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RESUMEN

INRODUCCION: el Handball se caracteriza por rapidos desplazamientos e intensas
demandas fisicas, por lo que se requiere de fuerza, potencia, velocidad, agilidad,
resistencia y coordinacion para evitar lesiones.

OBJETIVOS: identificar las lesiones mas frecuentes en jugadores de handball, establecer
la lesibn mas frecuente segun el sexo y la edad.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal. Se
trabajé con 90 jugadores, utilizando una muestra estratificada que comprende a
jugadores entre 14 y 30 afios de edad, 44 mujeres y 46 varones pertenecientes a los
clubes deportivos Poli Menen, C.D.M, Secretaria de deporte, Unlar y Centro 5 de la
Ciudad Capital de La Rioja.

RESULTADOS: la lesibn mas frecuente fue el esguince de tobillo con un 13,33%,
mientras que el sexo masculino fue el mas afectado con un 54% , la edad entre 14 y 21
afos fue la de mayor tendencia a padecer al menos una lesion.

CONCLUSIONES: con este estudio se demostrd, que el 51 % de los competidores no
presentaron ningun tipo de lesion, esto se debe a su adecuado entrenamiento, su buen
estado fisico, al rol del entrenador y la utilizacién de la indumentaria adecuada.

Se logré destacar la falta del roll del kinesiélogo en la practica de este deporte tanto en la
prevencion de lesiones como en la rehabilitacion.

ABSTRACT
INRODUCCION: The Handball is characterized by rapid movement and intense physical
demands, so it requires strength, power, speed, agility, endurance and coordination tavoid
injury.
To identify the most common injuries in handball players of both establish the most
common injury by sex and age.
MATERIAL AND METHOD: A descriptive cross-sectional study was performed. We
worked with 90 players, using a stratified sample comprising juagadores between 14 and
30 years old, 44 women and 46 men belonging to sports clubs Poli Menen, CDM,
Secretary of sport, UNLaR and Center 5 of the Capital City La Rioja.
RESULTS: The most frequent lesion was the sprained ankle with 13.33%, while
males were the most affected with 54%, age between 14 and 21 years was more prone to
at least one injury.
CONCLUSIONS: this study showed that 51% of competitors did not show any lesion, this
is due to proper training, your fitness, the role of the coach and the use of protective
clothing.
They managed to highlight the lack of roll of kinesiologist in the practice of this sport both
injury prevention and rehabilitation.
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INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Medicina General-SEMG (2009) sefiala que en el handball,se
registra un numero alto de lesiones, en la mayoria de los casos producidas por
contusiones (40%), segun distintas estadisticas de la Universidad Catolica San Antonio de
Murcia (UCAM) en la practica de este deporte, las lesiones mas frecuentes son de rodilla
(60%). También se observan casos de epicondilitis (popularmente, “codo del tenista”) en
los porteros, asi como arrancamiento del tendén extensor de los dedos, tendinopatia y/o
rotura del tendén de Aquiles, tendinopatia del manguito de los rotadores, tendinopatia
rotuliana y fascitis plantar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Handball es un deporte que exige fuerza, potencia, velocidad, agilidad, resistencia,
balance y coordinacién. Se caracteriza por rapidos desplazamientos y demandas fisicas
intensas. El jugador tiene que ser capaz de realizar diferentes movimientos en un breve
espacio de tiempo, los deportistas son propensos a sufrir frecuentes lesiones, debido al
bajo rendimiento fisico del jugador, a la falta de indumentaria necesaria y a las malas
condiciones en el terreno de entrenamiento. En el presente trabajo se buscara investigar
la incidencia de las lesiones mas frecuentes en el handball de la poblacién de la Capital
de La Rioja,ya que es una problematica en crecimiento,que seguira incrementando si no
se toma las medidas necesarias para prevenir los distintos tipos de lesiones.

JUSTIFICACION

En el afio 2007 (G. Langervent y cols) analizaron las frecuencia de las lesiones en
jugadores de handball, donde la mayoria de las mismas fueron sufridas debido al contacto
contra otros jugadores; solo el 16% no eran lesiones de contacto, el 42% afectaban a la
extremidad inferior,de las cuales el 13% involucraban a la rodilla y el 11% al tobillo. Las
lesiones de cabeza y cuello alcanzaron el 26% ,en la extremidad superior el 18% y en el
tronco un 14%.(Lopez L,Guillen M ;2010)
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MARCO TEORICO
Handball

El handball es un deporte de contacto en el que los jugadores regatean, pasan y tiran el
balén con sus manos, intentando que el balon entre en la porteria de los oponentes el
mayor nimero de veces posible. Se juega entre dos equipos, hombres o mujeres, nifios,
jovenes o adultos, en un terreno de 40 m x 20 m, cubierto o al aire libre. En cada equipo
solamente pueden jugar a la vez un maximo de 7 jugadores (Portero, extremo, lateral,
central y pivote).

