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RESUMEN

Introduccidn: En equipos no profesionales — en este caso de balonmano -, es de vital importancia conocer las lesiones
mds frecuentes, las caracteristicas concretas y la preparacion fisica de la que parten la plantilla asi como los trata-
mientos mds recurridos por el fisioterapeuta deportivo, ya que de ello dependerd en gran medida el éxito en nuestra
actuaciéon como fisioterapeutas y/o entrenadores deportivos.

Objetivo: Analizar la incidencia lesional de un equipo de balonmano de nivel medio, su hdbitos de enfreno y la re-
lacién del equipo con su fisioterapeuta, asi como describir las actuaciones del fisioterapeuta ante las lesiones mas
habituales. También se trata de plasmar las condiciones laborales a las que se enfrenta el fisioterapeuta a este nivel
competitivo.

Muestra: 15 sujetos, todos ellos varones con una media de edad de 28 afos, jugadores del C.B. Aflético Boadillay 1
Fisioterapeuta, el del propio equipo.

Procedimiento: Los sujetos completaron dos cuestionarios, uno para los jugadores y otro especifico para el fisiotera-
peuta, en dos sesiones separadas al final de la temporada deportiva.

Resultados: En lo que respecta a los jugadores se les preguntaron datos relacionados con su historial de lesiones, con
su enfrenamiento y datos sobre su relacién sanitaria con el fisioterapeuta. En lo que respecta al fisioterapeuta, se le
preguntaron datos relacionados con los fratamientos fisioterdpicos mds recurridos, momentos de actuacién y carac-
teristicas de los mismos, asi como datos relacionados con sus condiciones laborales dentro del equipo.
Conclusiones: El factor intfensidad durante entrenamientos puede ser clave a la hora preveer una mayor o menor
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incidencia lesional asi como su focalizacién, bien sea esta en miembros superiores o inferiores. Se hace imprescindible
por parte del fisioterapeuta el conocimiento de terapias manuales, vendajes y crioterapia y su conocimiento de las
lesiones mds frecuentes en el deporte donde ejerza, para una mayor prevencién y mejor tratamiento.

ABSTRACT

Background: As in the high-level sports we need to know the more frequently injuries and the physiotherapy freatments
given in the non professionals handball teams. Also it’s important to know the physical preparation to measure the
success of the trainers/coaches and sports physiotherapist.

Obijectives: To determine the incidence of the sports injuries in a non-professional Spanish male handball team. To
know more about their training system. To describe the actions and physiotherapy treatments in the more common
injuries. To look over the work conditions of the physiotherapist in a team like this.

Sample: A sample of 15 male players (28 years average), from C.B. Atlético Boadilla and 1 Physiotherapist from the
team.

Methods: The team players were invited to fill out a questionnaire about their medical sports injury history, their trainings
system and the work relationship with the physiotherapist. The 8 years experienced physiotherapist was invited to fill out
a questionnaire about the more frequently treatments and his work conditions in the handball team.

Results: The players were asked about their training conditions, their clinical injury history and their relationship with
the physiotherapist. The physiotherapist was asked about the common techniques used with the players and his work
conditions in the team.

Conclusions: The training strength could be really important to predict the level of injuries and to focus the part of the
body more injured. It’s important to the sport physiotherapist to use and manage in manual therapies, tapings and
criotherapy. Also it’s important to have a high knowledge about the more common injuries to prevent them and to

improve the freatments.

INTRODUCCION

Siempre se ha dicho que cuando realmente se apren-
de una profesion es una vez que se empieza a trabajar
en ella,y con ello, se afronta una realidad cotidiana bien
diferente a los estandares idealizados estudiados en el
marco universitario. De este planteamiento nace el tra-
bajo aqui presentado, pretendiendo dar a conocer una
parte de esta realidad con la que se encontraran los es-
tudiantes universitarios, para los cuales, su carrera esté
enfocada a la fisioterapia deportiva o al entrenamiento.

