, Weederkoop y colaboradores (1999) ®, Hatzimanouil y colaboradores
(2005) @ y Rasuli y colaboradores (2012) " realizados en Alemania,
Dinamarca, Grecia e Iran respectivamente.

Durante la fase de ataque es donde los jugadores tienen mayor

movilidad y a su vez conlleva una mayor agilidad y accionar en velocidad del
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cuerpo, es en esta situacion donde la mayoria de nuestros jugadores refieren
haber tenido superior frecuencia de las lesiones. Asi mismo Olsen y
colaboradores (2006) ©, Weederkoop y colaboradores (1999) ® Seil vy
colaboradores (1997-1998) " (2 en dos ocasiones, Asembo y Wekesa (1998)
(2) |legaron a resultado similar.

No obtuvimos diferencias en las respuestas de nuestros encuestados en
cuanto a si las lesiones se producen al tener contacto con otro jugador o no, ya
sea companero o rival. La mitad ha referido que estuvo contacto y la otra mitad
refiere no haberlo tenido. Difieren con dicho resultado Olsen y colaboradores
(2006) ®, Reckling y colaboradores (2003) ™ Asembo y Wekesa (1998) ™3,
Nielsen y colaboradores (1988) ¥, Dirx y colaboradores (1992) "® Langevoort
y colaboradores (2007) "® indican que la mayoria habian tenido contacto con
otro jugador al momento de la lesion.

En cuanto a la prevencion de lesiones nuestros encuestados refirieron

no haber utilizado elementos profilacticos o preventivos en casi un 82%.
Fagerli y colaboradores (1990) ® en Noruega, Asembo y Wekesa (1998) ™3 y
Dirx y colaboradores (1992) '® en Holanda, y en Africa obtuvieron los mismos
resultados. En contrapartida los dos estudios de Seil y colaboradores (1997) ™
en Alemania, encontraron que la mayoria usaba elementos para prevenir
lesiones.

Desde nuestro resultado aparece que las lesiones en los miembros
inferiores son los mas frecuentes tanto en el resultado general como en la
distribucion por sexo. Las lesiones en los miembros inferiores a menudo
ocurren debido a la dinamica, rapidez, y a los inesperados y subitos
movimientos y saltos que generan en los jugadores gran cantidad de tensidn en
dicho lugar. Similares resultados obtuvieron Hoeberigs y colaboradores (1986)
@) Rasuli y colaboradores (2012) "9 Seil y colaboradores (1997) ", Langevoort
y colaboradores (2007) "® Hatzimanouil y colaboradores (2005) ©. Divergen de
nuestro resultado Fagerli y colaboradores (1990) ® y Nielsen y colaboradores
(1988) ™ donde la localizacion mas perjudicada se encontraba en los
miembros superiores.

Particularizando en los sitios anatdmicos mas afectados encontramos
que el tobillo ha sido el lugar mas afectado. Misma consecuencia resulto de los

estudios de Fagerli y colaboradores (1990) ©®, Olsen y colaboradores (2006) ©,
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Reckling y colaboradores (2003) ), Dirx y colaboradores (1992) ', Petersen y
colaboradores (2005) ", Monaco y colaboradores (2013) ®.Una conclusion
diferente han encontrado Seil y colaboradores (1997) " donde las rodillas se
encontraban en primer lugar y Asembo y Wekesa (1998) ¥ y Langevoort y
colaboradores (2007) "® donde la afectacion de la cabeza ocup6 la cabecera
de la lista.

El diagndstico mas habitual registrado en nuestros resultados fue el
esguince, seguido de ruptura o desgarro muscular, y contusiones. Otros
estudios que han tenido al esguince en el tope de los resultados fueron el
estudio de Fagerli y colaboradores (1990) ©, Dirx y colaboradores (1992) *®. En
contrapartida el estudio de Asembo y Wekesa (1998) " y Langevoort y
colaboradores (2007) "® indican como mayor resultado a las contusiones.

Profundizando el diagnostico de la lesion y el lugar mas afectado éste
estudio manifiesta que el esguince de tobillo ha sido el mas reiterado tanto en
el sexo femenino como en el masculino. A una conclusion similar llegé el
estudio de Nielsen y colaboradores (1988) " y Petersen y colaboradores
(2005) ™. Confrontando a este resultado el estudio de y Langevoort y
colaboradores (2007) ® indicé que el diagnostico y la lesién mas frecuente fue
la contusion en la cabeza.

El cuanto al tiempo requerido para la recuperacion de las lesiones éste
estudio encontré que en un 38% de los jugadores lesionados tuvieron un
tiempo de ausencia en entrenamientos y partidos de ente 8 y 30 dias. Nielsen
y colaboradores (1988) ' encontré en su estudio que el 73% de los lesionados
tuvieron un tiempo de recuperacion mayor a 7 dias. A un resultado totalmente
diferente llegaron Langevoort y colaboradores (2007) '® donde el 72% de los

lesionados no tuvieron ausencias post lesion.
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Conclusion

Como primera medida se concluye que los jugadores amateur de
handball de la Argentina pertenecientes a la Confederacion Argentina de
Handball tienen una importante incidencia de lesiones.

La patologia mas frecuentemente encontrada fue el esguince de tobillo,
seguido por la rodilla. He aqui la importancia de implementar ejercicios que
sean efectivos para que estas localizaciones se encuentren preparadas para no
acoger tanta cantidad de lesiones. En Argentina se observa la escasa
utilizacion de ejercicios propioceptivos y heuromusculares que han demostrado
efectividad para reducir el exceso de lesiones, ellos deberian incluirse en la
entrada en calor regular.

En cuanto a la utilizaciéon de elementos profilacticos observamos su
carente uso a la hora de la produccion de la lesién. Materia pendiente es en
Argentina que los jugadores asuman el papel importante del uso de éstos
elementos.

Es importante que quienes se encuentran a cargo de la direccién de
equipos que no cuenten con preparadores fisicos, tengan instruccion en el
conocimiento técnico-tactico como asi también capacitacion para impedir que
gran cantidad de jugadores se lesionen.

Importante medida seria que existiera un registro nacional de lesiones
para obtener mejores caracteristicas de las mismas y saber si disminuye la

cantidad con el accionar de nuevas medidas.
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