Es un deporte de equipo de categoria olimpica, con acciones caracteristicas de carrera,
salto, sprint y lanzamientos, con parametros antropométricos de altos niveles de fuerza,
potencia y velocidad de lanzamiento. Se caracteriza por rapidos desplazamientos y
demandas fisicas intensas. El jugador tiene que ser capaz de realizar diferentes
movimientos en muy breve espacio de tiempo y con un orden determinado por la situacién
tactica. (Calleja J, Granados C, Terrados N. ;2009).

Campo de juego

Son aptos los pavimentos sintéticos o de madera, fijos o desmontables, mientras que los
pavimentos rigidos no son recomendables. El terreno de juego es un rectangulo de 40
mts. de largo por 20 mts. de ancho. En dimensiones interiores la linea de area de
porteria, con un radio de 6 metros y la linea de golpe franco, con un radio de 9 metros, las
lineas de 7 y 4 mts., la linea central que divide el terreno de juego en partes iguales. En la
mitad del terreno, cerca a la mesa de control, Se encuentra la linea de cambios, por
donde ingresan y salen los jugadores. Cada equipo cuenta con un espacio de 4,50
metros. Todas las lineas tienen un ancho de 5 cm., excepto la linea entre postes, que
tiene 8 cm. de ancho; las porterias miden 3 mts. de ancho por 2 mts. de alto, los postes
son rectangulares y cada lado mide 8 cms. Hay una mesa de control para el anotador y
cronometrista y un banco para cada equipo. (Aguilar Aguilar, Rafael Dario; 2008).

Factores que determinan una lesion

Se conoce que el aumento de las exigencias deportivas para los deportistas de
rendimiento es uno de los factores fundamentales, pero no es el Unico. Los factores
implicados en la aparicion de lesiones pueden ser intrinsecos (aquellos directamente
relacionados con el deportista), como por ejemplo:

e El estado de salud del deportista y la determinacion de la capacidad fisica, las
lesiones anteriores y su recuperacion inadecuada suponen el factor intrinseco
ma&s importante.

La edad y el sexo del deportista.

e Aspectos anatémicos, como desalineaciones articulares, alteraciones posturales,
laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular suponen los
factores tipicamente individuales que mas hay que tener en cuenta, junto con los
grados de cada una de las cualidades fisico-motrices (fuerza, resistencia,
flexibilidad y coordinacion).

¢ Hidratacion y alimentacion del deportista: para prevenir lesiones y para alcanzar
un rendimiento fisico adecuado.
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Los factores extrinsecos (aquellos que el deportista no puede controlar, tanto fisicos como
psicosociales), son:

e La presion de los entrenadores y/o de la familia.

e El factor climético (nieve, lluvia, calor, viento, entre otras).

e Las reglas de juego estdn disefiadas para aplicarse en todos los niveles del
deporte, aunque se permiten ciertas modificaciones para grupos como junior,
seniors 0 mujeres y debe existir un estricto cumplimiento del reglamento
deportivo, evitando conductas y gestos antideportivos.

En el handball alguno de los factores estudiados que resultaron relevantes en el riesgo
de lesién son las cargas de entrenamiento y el nivel de intensidad de los partidos, la
superficie del terreno de juego que puede influir directamente en las lesiones de rodilla, el
contexto especifico de competicion y la categoria deportiva.

Otro factor es el desgaste del cuerpo humano y las caracteristicas de las cargas
mecanicas que se soporta, en diferentes modalidades deportivas.

En este deporte, el lanzamiento en suspension es uno de los fundamentos mas utilizados
en entrenamientos y juegos, siendo el aterrizaje del lanzamiento la fase de colision contra
una superficie externa fija, en la cual el cuerpo es sometido a fuerzas con rapida
desaceleracion, estas son fuerzas impactantes. Tales fuerzas actlan individualmente en
los segmentos corporales que reciben el impacto y son transmitidos a través del sistema
esquelético para el restante del cuerpo, pudiendo ocasionar choque en las articulaciones.
Todavia se considera el cargamento impulsivo repetitivo en el cuerpo humano, como una
posible causa de fractura de cartilagos y degeneracion de articulaciones. (Derrick, 2004).