En este tipo de equipos no profesionales — en este
caso de balonmano -, es importantisimo conocer las
lesiones mas frecuentes (Oehlert et al., 2004). Los tra-
tamientos mas recurridos por el fisioterapeuta (Gre-
gory S. Kolt, 2004) y las caracteristicas concretas y la
preparacion fisica de la que parten la plantilla (test de
condicién fisica).

Debido al tipo de estudiantes al que va enfocado

este trabajo, futuros fisioterapeutas deportivos, asi
como estudiantes de CCAFYD, se ha tratado de dar
un enfoque que englobe estas dos areas, centrandose,
eso si, en el ambito de la fisioterapia, pero dejando
abierto un debate muy interesante a cerca de la figura
del preparador fisico. En muchos casos esta figura esta
sustituida por la del entrenador, debido a la creencia,
bastante extendida, que la preparacion fisica es algo
por el cual no hace falta tener una cualificacion es-
pecifica y, por tanto, se puede hacer cargo con total
garantias el propio entrenador.

Estos mismos estudiantes tendran que lidiar con la
falta de presupuesto para el material, carencia de ins-
talaciones adecuadas para el correcto desempefio de
la profesion y aportar una gran dosis de imaginacion
para salvar todos los contratiempos a los que tengan
que hacer frente.



Incidencia lesional en el ambito del Balonmano

OBJETIVOS
- Analizar la incidencia lesional de equipo de balon-
mano de nivel medio y la relacion de este con su
fisioterapeuta.

- Describir las actuaciones del fisioterapeuta ante
las lesiones habituales del equipo de balonmano.

- Plasmar las condiciones laborales a las que se en-
frenta el fisioterapeuta en este nivel de competi-
ciones.

- Describir en términos generales la relacién entre
la preparacion fisica, entreno y posiciéon de juego
del jugador de balonmano.

METODOS

El estudio se realizé con una muestra poblacional de
I5 jugadores del C.B.Atlético Boadilla y | fisioterapeu-
ta, perteneciente al propio club.

Al final de la temporada se paso un cuestionario a
los 15 jugadores que conforman la plantilla del C.B
Atlético Boadilla — realizado este cuestionario por uno
de los autores, asi como el cuestionario que posterior-
mente se mencionara en el siguiente parrafo -. Con-
formado por 33 preguntas - basandose en otros ante-
riormente aplicados en este tipo de estudios (Garcia
Sanchez P, 2008) -, con las cuales se busco obtener in-
formacion acerca de las horas de entreno en relacion
a su posicion en el campo, la relacion fisioterapeuta-
jugador y su historial de lesiones durante la practica
del balonmano.

El otro cuestionario mencionado anteriormente, el
cual se pasé al fisioterapeuta del C.B. Boadilla, esta
formado por 27 preguntas. Con este segundo cuestio-
nario se busco conocer las actuaciones habituales del
fisioterapeuta, las condiciones labores en las que se
desempenan y como condicionan estas en la eleccion
de los tratamientos.

Una vez recogidos los datos de estos dos cuestio-
narios se procedi6 al cilculo de los mismos mediante
metodologia estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Los resultados extraidos en este estudio se dife-
rencian claramente en dos vertientes. Por una parte
tenemos a los jugadores, sus entrenamientos, lesio-
nes y la relacién de estos con el fisioterapeuta, y por
otra parte tenemos al fisioterapeuta, sus actuaciones
y las condiciones laborales con las que desempena su
trabajo.

Empezaremos a mostrar los resultados de los ju-
gadores.

El C.B. Atlético Boadilla esta conformado por una
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plantilla de 15 jugadores mas el resto del equipo técni-
co y auxiliar: 3 Porteros; 3 Primeras Lineas; 3 Pivotes;
4 Extremos; 2 Laterales; | Entrenador; | Entrenador
Auxiliar; | Delegado; | Fisioterapeuta.

