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Resumen
El objetivo del presente estudio fue describir y analizar incidencia lesiva, mecanismo,
contexto, severidad y topografia de las lesiones por contacto durante una competicion en
el hockey sobre césped femenino. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y transversal.
Se utilizé6 un muestro no probabilistico por conveniencia. Participaron treinta y una
jugadoras integrantes de un equipo de divisién de honor. Se registraron 24 lesiones, de
las cuales 11 fueron lesiones por contacto. La incidencia de lesién fue de 0,0014/1000hs de
exposicion. El contacto con la bocha fue el mecanismo principal de lesion. Los
entrenamientos fue el lugar donde sucedieron la mayoria de las mismas. Segun el grado
de severidad, las moderadas, fueron las que mayormente sucedieron. La cara/cuello fue
el segmento anatémico mas lesionado. Las lesiones son multifactoriales y hay que
contextualizarlas. Por ello, pensar mejores intervenciones de los cuerpos médicos y

técnicos, como asi también, pensar nuevas y mejores medidas de seguridad.
Palabras clave: hockey sobre césped, lesiones, lesiones deportivas, incidencia de lesiones.

Abstract
The objective of this study was to describe and analyze the incidence, mechanism, context,
severity, and topography of contact injuries during a women's field hockey competition. A
descriptive, cross-sectional study was conducted. A non-probabilistic convenience sample
was used. Thirty-one players from a division of honor team participated. Twenty-four
injuries were recorded, of which 11 were contact injuries. The incidence of injury was
0.0014/1000 hours of exposure. Contact with the ball was the main mechanism of injury.
Training was where most of the injuries occurred. According to the degree of severity,
moderate injuries were the most common. According to the degree of severity, moderate
injuries were the most common. The face/neck was the most injured anatomical segment.
Injuries are multifactorial and must be contextualized. Therefore, it is necessary to consider
better interventions by medical and technical staff, as well as new and improved safety

measures.
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Introduccion

El hockey sobre césped se juega en un campo sintético a base de una alfombra de agua o
sintético de arena. Las dimensiones de esta son de 91,4 metros de largo x 55 metros de ancho. Estas
caracteristicas han facilitado un juego mas intenso y aumentado las demandas de habilidades motoras
mas finas en lo que respecta al control del palo y bocha, a traves de las destrezas de las manos y la
coordinacion éculo-manual. Las sustituciones ilimitadas crean la oportunidad de mantener niveles de
alta intensidad a lo largo del juego (Buchheit & Laursen, 2019). Las acciones de alta intensidad
comprenden un porcentaje significativo de las actividades del partido (12% a 26%), y es la finalizacion
exitosa de estas acciones, lo que a menudo, puede determinar el resultado de un partido (Buchheit &
Laursen, 2019). Se caracteriza por numerosas acciones de alta intensidad a lo largo de un partido,
incluyendo aceleraciones, desaceleraciones, cambios de direccion (COD) y una 6ptima utilizacion de
los recursos técnicos propios del deporte (Hicks, 2023).

La participacién en el deporte puede contribuir a la salud de los jugadores a través de los
conocidos beneficios del ejercicio regular (Barboza et al., 2018). Sin embargo, la practica del hockey
sobre césped también conlleva un riesgo de lesiones (Barboza et al., 2018).

Realizando una revision sobre el termino “lesion” en la literatura pertinente al tema de estudio,
resulta evidente la heterogeneidad en su definicion. Resulta paradojico que la Federacion International
de Hockey (FIH), no haya abordado aln esta problematica, en cambio, otros deportes si lo han hecho,
como es el caso del futbol, a través de la Federacion Internacional de Futbol Asociado (FIFA). Waldén
et al. (2025) en el National Athletic Injury Registration System de los Estados Unidos, la han definido
como “Daiio fisico asociado con la practica que limite la participacion de al menos un dia después de
aquel donde se produjo la lesion” (p.3).

Una vez propuesta la definicion de lesion, se abordara el concepto de incidencia de lesiones.
Para ello, se citaran a los autores Ekstrand y Gillquist (1983), la cual se definié como el nimero de
lesiones ocurridas durante un periodo estudiado.