Otro de los factores importantes son los altos niveles de estrés que atraviesa el
deportista, que tiende a lesionar entre dos y cinco veces mas que aquellos con bajos
niveles de estrés. La motivacion tanto de deportistas como de entrenadores, de dar todo
de si, sin pensar en el dolor o las consecuencias, tienen relacién directa con la emisién de
conductas de riesgo, y por lo tanto con una mayor probabilidad de lesion.

Este exceso de motivacion, parece tener consecuencias directas como, un incremento de
conductas de riesgo, pudiendo llevar al sobre entrenamiento y produciendo a la vez un
aumento de las lesiones.( Olmedilla Aurelio ,Blas Amador , Laguna Maria ;2010)

Prevenciéon de lesiones

La prevencion de lesiones, puede verse muy beneficiada si se mantienen condiciones
apropiadas. El entrenamiento fuera de temporada, disminuye el riesgo del atleta de sufrir
lesiones, propicia que el atleta destaque, mantiene la educacion previa del atleta en lo
referente al rendimiento en una tarea concreta y proporciona una unién estrecha y
positiva entre el atleta y el deporte, contribuyendo de este modo al bienestar mental del
atleta y su disfrute del deporte.

El entrenamiento fisico bien estructurado pueda llevarse a cabo con la mayor eficacia 'y
eficiencia posible. mediante un programa que debe incluir siete fases
principales:(1)calentamiento, realizado principalmente para preparar el sistema
cardiovascular para el esfuerzo; (2)estiramiento, para propiciar una amplitud de
movimiento adecuada;(3) ejercicios de potenciacion; (4)actividades de resistencia; (5)
actividades funcionales especificas del deporte para hacer frente a los requisitos y
capacidades especificas que exige un deporte; (6)enfriamiento y (7) técnicas de relajacion
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para propiciar la recuperacion de la fatiga y la reeducacién del estrés. (Prentice
William.E.; 2001).

En el handball las estructuras que mayor grado de tension y estrés soportan son los
tobillos, rodillas y hombros, en especial el ligamento cruzado anterior de la rodilla (LCA),
los ligamentos laterales del tobillo y los tendones del manguito de los rotadores del
hombro. Resulta de vital importancia complementar la preparacion fisica con un programa
de_prevencion de lesiones que ensefie al deportista la correcta mecanica de los saltos,
caidas, y la utilizaciébn de la musculatura implicada en los gestos mas habituales,
desarrollando una preparacion fisica integrada combinando las demandas especificas de
este deporte: Fuerza-Potencia-Velocidad-Agilidad-Resistencia y Balance.

Se puede combinar la preparacion fisica con un soporte nutricional y estrategias para
recuperarse de los partidos y entrenamientos. La individualizacion de las cargas de
entrenamiento permite que cada jugador maximice su potencial fisico mientras entrena
especificamente para las demandas de su posicion.

El uso de determinados medios para evitar o disminuir ciertos tipos de lesiones, quedan
en principio reservados a los deportistas que ya han sufrido ese tipo de lesion. Es el caso
del tapping y de ortesis como rodilleras o tobilleras. La técnica de tapping es eficaz
pero, debe ser realizada siempre por personal calificado para obviar el riesgo mayor de
lesiones secundarias a su mala practica, frente a ello las tobilleras son faciles de colocar,
eficaces, pero dificiles de llevar. Cada tamafio de deportista requiere su talla de
proteccion, el uso de un protector inadecuado puede ser incluso peor que no llevar nada.
(Fernandez Fairen, Mariano, Busto Villarreal, José Maria; 2009).

El calzado deportivo tiene cuatro factores principales:

calce todo usuario quiere y necesita un calzado que evite que el pie se deslice;

soporte: el calzado debera mantener correctamente alineadas las articulaciones del pie y
del tobillo, es importante que el pie esté justo encima de la suela.

amortiguacion: el calzado debera absorber las fuerzas del impacto cuando el pie choca
con el suelo.

liviano: el bajo peso debe hacer al calzado imperceptible.

