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Epidemiologia lesional en la liga espafiola de hockey hierba masculina y
femenina: un estudio descriptivo

Resumen

El propdsito del presente estudio es describir los patrones lesionales durante una temporada
de los deportistas de la méxima competicion masculina y femenina de Hockey Hierba en
Espana.

Se estudiaron 131 deportistas (67 hombres, con una media de edad de 24,5 + 4,2 afios y 64
mujeres, con una media de edad de 24,2 + 3,8 afos). Se realizé un estudio descriptivo de las
lesiones con baja deportiva (el/la deportista no participa, como minimo, en un entrenamiento
o partido) recogidas por los equipos biomédicos de cada equipo.

Se recogieron un total de 69 lesiones con baja deportiva (34 en jugadores masculinos y 35 en
femeninas), de las cuales las mas frecuentes las lesiones musculares (31 episodios, 44,9% de
las lesiones totales), en especial de la musculatura isquiotibial. El tiempo de baja deportiva
promedio fue de 35,8 = 75,3 dias.

La proporcion de incidencia fue de 50,7 lesiones por cada 100 deportistas por temporada en
senior masculino y 54,7 en senior femenino. Se registraron 4 lesiones de ligamento cruzado
anterior, con una proporcion de incidencia de 6,5 lesiones por 100 deportistas por temporada.
Pese a la relevancia clinica que se est4 evidenciando con la conmocion cerebral en el deporte,
no se reportd ningin episodio de dicha patologia durante toda la temporada. Debe
considerarse el infradiagnéstico como motivo para la falta de reporte de conmociones
cerebrales.

El presente estudio describe las lesiones de jugadores/as de primer nivel de hockey hierba
espafioles y debe marcar un punto de partida para el estudio y prevencion de las lesiones en
este deporte, con especial énfasis a las lesiones musculares de la musculatura isquiotibial.
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Injury epidemiology among male and female Spanish roller hockey
players: a cross-sectional study

Abstract

The aim of the present study is to describe injury patterns observed over the course of one
season among athletes participating in the highest-level male and female field hockey
competitions in Spain. A total of 131 athletes were included in the study (67 men, with a
mean age of 24.5 + 4.2 years, and 64 women, with a mean age of 24.2 + 3.8 years). A
descriptive analysis was conducted on time-loss injuries (i.e., injuries that resulted in the
athlete missing at least one training session or match), as recorded by the biomedical teams
of each participating club.

A total of 69 time-loss injuries were reported (34 in male players and 35 in female players),
with muscle injuries being the most frequent (31 episodes, accounting for 44.9% of all
reported injuries), particularly affecting the hamstring muscles. The average duration of time-
loss was 35.8 = 75.3 days. The injury incidence rate was 50.7 injuries per 100 athletes per
season in senior men and 54.7 in senior women. Notably, four anterior cruciate ligament
(ACL) injuries were recorded, corresponding to an incidence rate of 6.5 injuries per 100
athletes per season.

Despite the increasing clinical awareness of concussion in sports, no cases of this condition
were reported throughout the entire season. Underdiagnosis should be considered a potential
factor contributing to this lack of reporting.

This study provides an initial overview of injury patterns among elite-level Spanish field
hockey players and should serve as a foundation for future research and injury prevention
efforts, with particular attention to hamstring muscle injuries.
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Manuscrito
Introduccion

El hockey hierba (HH) es un deporte practicado en 132 paises de todo el mundo y es uno de
los deportes con mas licencias federativas a nivel internacional, por detras solo del futbol
(1,2). Espana es una potencia mundial en HH tanto a nivel de clubes como de selecciones
nacionales, participando en competiciones internacionales y en Juegos Olimpicos.

El HH es un deporte colectivo, dindmico y complejo, donde se enfrentan dos equipos de 11
jugadores (10 jugadores de campo y un portero). El HH se considera un deporte de contacto
debido a la facil interaccion entre deportistas, tanto compafieros/as como oponentes, asi como
con los elementos dindmicos (pelota y stick) del juego. Existen factores que diferencian el
HH con otros deportes, como la posicion para conducir la bola o la velocidad de esta en los
disparos, asi como situaciones especiales como el penalti-corner.