A la hora de ahondar en las lesiones sufridas por los deportistas, Warner y Micheli (1989)
proponen dos dimensiones para el analisis: los macrotraumatismos y los microtraumatismos. En cuanto
a los macrotraumatismo, de impacto simple o traumaticas, se define como una lesién instantanea
ocasionada por una fuerza mayor. En el hockey sobre césped, por ejemplo, el impacto de la bocha en

un tobillo o rodilla (Warner & Micheli, 1989). Asimismo, para referirse a los microtraumatismos
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reiterados (lesion por sobreuso) establecen que son causados por golpes cronicos, reiterados y
subméaximos en los tejidos locales, pueden incluyen tendinitis, fracturas por estrés y bursitis, y pueden
causar dolor durante la flexo-extensién de una articulacion (Warner & Micheli, 1989).

Para unificar criterios para la clasificacion de las lesiones, se utilizd el Consenso de Munich
(Mueller-Wohlfahrt et al., 2013). Para una mejor interpretacion de la terminologia, en la Tabla 1, se

presentan los términos que son de nuestra incumbencia.

Tabla 1. Terminologia

e, , Signos ., .
Clasificacion Definicion Sintomas Cl?nicos Localizacién  Ultrasonido/RMN
Dolor al
Traumatismo movimiento,
Dolor . ,
muscular hinchazon,
. sordo y S
directo ] disminucién
difuso al .
causado por momento del rango de Difuso o
Contusion. una fuerza movimiento, . circunscripto a
., de la - Cualquier
Lesion externa. ., sensibilidad hematoma de
. lesion, musculo .
Directa Hematoma debido al ala diferentes
interno que palpacion dimensiones
aumento .
causa dolor y dependiendo
. del
perdida de de la
L hematoma .
movimiento severidad del

impacto
Nota: Adaptado de Mueller-Wohlfahrt et al. (2013, p.4)

Las publicaciones nacionales e internacionales sobre el tema lesiones en jugadoras de division
de honor en hockey sobre césped, son escasas. En estudios realizados por Furlon y Rolle (2018),
recolectaron los datos del Campeonato ul8 de hockey sobre césped. A través de formularios
estandarizados detallaron la hora, posicion en el campo, mecanismo y la ubicacion anatomica de la
lesion. La incidencia de lesion fue de 1,35 lesiones/partido o 53 lesiones por cada 1000hs de partido.
La mayoria de las lesiones fueron contusiones debidas a un golpe con la bocha o el palo, 12, y 8
lesiones en el torso. 3 ocurrieron durante el corner corto, situadas en las extremidades inferiores y la
mano. Estos datos son corroborados por Theilen et al. (2015), donde analizaron 188 partidos en 11
torneos de la FIH. El nimero promedio de lesiones fue de 1,2 por coincidencia. EI nimero de lesiones
por cada 1000hs de partido varié de 20,8 a 90,9 (promedio 48,3). EI mecanismo de lesiébn mas

frecuentemente observado fue el resultado de un golpe con la bocha, en total 69 lesiones (37%). El
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patrén segun el tipo de lesion fue diferente en los torneos: cabeza y rostro (51 lesiones, 27%) y muslo
y rodilla (52 lesiones, 28%), fueron los sitios mas comunes de lesion. Ademas, se registraron 7 lesiones
abdominales (4%). Rees et al. (2023) analizaron las temporadas 2017/2018 y 2018/2019 de la Liga
Irlandesa de Hockey. En total, se produjeron 107 lesiones por contacto, lo que dio lugar a una tasa de
incidencia de lesiones de 3,1/1.000hs y represento el 33,1% de todas las lesiones. Los atletas tenian un
riesgo absoluto de 0,372 de sufrir una lesién por contacto. Las contusiones (48,6%) fueron el tipo méas
comun de lesidn por contacto, mientras que las lesiones en la cabeza/cara (20,6%) fueron el lugar
reportado con mayor frecuencia.

El objetivo del presente estudio fue describir y analizar incidencia lesiva, mecanismo, contexto,
severidad y topografia de las lesiones por contacto durante una competicion en el hockey sobre césped
femenino, durante 25 partidos del Torneo Metropolitano de la Asociacion Amateur de Hockey sobre

césped de Buenos Aires del afio 2024.