.
®

CONCEJALIA DEACTIVIDADES 480
FISICO-DEPORTIVAS '
RECREACION Y OCIO SALUDABLE

Imagen 1. C.B. Atlético Boadilla. Plantilla al
Completo

Una vez acotada la muestra sobre la que se realizé el
estudio, se pasara a exponer los resultados obtenidos:

Tabla I. Medias y Percepciones de Jugadores y
Entreno

- Datos Jugadores -

Media de edad de los jugadores del equipo: 28°2 afios

Media afios experiencia jugando al balonmano: 17°2 aiios

- Datos Entreno -

Media horas de entreno / semana: 7°6 horas

Media horas de entreno especifico por posicion / semana: 2 horas

Media horas de entreno global / semana: 5°4 horas

Percepcion subjetiva de fatiga fin de entreno (10 madx.— 0 min.): 6’5

La media de edad de los jugadores se sitlia en los
28 anos, acumulando una experiencia de |7 ahos de
promedio en este deporte.

Entrenan alrededor de las siete horas y media por
semana, dedicando de estas, dos horas de manera es-
pecifica a su posicion y cinco horas de manera global
con el resto del equipo. En lo que respecta a la valora-
cion de la fatiga alcanzada al fin de cada entrenamiento,
obtiene un valor de seis puntos y medio sobre diez,
pudiéndolo clasificarla como media/alta.

Respecto a su relacion con el fisioterapeuta del equi-
po, este es visitado de media por los jugadores menos
de una vez por semana, revelando este dato, al ser me-
nor de |, de la existencia de jugadores que ni siquiera re-
quieren sus servicios -exactamente un 33,3% de ellos- .



Tabla 2. Datos Relacion Jugador/Fisioterapeuta

N-° Visitas Fisioterapeuta | Semana: 0°96

Una vez sefhalados los datos de los jugadores, pasa-
remos a senalar los datos del fisioterapeuta.

Tabla 4. Datos del Fisioterapeuta

C Je Visit P taj
Rehabilitacion 20%
Recuperacién 26,6% Experiencia en Fisioterapia Deportiva: 8 afios
Comienzo de Entreno 13,3% Temporadas en el C.B. Atlético Boadilla: 2
Fin de Entreno 13,3%
Comienzo de Partido 33,3% Horas de Trabajo / Semana: 8 horas
Fin de Partido 0% Material aportado por el Fisioterapeuta:
Porcentaje de Jugadores que no visitan al Fisioterapeuta: 33,3% - Nevera
- Gancho Fibrolisis
- Percutor
- Ortesis
. . - Tal.
La mayor causa de visita se da lugar al comienzo del s

partido, un 33%, seguida por la recuperacion, 26%, re-
habilitacion, 20%, y finalmente al principio del entreno,
13%,y al final del partido, 3%.

Existe un total de 46 lesiones registradas - tomado
como valor de referencia del 100% - a lo largo de la
carrera deportiva de estos jugadores. Destacar que,
de todas ellas, el 67% estan recuperadas frente a un
32% de las cuales todavia se mantienen molestias. Exis-
te una mayor incidencia de lesion en miembros su-
periores, 47%, aunque no dista mucho del porcentaje
registrado en miembros inferiores, 43%. Lesiones de
cabeza y tronco se registraron el 10%. En lo que res-
pecta a la causa de lesion, el principal causante son
los traumas indirectos, 42%, seguidos de los traumas
directos, 36%, y por ultimo de las sobrecargas, 15%.
Existe un 4% de las lesiones de origen desconocido. El
lugar mas frecuente en el que se producen las lesiones
es en el terreno de juego, 60% de ellas, mientras que el
otro 40% se ocasionan en los entrenamientos.

Tabla 3. Despliegue del Historial de Lesiones de
los Jugadores C.B. Atlético Boadilla durante su
carrera deportiva.
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- Camilla Portatil
- Ordenador Portatil
- Kinesiotape

Material aportado por el Club:
- Botiquin
- Material de vendaje
- Material cubas
- Hielos
- Medicamentos
- Toallas

Carencias laborales:
- Camilla en el club deportivo
- Nevera fabrica hielos
- Material propiocepcion
- Material de fortalecimiento
- Zona hidroterapia

El fisioterapeuta del C.B.Atlético Boadilla, Pablo Ce-
sar Garcia, acumula una experiencia laboral de 8 afios
en el ambito de la fisioterapia deportiva. Trabajando
con estos jugadores las dos Ultimas temporadas y
cumpliendo con una media de 8 horas semanales.