El deporte ha sufrido diversos cambios en su normativa en los ultimos afios con el fin de
mejorar la seguridad de los deportistas, como el cambio de la superficie de juego de hierba
natural a superficie sintética, la obligatoriedad de protecciones en la defensa del penalti-
corner y la obligatoriedad de uso de espinilleras y protector bucal (3).

Teniendo en cuenta estos factores se puede considerar que el HH es un deporte con un
elevado riesgo de lesion musculoesquelética, lo que puede influir en el rendimiento de los
deportistas y en su recuperacion.

Igual que en otros deportes, las lesiones deportivas con baja deportiva (time-loss injuries)
pueden influir en el rendimiento deportivo y la salud del jugador/a de HH (4), asi como en
los resultados colectivos de los equipos (5,6). Los programas de vigilancia de lesiones
permiten analizar los patrones lesionales de un deporte, establecer la magnitud del problema,
definir un primer paso para la creacion de programas de prevencion de lesiones y conocer
nuevos problemas para conocer mas en profundidad el patron lesional de los atletas (7,8). La
existencia de estudios epidemioldgicos es especialmente relevante en aquellas modalidades
en las que los equipos deportivos no disponen de un sistema de vigilancia de lesiones
deportivas generalizado en sus ligas, pues es partir de este tipo aportaciones cientificas que
los agentes de salud implicados en esa modalidad pueden conocer mejor los problemas a
contrarrestar.

El objetivo del presente estudio es describir los patrones de lesion con baja deportiva (time
loss injuries) en participantes en la maxima division espafiola de HH durante una temporada.



Material y método

Diserio del estudio

Estudio descriptivo usando un muestreo no probabilistico intencional de 8 equipos de la
maxima division espafiola de HH (cuatro equipos de la primera division sénior masculina
(SM) y cuatro equipos de la primera division sénior femenina (SF)). La cohorte incluida en
el estudio estaba formada por 131 deportistas, 67 deportistas masculinos y 64 deportistas
femeninas.

La Liga masculina y femenina de primera divisiéon en la temporada 2023/24 estaban
constituidas por 12 equipos cada una.

Para que los deportistas fueran incluidos en el estudio debian cumplir los siguientes criterios:
el deportista debia jugar en el equipo senior y formar parte de la plantilla original del mismo.
Los deportistas de categorias inferiores que soOlo participaran ocasionalmente en los
entrenamientos/partidos fueron excluidos.

Todos los deportistas dieron su consentimiento para la recoleccion de los datos lesionales ya
que la monitorizacion formaba parte de la actividad ordinaria del equipo. El estudio se disefio
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (9).

Datos

El registro de los datos de los deportistas y las caracteristicas lesionales fueron reportados
por el equipo médico de cada equipo durante toda la temporada 2023/24, iniciandose la
recogida el primer dia de pretemporada y finalizandose en el Gltimo partido de la temporada.
El nimero de partidos oficiales de la temporada oscild entre 35 y 45 en funcion de los
resultados deportivos.

La informacién clinica referente al tipo de lesion, mecanismo de lesion y dias de baja
deportiva fueron registrados en una plantilla comin previamente disefiada con los datos
seudonimizados para proteger la privacidad de los/as participantes.

Las lesiones no relacionadas con el HH y las ausencias relacionadas con enfermedades
médicas u otros motivos no fueron registradas.

Definiciones, categorias y calculo de incidencia lesional

Las lesiones fueron clasificadas siguiendo la Orchard Sports Injury Classification System
(OSICS) version 10 (10). El tipo de lesion, localizacion y aparicién fueron recogidos
siguiendo el Consenso del Comité Olimpico Internacional (11). Los conceptos de lesion con
baja deportiva (time-loss injury) y regreso a la actividad deportiva (return-to-play, RTP)
fueron recogidos basandose en las definiciones sugeridas por la Union of European Football
Associations (UEFA) (12,13)



Las definiciones utilizadas en el estudio se muestran en la Tabla 1.
**INSERTAR TABLA 1**

Andlisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de las TLI calculando la frecuencia absoluta y
frecuencia relativa en relacion con el nimero total de lesiones en cada categoria de interés
para las variables cualitativas.