Lalesion en el deporte

La lesion por préactica deportiva: es el dafio tisular que se produce como resultado de la
participacién en el deporte y asociado con un déficit de recuperacion.

De acuerdo con el mecanismo de lesién y el comienzo de los sintomas, las lesiones
secundarias a practicas deportivas se clasifican en agudas y por sobreuso.

Las lesiones agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa 0 un comienzo
claramente definidos. En contraposicion, las lesiones por uso excesivo se desarrollan en
forma gradual. Las lesiones agudas se producen por lo general durante la practica de
actividades deportivas de alta velocidad, o que conllevan riesgos elevados de caidas y en
deportes de equipo que se caracterizan por un contacto frecuente y de alta energia entre
los jugadores. Las lesiones por uso excesivo predominan en los deportes aerdbicos que
requieren sesiones prolongadas de entrenamiento con rutinas. También pueden ocurrir
lesiones por uso excesivo durante la practica de deportes técnicos, en los que se repite
el mismo movimiento varias veces. Cada deporte puede tener un patron especifico de
lesiones, tanto en su denominacion como en su localizacion.
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En cuanto al tipo de lesiones se dividen en ocho subcategorias:(1) las viscerales
(lesiones en que se afectan visceras toracicas, abdominales o asocian lesion
intracraneal),(2) fracturas (lesiones abiertas, cerradas y todas las sublesiones inferiores
que se puedan asociar a las mismas),(3) luxaciones (pérdida de la solucibn anatdmica
de una articulacion), (4) heridas(solucion de continuidad dérmica independientemente de
si afecto o no a planos profundos),(5) tendinopatias(por inflamacion aguda o crénica del
tenddn o por la rotura parcial o completa del mismo),(6) ligamentosas(lesiones de los
ligamentos dolorosas a la palpacion y/o a la exploracién),(7) musculares (engloban tanto
las roturas musculares como las contracturas y los dolores musculares de aparicion
tardia) (8)contusiones (golpes sin repercusion osteomuscular evidente).

Lesiones en el handball

Los estudios epidemiolégicos constatan la importancia de las lesiones en handball,
considerando que es, junto al rugby y fatbol, uno de los deportes que mas lesiones
provoca. Las caracteristicas de este juego, como deporte de contacto, de fuerza y jugado
con las manos, son consideradas como causas de dolencias especificas, localizadas en
las extremidades superiores, y otros aspectos como la brusquedad de los giros se asocian
a las extremidades inferiores. (Zafra, M. Laguna, A. Redondo ; 2011).

Al cambiar este deporte en sala, las exigencias de los deportistas han aumentado
enormemente. A causa de los toscos suelos de los gimnasios, las cargas elevadas son
muchos mayores que las que se daban en un campo de césped. Debido a la disminucion
del tamafio del campo, las acciones de los deportistas se han vuelto mucho mas rapidas;
este moderno deporte en sala se caracteriza por los pases cortos y elevados esfuerzos.
En los jugadores, las articulaciones que se ven afectadas son: tibiotarsiana, mufiecas,
codo y hombros, asi como la zona de la cabeza. La intervencion del jugador adversario al
lanzar puede provocar graves lesiones en el brazo que ejecuta la acciéon. En las caidas
tras los lanzamientos, muy a menudo, se produce heridas por rozamiento contra la pista;
tras los saltos existe el peligro de que se produzcan esguince por un aterrizaje inseguro o
no esperado sobre el pie tanto del jugador como del adversario.

Lesiones en los miembro superior:

Luxacion de Hombro: es la pérdida de contacto entre las superficies articulares, dolor,
deformidad de la zona afectada e inestabilidad en la articulacién. En el caso concreto del
hombro, el extremo proximal del humero se sale fuera de la zona de sujecion de tejidos
blandos. Es mas frecuente la luxacion anterior de hombro, que tiene lugar una abduccion
y rotacion externa de la cabeza del humero llegando incluso a rasgar la capsula articular y
sus ligamentos. En el caso del handball se da, por caidas sobre la cara externa del
hombro o por contactos violentos contra otro jugador.

Epitrocleitis: Es una lesion de los tendones flexores comunes, particularmente el flexor
carpiradialis, que se insertan en la epitroclea. Es consecuencia de ejercicio, mayormente
de pronacion, repetitivo. Esto causa microtrauma con ruptura de las fibras tendinosas y
posteriormente inflamacion secundaria. En el handball se lo conoce como codo de
portero, también los jugadores de campo pueden sufrirla cuando bloquean el balon de
forma incorrecta.
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Esguinces y luxaciones de las articulaciones interfalangicas de los dedos: es muy
frecuente, sobre todo en las interfalangicas proximales, por la mala recepcion de la pelota.