El Club aporta,a la hora de realizar su trabajo como
fisioterapeuta, un botiquin, material de vendaje, hielos,
medicamentos y toallas. El propio fisioterapeuta apor-
ta distinta aparatologia, material de vendaje especial
- Ej. Kinesiotape - y medios informaticos. Cabe des-
tacar graves carencias laborares encontradas, como
por ejemplo la de una camilla en la cual realizar trata-
mientos, que en este caso también es aportada por el
propio fisioterapeuta.

Bteraplas
manuales

Bvendajes

Otermoterapia

Oelectroterapia

Wotras

Figura |.Tratamiento Fisioterapico de las Lesiones.



En lo que respecta al tratamiento fisioterapico de las
lesiones, el método mas utilizado son las terapias ma-
nuales, seguidos de vendajes y termoterapia. En menor
medida la electroterapia es escogida como método de
tratamiento. El porcentaje dedicado a otras terapias
queda sin mas aclaracion debido a la irrelevancia de su
explicacion.

Las actuaciones del fisioterapeuta durante éntrenos
y partidos se han agrupado en funcién del momento
de su intervencion, ya sea antes, durante o después de
los mismos.

Son recogidos datos muy similares en estos dos
campos -éntrenos y partidos- y asi podriamos resu-
mir que, antes de la actividad, el fisioterapeuta se cen-
tra en estirar, masajear y realizar los vendajes opor-
tunos. Después de la actividad vuelve el Streching
- estiramientos - , vendajes compresivos y hielo. Y es
durante la actividad donde encontramos las principa-
les diferencias, como es entendible por todos, ya que
en medio del transcurso de un partido el tratamiento
tiene que ser inmediato y destinado a que ese jugador
vuelva al terreno de juego de la manera mas funcio-
nal posible y por tanto se centran las actuaciones mas
en curas, aplicacion de hielo, estiramientos, vendajes e
hidratacion de los jugadores. Mientras que durante el
entrenamiento, ese factor apremiante no existe y se
pueden aplicar técnicas que requieran mas tiempo en
su aplicacion, como puede ser la Fibrélisis, Ultrasonido,
Rehabtraining - entrenamiento de rehabilitacion - y RSPM
- reeducacion sensitiva perceptiva motriz - .

Tabla 5. Actuaciones del fisioterapeuta en en-
trenos y partidos.

ACTUACIONES DEL FISIOTERAPEUTA EN LOS ENTRENOS

Tiempo Actividad

- Estiramientos

- Masaje

- Calentamiento

- Vendajes

- Rehabtraing

- Ultra Sonido

- RSPM

- Fibrolisis

- Streching

- Vendaje

- Masaje de Descarga

- Hielo
ACTUACIONES DEL FISIOTERAPEUTA EN LOS PARTIDOS
Actividad

15 min. Pre-Entrenamiento

120 min. Entreno

15 min. Post-Entrenamiento

Tiempo

- Estiramientos
- Masaje

- Calentamiento
- Vendajes

- Curas

- Hielo

- Estiramientos
- Vendajes

- Hidratacion

45 min. Prev.-Partido

90 min. Partido

- Streching
- Vendaje Compresivo
- Hielo

15 min. Post.-Partido

DISCUSION

En lo que respecta a los jugadores cabe destacar
algunos aspectos que hacen que muchos resultados
reflejados en este estudio se alejen de otros realiza-
dos y publicados en revistas de ambito cientifico con
anterioridad (Garcia Sanchez et al., 2008, Langevoort
et al,, 2007 o bien Olsen et al., 2006), pero que pue-
den tener su razén de ser debido a las diferencias en
habitos de entrenamiento, intensidad de los mismos o
condicion fisica de la muestra escogida.

En un principio nos encontramos con un alto valor
en la media de edad, siendo esta cercana a los treinta
anos, por lo que el dato que hace referencia a los anos
de experiencia en este deporte también es muy alto.