En el caso de las variables cuantitativas, se calcularon medidas resumen de tendencia central
(media) y de dispersion estadistica (desviacion estandar y rango).

Calculamos las medidas resumen de la proporcion de incidencia de TLI segin la formula
i=e/n, donde “e” es el nimero de eventos (lesiones) durante el periodo de estudio y n es el
numero respectivo de atletas expuestos o participantes, con proporciones de incidencia
presentadas como lesiones por 100 jugadores por temporada. Para el calculo de las
incidencias se ha utilizado la funcion 'pois.exact' de la libreria epitools en R, que estima la
incidencia e intervalos de confianza al 95% mediante una distribucion de Poisson. Todos los
analisis se realizaron utilizando SPSS v21 y el paquete estadistico R (The R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria), version 3.4.

Resultados

Caracteristicas de los deportistas
Las caracteristicas de los deportistas de la muestra se recogen en la Tabla 2

**INSERTAR TABLA 2%*

Lesiones totales
Se registraron un total de 69 lesiones con baja deportiva (time-loss injuries, TL1), 34 (49,3%)
en SM y 35 (51,7%) en SF.

24 jugadores (35,8% del total de SM) y 21 jugadoras (32,3% del total) padecieron al menos
una lesion durante la temporada. La media de TLI por deportista y temporada fue de 0,52
(0,51 en SM y 0,55 en SF). 4 deportistas padecieron 3 TLI (2 SM y 2 SF), 10 deportistas
padecieron 2 TLI (4 SM y 6 SF), 33 deportistas padecieron 1 TLI (20 SM y 11 SF). 84
(64,1%) deportistas no padecieron ninguna lesion durante la temporada 2023/24.

Frecuencias relativas

Las TLI maés frecuentes fueron las lesiones musculares, con 31 (44,9%) episodios, 14 en
mujeres y 17 en hombres. Las lesiones musculares afectaron exclusivamente musculatura del
muslo, con 4 lesiones musculares en aductor largo, 7 lesiones en recto anterior y 20 episodios



en musculatura isquiotibial. Se cuantificaron 16 (25%) lesiones articulares, 10 (15,6%)
fracturas y 9 (14%9%) lesiones tendinosas.

La mayoria de las lesiones afectaron a las extremidades inferiores (79,7%, n=51), seguido de
la extremidad superior (12,5%, n=8), cabeza y cuello (4,7%, n=3) y tronco (3,1%, n=2). En
la extremidad inferior, la localizacion mas frecuente fue el muslo, con 44 lesiones, seguido
por la rodilla con 10 lesiones, tobillo con 8.

Referente al mecanismo lesional, la mayoria (n=48, 69,7%) de lesiones se produjeron por un
mecanismo indirecto, mientras que el mecanismo directo fue menos frecuente (n=21, 31,3%).

La localizacion de las lesiones catalogadas por género se muestra en la Figura 1

**INSERTAR FIGURA 1**

Se produjeron 4 episodios de re-lesion. El indice de re-lesion fue del 6,2% de las lesiones
totales.

Proporcion de incidencia
La Tabla 3 muestra la proporcion de incidencia de las TLI descritas en el estudio.
**INSERTAR TABLA 3**

La proporcion de incidencia lesional total fue de 52,6 (IC 95% 44,7-61,9) lesiones/100
deportistas/temporada, siendo mayor en mujeres 54,7 (IC 95% 43,7-68,3) que en hombres
50,7 (IC 95% 40,1-64,2).

La proporcion de incidencia de lesion muscular fue de 23,7 (IC 95% 17,4-32,1), siendo de
25,4 (IC 95% 16,8-38,2) en hombres y 21,8 (IC95% 13,8-34,7) en mujeres.

Al comparar la proporcion de incidencia lesional total y la proporcion de incidencia de lesion
muscular no se obtuvieron diferencias significativas entre deportistas masculinos y
deportistas femeninas.