Lesiones en los miembros inferiores:

Tendinitis rotuliana: se trata de una lesion generada por una sobrecarga de trabajo, pero
en su aparicién también se vera favorecida por una rétula alta, una mala alineacién de la
pierna, unos métodos de entrenamiento inapropiado o calzado en mal estado.

Lesiones meniscales: son frecuentes por los constantes cambios de direccion, fintas,
siendo el menisco interno el que mayoritariamente se suele lesionar.

Lesiones ligamentosas: menos frecuentes pero de peor pronéstico. El ligamento que
mayoritariamente se suele ver afectado es el ligamento lateral interno.

Tendinitis aquilea: casi siempre por sobrecarga muscular, influyendo los cambios de
superficie, cambios de calzado, alimentacidn, hidratacion y los habitos de vida.

Esguince: los mas frecuentes son los de ligamento lateral externo, por inversién forzada
del tobillo, siendo el fasciculo anterior el que se suele desgarrar.

Fascitis plantar: se describe como la sensacion de tener el pie abierto, se produce por
roturas en la aponeurosis plantar, tras acciones enérgicas y bruscas de despegue del
suelo o durante giros rapidos que aumentan la presion en los tejidos de la planta del pie.
(Sampedro J, 2009)

El rol del kinesi6logo deportivo

Se trata de aplicar kinefilaxia, kinesiterapia y fisioterapia en el terreno deportivo. Por lo
que el kinesiélogo debe tomar total conocimiento del juego y de las reglas del deporte,
cumpliendo con su rol en las distintas etapas de la practica deportiva:

1.- Entrenamiento: se desarrolla antes, durante y después del entrenamiento.

Antes: trabaja con los lesionados, con elementos de fisioterapia, cominmente, y luego
éstos realizan el entrenamiento en forma normal o diferenciada del resto.

Durante. Se pueden dar tres casos:

¢ No hay jugadores lesionados: observa la practica y hace correcciones en el gesto
de uno u otro deportista.

¢ Uno o mas lesionados en etapa aguda de la lesion: trabaja en el consultorio en el
mismo horario que los demas.

e Jugadores en etapa convaleciente: trabaja en el campo de juego realizando gestos
propios del deporte, hasta lograr el alta kinésica y que el deportista vuelva lo antes
posible a entrenarse.

Después: se trabaja con alguna secuela fisica del entrenamiento.

2.- Competencia: el trabajo kinésico se divide en: precompetencia, competencia,
intervalo y postcompetencia.

- Precompetencia: se encarga de preparar para la competencia a aquel deportista que
tiene secuelas o que acarrea algun problema fisico y que aun asi compite.

- Competencia: si el deporte lo permite, el kinesiélogo se encuentra en el banco de
suplentes y, cuando se lo requiere, entra junto al médico para dar atencion al deportista
traumatizado. Se requiere de concentracion para poder observar directamente el
mecanismo lesional que ocasiond el trauma.

- Intervalo: se emplean masajes, vendajes, elongaciones, entre otros. Se deben emplear
técnicas rapidas y que logren beneficios inmediatos.
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- Postcompetencia: recibe el diagndstico médico y emplea las técnicas que cree
conveniente, comunmente crioterapia e inmovilizaciones. Cuando no hay lesién se
pueden emplear bafios de inmersion con hidromasajes para lograr la mejor vuelta a la

calma y la mayor relajacion. También el preparador fisico puede realizar un trabajo
regenerativo y de relajacion.

3.- Pretemporada: al igual que para el deportista, es la etapa donde el kinesidlogo
también tiene mas carga de trabajo. La actividad se desarrolla en 3 6 4 cargas diarias, por
lo que traerdn muchos dolores, que se dan comUnmente por micro-desgarros
interfasciales (membrana que recubre los muasculos, a grandes rasgos) y son logicos por
la intensa actividad desarrollada y que una vez que el organismo se acostumbre al
estimulo, el dolor cedera.

También puede darse que algunos deportistas se sometan a alguna operacion o arrastren
lesiones crénicas que el kinesiélogo deberéa seguir tratando.