En los datos de los entrenamientos, vemos que su
intensidad - valorada de forma subjetiva — es relativa-
mente baja, 6'5 puntos sobre 10,y por tanto puede
tener una correlacion con los datos de incidencia le-
sional e intensidad de los éntrenos — un 20% de lesio-
nes menos registradas en los entrenamientos que en
el transcurso de los partidos - siendo estos resulta-
dos alejados de lo estudios como el de Olsen et al,
2006 o Garcia Sanchez et al., 2008, que indican que el
mayor indice de lesiones se localiza precisamente en
los entrenamientos, en cuanto estos son mas fisicos, y
no, como se tiende a creer, - ya que el balonmano es
un deporte donde existe un gran contacto fisico (Oli-
ver Coronado, 2005) -, durante los partidos - aunque
generalmente las lesiones en el transcurso de estos
Ultimos suelen ser mas graves-.

También, en lo que respecta al entrenamiento, po-
demos observar la carencia de un mayor nimero de
horas de entrenamiento especifico por posicion, 2
horas, frente a las 5'4 horas de entrenamiento con
el resto del equipo, siendo esto incoherente desde
un marco teorico, debido a que los distintos puestos
especificos tiene caracteristicas fisicas bien diferencia-
das (Oliver Coronado, 2005) y por tanto, requieren
que se trabajen de manera mas individualizada, no ol-
vidandose, eso si, que también es necesario entrenar
en conjunto con el equipo para crear una coherencia
en las tacticas del juego (Moreno, 2004).

En referencia a la incidencia lesional y continuando
con la tendencia a alejarse de los valores obtenidos en
los estudios mencionados con anterioridad, se refleja un
mayor porcentaje de lesiones localizadas en el miembro
superior,47°61%,- concretamente un 4 % mas que en el
miembro inferior - frente a los datos registrado en los
estudios que manejan cifras entorno al 50% en lesiones
del miembro inferior (Langevoort et al.,, 2007, Olsen et
al., 2006 , Garcia Sanchez et al., 2008).

En cuanto a tipos de patologia, aqui si los datos de
este estudio coinciden con los ofrecidos en Langevo-
ort et al, 2007, Olsen et al., 2006 o bien Garcia San-



chez et al,. 2008, siendo las lesiones traumaticas tres
veces mas habituales que las de sobre uso, destacando
fundamentalmente las contusiones, esguinces / patolo-
gia ligamentosas y lesiones musculares.

No se encontraron estudios que muestren datos
acerca del éxito de recuperacion de las lesiones y, por
tanto, la informacion que en paginas anteriores se ex-
pone sera de caracter informativo, no pudiendo ser
comparativo.

En lo que respecta al fisioterapeuta cabe destacar
los datos obtenidos en el tratamiento fisioterapico de
las lesiones y la relacion fisioterapeuta-jugador, dejan-
do al margen el resto de apartados analizados en el es-
tudio - actuaciones del fisioterapeuta, material aporta-
do por el club, material aportado por el fisioterapeuta,
carencia en el entorno laboral, etc.- por considerarlos
suficientemente claros en el apartado de resultados
anteriormente expuesto.

En comparacion con el estudio de Garcia Sanchez
et al., 2008 encontramos claras diferencias al respecto
del uso de la termoterapia y las terapias manuales en
los tratamientos fisioterapicos de las lesiones, siendo
en nuestro estudio porcentajes inversos a los obtenidos
en el de éste, pudiéndose explicar gracias a que en Garcia
Sanchez et al. 2008 hubo una mayor incidencia lesional y
una mayor concentracion de partidos en los que la ter-
moterapia es la terapia mas recurrente.

Para concluir; diremos que en la relacion fisioterapeuta-
jugador cabe destacar el alto porcentaje de jugadores que
nunca han tenido la necesidad de visitar al fisioterapeuta,
un 33 %, la nula intervencion por parte del fisioterapeuta
al final de cada partido - cabe decir que en este apartado
existe un conflicto de informacion por parte de los ju-
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