Return-to-play y severidad
El RTP de las lesiones descritas fue de 35,8 + 75,3 dias (rango 2-366, moda 7), siendo de
39,8 + 87,2 dias (rango 2-366, moda 4) en mujeres y 31,4 = 61,2 dias (rango 3-350, moda 7).



Clasificando por severidad, 21 (30,45%) lesiones fueron consideradas leves (1-7 dias de
RTP), 35 (50,7%) fueron consideradas moderadas (7-28 dias de RTP) y 12 (17,4%) fueron
consideradas graves (>28 dias de RTP)

Las lesiones musculares presentaron un RTP promedio de 18,3 & 14,8 dias (rango 4-61, moda
4), siendo 9 leves, 18 moderadas y 4 graves.

Dentro de la severidad de la lesion, diferenciamos de manera especial aquellas que
requirieron de una intervencién quirdrgica. Estas representaron un 7,8% de las lesiones
registradas (n=5), con una proporcion de incidencia de 3,8 (IC 95% 1,6-9). Se registraron 4
roturas de ligamento cruzado anterior y una fractura de metacarpiano. De las lesiones de
ligamento cruzado anterior, 3 episodios se dieron en deportistas femeninas. El tiempo de RTP
en dichas cirugias fue de 323,2 dias de media (rango 265-366 dias).

Discusion

Pese a ser un deporte con gran popularidad en Espafia, hasta la fecha solo dos estudios habian
analizado las lesiones en clubes de elite de hockey hierba espafioles (14,15). Aunque es cierto
que existen estudios de esta modalidad de &mbito internacional, los métodos de recogida de
datos de lesiones, la variabilidad en la definicion del concepto lesion (asociada o no a baja
deportiva) y los tamafos reducidos de muestra, asi como los perfiles de los participantes,
dificultan la comparacion de resultados y la posibilidad de establecer conclusiones que sean
altamente generalizables (16). Los resultados obtenidos en el presente estudio deben, por
ello, contribuir a definir los patrones lesionales especificamente en deportistas de elite
espafioles de HH.

En el presente estudio, la incidencia de lesiones fue de 52,6 lesiones/100 deportistas por
temporada (50,7 en SM y 54,7 en SF) sin constatar diferencias significativas en el riesgo de
lesion por género. Esta incidencia coincide con la observada en estudios anteriores en HH,
en los que las mujeres presentaron valores discretamente superiores a los de los hombres
(14). El nimero total de lesiones, asi como la incidencia de lesiones por cada 100 deportistas
observadas en deportistas de sexo masculino son menores que en futbol (17), baloncesto (18),
hockey patines (19). La misma tendencia se observa en las deportistas femeninas (20-22).

Analizando la severidad de las lesiones observada en este estudio, podemos afirmar que la
lesion mas prevalente en el HH de élite es la de caracter moderado. Este dato es similar al de
estudios anteriores en HH en los que se encontraba que la lesion de severidad moderada era
la mas frecuente con un 60% de los casos estudiados (15). Conocer la incidencia y la
severidad de la lesion tipica en un deporte es relevante pues como se afirma en algunos
estudios (23) facilita un mejor abordaje del problema lesional, dando la posibilidad de
establecer medidas de prevencion mds especificas. Por lo que respecta a las lesiones graves,



los resultados de este estudio, con un 17% de las mismas son consistentes con estudios
previos en otros deportes de cooperacion-oposicion en campo grande como futbol (16,5%),
o rugby (22%) (24,25).

Respecto a la localizacion anatdmica mas frecuente, los resultados obtenidos confirman la
tendencia de estudios previos, en los que la extremidad inferior era la zona mas
frecuentemente afectada, seguida de la extremidad superior, la cabeza y el cuello (2,15,26,27)
La dinamica del juego, el uso de implementos y el tipo de pelota son seguramente algunos
de los factores de riesgo mas importantes que explican la incidencia en dichas zonas.