4.- Concentracion: concentra con el equipo o acompafia al deportista. Cuando hay
alguna lesién, lleva elementos de fisioterapia portatiles si es que no hay en la
concentracion. (Bellocq, Emilio; 2009)
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OBJETIVOS
General: Identificar las lesiones mas frecuentes en jugadores de handball en la Capital
de la Cuidad de La Rioja en el afio 2014.
Especificos:
- Establecer la lesion mas frecuente segun el sexo y edad.
- Determinar qué sector del cuerpo es el mas propenso a sufrir una lesion.
- Indagar si se utilizan las medidas preventivas para evitar las lesiones.
-Detectar en qué momento se producen las lesiones en la practica del handball.
-Determinar si los jugadores poseen un buen estado fisico para realizar dicho deporte.
- Indagar si existe participacion del kinesidlogo en la practica de este deporte.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal, donde se trabajara con
jugadores de handball de los clubes Poli Menen, C.D.M, Secretaria de deporte, Unlar y
Centro 5 de la Capital de La Rioja, la recoleccién de datos sera mediante encuestas y
fichas kinésicas. Una vez recogida la informacion se procesara la misma y se daran a
conocer los resultados de dicha investigacion.

Universo: el universo esta conformado por 120 jugadores de handball, que practican
este deporte tanto en centros deportivos como instituciones educativas. Por tal razon no
existe un registro exacto de la cantidad de jugadores que practican dicho deporte.

Muestra: la muestra seleccionada es de 90 jugadores. Divididos en 46 varones y
44mujeres.El tipo de muestra es estratificada, la cual fue extraida mediante una entrevista
y volcada en una ficha kinésica.

Criterios de inclusion: jugadores de handball entre 14 y 30 afios, ambos sexos, que
hayan sufrido lesiones deportivas en el afio 2014, que pertenezcan a los siguientes
clubes: Poli Menen, C.D.M, Secretaria de deporte, Unlar, y Centro 5.

Criterios de exclusion: jugadores que no practiquen handball, menores deld y
mayores de 30 afios, que hayan sufrido lesiones deportivas practicando otro deporte
aparte del handball durante el afio 2014 y que no pertenezcan a los clubes evaluados.
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INCIDENCIA DE LESIONES MAS FRECUENTES EN JUGADORES DE HANDBALL
jjx 3 Instituto Universitario Facultad de Medicina H.A. Barceld

Variables de estudio:

e Edad.
Sexo.
Posicion de juego.
Club o institucién deportiva de la que participen los jugadores.
Indumentaria que utilicen los jugadores.
Superficie que utilizan los jugadores.
Fuerza de brazos
Fuerza de piernas
Resistencia aerdbica.
Tipo de lesién
Momento en el que sufrio la lesion.
Tratamiento kinesico.
(Ver en anexos)
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INCIDENCIA DE LESIONES MAS FRECUENTES EN JUGADORES DE HANDBALL
3& *3 Instituto Universitario Facultad de Medicina H.A. Barceld

ANALISIS Y RESULTADOS

Se evaluaron 90 jugadores de handball,44 del sexo femenino y 46 de sexo masculino
entre 14 y 30 afios de edad pertenecientes a los clubes deportivos Poli
Menen,C.D.M,Secretaria de deporte, U.N.L.A.Ry Centro N°5 de la Capital de La Rioja .

Tipo de lesion

M esguince de tobillo

W cistencion de aductor
O cortractura

W luxacion de hombro
Oesguince de dedos
B epitrocleitis

Ootras

O no sufrio lesion

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE LOS JUGADORES DE HANDBALL SEGUN EL
TIPO DE LESION. LA RIOJA CAPITAL ANO 2014.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

De los 90 jugadores de handball evaluados se observé que el 49% presentaron lesiones,
mientras que el tipo de lesién mas frecuente es la que se engloban en otras con un
18,89%(rotura de menisco, distension de cuadriceps, rotura del cruzado anterior,
tendinitis, entre otras) seguido por el esguince de tobillo con un 13,33% y en menor
frecuencia la luxacién de hombro y la epitrocleitis con un 2,22%. Se puede concluir

que el miembro inferior es la zona mas propensa a sufrir lesiones.

|
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TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LOS JUGADORES DE HANDBALL SEGUN TIPO DE
LESION Y MOMENTO DE LESION. LA RIOJA CAPITAL ANO 2014.

De los 90 jugadores evaluados se observo que el 49% presentaron lesiones,de los
cuales el tipo de lesién mas frecuente es la que se engloban en otras con un con el 50%
durante la competicion 29%.

Momento de lesion
no sufrié

Tipo de lesién Competicion/%  [entrenando%  |lesién % total | %
esguince de tobillo 5 19 |7 39 0 12 |13
distension de aductor 1 4 2 12 0 3 3
contractura 2 7 2 12 0 4 5
luxacion de hombro 1 4 1 5 0 2 2
esguince de dedos 3 12 1 5 0 4 5
epitrocleitis 1 4 1 5 0 2 2
otras 13 50 W4 22 0 17 [19
no sufrio lesion 0 0 46 100 |46 |51
Total 26 29 |18 20 |46 51 90

Fuente: Elaboracidon propia a partir de los datos obtenidos.

TABLA N°2: DISTRIBUCION DE LOS JUGADORES DE HANDBALL SEGUN LA EDAD
Y LA RESISTENCIA ANAEROBICA. LA RIOJA CAPITAL ANO 2014.

De los 90 jugadores evaluados, se observo que el 30% tiene una resistencia aerdbica
media, siendo la edad que mas prevalece entre los 14 a 21 afios, solo el 26 % tiene una
resistencia aerébica muy mala ,siendo la edad mas frecuente la 14 a 21 afios.

Es de importancia resaltar que la de los competidores evaluados la mayoria se encuentra

en este grupo de edad(14 a 21 afios)

Resistencia aerébica
Muy Muy
Edad buena 0 |[Buena % [Media %0 [Mala [% mala (% Total (%
14 a 21 6 55 9 90 23 85 [12 63 [15 65 |65 72
22 a 30 5 45 1 10 4 15 |7 37 8 35 |25 28
Total 11 12 |10 11 27 30 |19 21 23 23 90

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.
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TABLA N°3: DISTRIBUCION DE LOS JUGADORES DE HANDBALL SEGUN TIPO DE
LESION Y TRATAMIENTO KINESICO. LA RIOJA CAPITAL ANO 2014.

De los 90 jugadores evaluados, se observo que el 49% padecieron lesiones, de los cuales
solo el 19% realizaron tratamiento kinesico. Se puede concluir que en la disciplina
handball los deportistas no tienen en cuenta realizar tratamiento kinesico y optan por
seguir con la practica deportiva pudiendo agravar la lesion.

Tratamiento kinesico

no

present

aron Si no
Tipo de lesién lesiones %  [realizo|% realizo % Total %
esguince de tobillo o 6 a5 6 . 12 13
distension de aductor 0 0 0 3 11 3 3
contractura 0 1 6 3 1 4 5
luxacion de hombro 0 2 12 0 0 2 2
esguince de dedos 0 0 4 15 4 5
epitrocleitis 0 1 6 1 4 2 2
otras 0 7 41 10 37 17 19
no sufrio lesion 46 100 [0 0 0 0 46 51
Total 46 51 [17 19 7 30 90
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos.
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GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION DE LOS JUGADORES DE HANDBALL SEGUN LA
EDAD EL TIPO DE LESION . LA RIOJA CAPITAL ANO 2014.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos.

De los 90 jugadores evaluados, se observé que el 51% no sufrié ningun tipo de lesion,
en cuanto al resto de los jugadores que si sufrieron lesion, se destac6 con el 33,32% el

grupo de edad entre 14 y 21 afios.
Es de destacar que de los competidores evaluados el 72% se encontr6 en el rango de
edad de 14 a 21 afios.
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Conclusiones

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identifica las lesiones mas
frecuentes en deportistas que practican el Handball en la ciudad de La Rioja Capital.

Con mirar a los objetivos propuestos en este trabajo de investigacion y los resultados
obtenidos, es posible presentar de forma sintetizada las siguientes conclusiones.

Del total de jugadores evaluados de los diferentes clubes (Poli Menem, C.D.M.,
Secretaria de Deportes, U.N.L.A.R y Centro N°5) de la capital de La Rioja.

Se destaco entre los resultados obtenidos que la primera categorizacién de las lesiones
mas frecuentes es “otras” (Distensién de hombro, Fractura de mufeca, Desgarro del
cuadriceps, Ruptura de menisco, Ruptura del ligamento cruzado anterior, Fractura de
peroné y fractura de tobillo) con el 18,89%.