En cuanto a las lesiones musculares, estudios previos han analizado la incidencia de las
lesiones de isquiotibiales en diferentes deportes, incluyendo el HH (28,29). Se publicoé un
estudio donde se analiz¢ la proporcion de incidencia en un tnico club durante 10 temporadas,
siendo el resultado de 1,34 lesiones de isquiotibial/100 deportistas/temporada, muy inferior
al resultado del presente estudio (15,2 lesiones/100 deportistas/temporada) (29). En ningtin
estudio previo se analiza la proporcion de incidencia de las lesiones en los otros grupos
musculares en jugadores/as de HH de distintos clubes. Los resultados del estudio confirman
que el grupo muscular que debe focalizar las herramientas de prevencion son el grupo de
musculos isquiotibiales, seguido por el recto femoral y los aductores. Cabe destacar que no
se describieron lesiones en el triceps sural, mas frecuentes en deportes como futbol,
baloncesto o balonmano (17,30,31). Las lesiones de la musculatura isquiotibial se suelen
producir en situaciones en donde existe una flexion de cadera muy marcada a la vez que la
rodilla estd extendida, comlin en acciones como la carrera y especificamente el esprint (32).
A tenor de nuestros resultados, y atendiendo a la dindmica del juego, es probable que el
mecanismo de lesion sea similar en HH. A pesar de que diferentes estudios han postulado
que el género constituye un factor de riesgo no modificable para las lesiones en la
musculatura isquiotibial (33), en nuestro estudio no se evidenciaron diferencias significativas
entre deportistas femeninas y masculinos.

Dado que la mayoria de las lesiones descritas en el presente estudio son musculares, el
mecanismo de accién mayormente observado en los/las participantes ha sido el indirecto.
Dichos resultados coinciden con otros estudios de HH (2) donde las lesiones por traumatismo
directo son menos frecuentes que en otros deportes como el futbol, con un 30% de lesiones
producidas en acciones de entrada (34), o el rugby con los placajes como elemento troncal
del juego (35) y generador de un mayor nimero de lesiones. Diversos estudios han teorizado
que los cambios experimentados los ultimos afios en la normativa del HH, aumentando la
proteccion, han disminuido la incidencia de lesiones por traumatismo (3).

Respecto a las lesiones del ligamento cruzado anterior reportadas en este estudio si bien su
numero no es alarmante, la mayor incidencia en deportistas de género femenino en el HH es
consistente con literatura anterior en otros deportes. Asi diversos estudios alertan que las
mujeres estan en mayor riesgo de padecer una lesion de esta naturaleza (36), constituyendo



10

el sexo un factor de riesgo que se debe tener en cuenta en los programas de prevencion. Los
factores anatomicos, niveles de fuerza y cuestiones hormonales son a menudo elementos que
se atribuyen a la mayor probabilidad de padecer una lesion de este tipo (37).

En la altima década ha crecido en el mundo del deporte la sensibilizacion sobre las lesiones
craneales y las consecuencias que ellas puedan tener en los deportistas (38,39).

Pese a ello, el presente estudio no reportd ningiin episodio de conmocion cerebral relacionado
con baja deportiva durante una temporada completa en 8 equipos de la maxima competicion.
Aunque estudios previos han demostrado que la incidencia de concussion en el hockey hierba
es baja, una incidencia tan baja podria ser explicada por un infradiagndstico, como se ha
descrito en otros deportes y estudios. Dicho infradiagnéstico afecta tanto a los deportistas
como a los equipos médicos (38,40). Es importante que las federaciones faciliten informacién
y formacion a los deportistas, cuerpos técnicos, equipos médicos e incluso familias, con el
fin de mantener una actitud vigilante sobre los traumatismos craneales y las potenciales
consecuencias de estos a largo plazo (41). Es de vital importancia que se realice una correcta
evaluacion de banda o “sideline assessment” para evitar las consecuencias que puede tener
esta patologia en la salud de los deportistas a largo plazo (42)
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio describen por primera vez la epidemiologia lesional de
deportistas espafioles de elite de hockey hierba, tanto masculinos como femeninos. Los
resultados obtenidos deben permitir crear un punto de partida donde se definan los perfiles
lesionales en estos deportistas. Asi, los agentes de salud alrededor de los deportistas de esta
modalidad pueden crear programas de prevencion més especificos e informados con el fin de
reducir el impacto de las lesiones en la salud y el rendimiento deportivo.
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