La segunda categorizacion fue el esguince de tobillo con un 13,33%, demostrando que es
la lesiobn mas frecuente de miembro inferior.

En la Ultima categorizacién se obtuvo como resultado que la epitrocleitis y la luxacion de
hombro fueron las lesiones mas frecuentes en el miembro superior con un 2,22%.

Al observar estos resultados se puede concluir que el miembro inferior es la zona mas
afectada del cuerpo al practicar dicho deportes y que la lesion mas frecuente es el
esguince de tobillo a pesar de que el tipo de lesion categorizada como “otras” obtuvo un
porcentaje mayor, esto se debe a que esta subcategorizacibn no se dio tan
frecuentemente como el esguince de tobillo.

Se realizé un cruce entre las variables edad y tipo de lesién, se observé que 49% si
presento lesion, afectando en su mayoria al grupo de edad entre 14 y 21 afios con un
33,32%.

Con respecto al cruce entre las variables sexo y tipo de lesion, de los hombres evaluados
el 54% si presento lesion dejando en evidencia que es el sexo mas afectado.

Otra variable que se tuvo en cuenta fue el momento de la lesion, obteniendo como
resultado que las lesiones tienden a producirse en mayor frecuencia durante el momento
de la competicién con un 59%.

Otros resultados obtenidos atreves de este estudio, fueron que en la mayoria de los
jugadores lesionados ( 49%) no se realiz6 tratamiento kinésico (30%,)siendo esta
variable de suma importancia para demostrar que el rol del kinesiélogo no es tenido muy
en cuenta en este deporte ,a pesar de su gran importancia tanto en la prevencibn como
en la rehabilitacién de las lesiones .

Con respecto al estado fisico de los jugadores , presentaron una resistencia aerobica
media del 30% ,una fuerza de piernas excelente con un 44% con una fuerza de brazos
normal del 28,89% lo que evidencia claramente su buen estado fisico y nos da como
resultado que el 51% de estos deportistas no sufrieran ningun tipo de lesion en dicho
deporte, destacando que el 92%. De ellos utiliza la indumentaria adecuada para realizar
dicha practica deportiva (ver en anexos).
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Es importante destacar el roll de los entrenadores de cada equipo, ya que ellos son los
encargados de proporcionarles un adecuado entrenamiento fisico a los jugadores, para
poder enfrentar las exigencias de este deporte, dando como resultado la baja incidencia
de lesiones en el handball.
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4254624; E-mail: cande 22g@hotmaill.com autor del trabajo de grado titulado
“INCIDENCIA DE LESIONES MAS FRECUENTES EN JUGADORES DE HANDBALL EN
LA CUIDAD DE LA RIOJA” presentado y aprobado en el afio 2014 como requisito para
optar al titulo de Lic. Kinesiologia y Fisiatria ; autorizo a la Biblioteca Central del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud — Fundacién H. A. Barcel6 la publicacion de mi
trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no
exclusiva y por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente
manera:

* Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina Web
del Repositorio Institucional de la Facultad, de la Biblioteca Central y en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la misma a titulo de
divulgacion gratuita de la produccion cientifica generada por la Facultad, a partir de la
fecha especificada.

» Permitir a la Biblioteca Central sin producir cambios en el contenido; la

Consulta, la reproduccion, a los usuarios interesados en el contenido de este

Trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato digital
desde Internet, Intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer
para la seguridad, resguardo y preservacion a largo plazo de la presente obra.
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2. Identificacién de la tesis:

TITULO del TRABAJO: “INCIDENCIA DE LESIONES MAS FRECUENTES EN
JUGADORES DE HANDBALL EN LA CIUDAD DE LA RIOJA”

Director: Lic. Emilia Soledad Carrizo
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3. AUTORIZO LA PUBLICACION DE:

[1[1a) Texto completo 1] a partir de su aprobacién

Texto parcial [ ] a partir de su aprobacion

Indicar capitulos............cooooiii

4. NO AUTORIZO: marque dentro del casillero

NOTA: Las tesis no autorizadas para ser publicadas en TEXTO COMPLETO, seran
difundidas en la Biblioteca Digital de Tesis mediante su cita bibliografica completa,
incluyendo Tabla de contenido y resumen. Se incluira la leyenda “Disponible sélo para
consulta en sala en su version completa, en la Biblioteca Central del Instituto Universitario
de Ciencias de la Salud — Fundacion H. A. Barcelo”

Firma del Autor Firma del Director
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