Material y métodos

Tipo y disefio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal.

Participantes
Se utilizé un muestro no probabilistico por conveniencia. Treinta y una jugadoras integrantes de un
equipo de division de honor del Torneo Metropolitano de hockey sobre césped de Buenos Aires,

Argentina, participaron en el estudio (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la muestra
Edad (afios)  Peso (Kg) Altura (cm)
N Total Media DE Media DE Media DE
31 2279 +£3.02 58.41 +4.23 165 +6

Nota: DE: Desvio Estandar. Kg: Kilogramos. Cm: Centimetros
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Las jugadoras, como el cuerpo técnico, fueron notificadas de la investigacion y sus requerimientos,
beneficios y riesgos, aportando su consentimiento informado. El estudio se ajustd a las
recomendaciones de la Declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2008).

Instrumentos

Se utilizé una planilla de Excel, elaborada por la coordinacion de preparadores fisicos, para la
obtencion de los datos. La informacion obtenida y analizada en el dia fue la siguiente, tomando en
consideracion la Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS, 2010), con algunas
modificaciones propias, para integrar caracteristicas propias del deporte: parte del cuerpo lesionada,
musculo afectado, tipo de lesién, mecanismo, contexto, fecha de inicio y finalizacion, de la lesion para
estimar la cantidad de dias inactivo. Vale aclarar que se consider6 finalizacion de la lesién, cuando el
jugador retorno las actividades a la par de sus compafieros, sin modificaciones del entrenamiento
(intensidad, volumen, duracion y densidad) en cuestion.

El nivel de severidad de una lesion se ha considerado la definicion adoptada por Fuller et al., (2006),
“La gravedad de una lesion es considerada como la longitud de tiempo desde que un jugador ha
incurrido en una lesién hasta el dia que retorne para una completa participacion a los entrenamientos
y disponibilidad plena para la competicion” (p.194). El criterio adoptado fue el de Ekstrand et al.
(1983): menor (1-7 dias), moderado (8-31 dias) e importante (+31 dias). No fueron consideradas
aquellas supuestas lesiones 0 molestias que implicaron la pérdida de un entrenamiento/partido.

La incidencia de lesiones se ha calculado tomando en consideracion el nimero de jugadoras totales,
las lesiones ocurridas en el periodo de tiempo analizado, la exposicion en los entrenamientos y los
partidos.

La medida de exposicion se calcul6 con la siguiente formula (Volpi, 2000):

Entrenamientos y Partidos x Duracién
Para realizar los calculos de incidencia lesional se tomé en cuenta la base lesion cada 1000 horas-
partido-jugador, mediante medida de exposicion para entrenamiento/partidos. La incidencia fue

calculada a través de la siguiente formula (Volpi, 2000):

Numero de lesiones / Medida de exposicién de entrenamiento y partidos x 1000hs de exposicion
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Para calcular la incidencia por jugadora, deberiamos dividir la incidencia sobre el total de los
estudiados. Se tomo la duracion de los entrenamientos en 120 minutos (preparacion fisica y hockey) y
la duracion de los partidos 60” (4 tiempos de 157).

Procedimiento

Las jugadoras reportaban al cuerpo técnico cuando consideraban alguna molestia o dolor.
Consecuentemente debia ser atendido por el médico y/o kinesidlogo, del club o de manera particular.
Los preparadores fisicos fueron los encargados de llevar el seguimiento de cada jugador, segun el
informe de los profesionales. Las lesiones fueron anotadas dia a dia, registrando también la exposicion,

en minutos.

Analisis estadistico

Las variables fueron recolectadas y analizadas mediante una planilla de calculos en Microsoft Excel
2016, que permitié determinar media, desvio estandar (DE) e intervalos de confianza (IC 95%). La
informacion, una vez obtenida, se analiz6 a través del programa estadistico Info Stat (Version 2017).
En el analisis estadistico se comprobo el supuesto de normalidad muestral, con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, recomendada para comparar estadios iniciales y finales (Moraguez-lglesias et
al., 2017). Para establecer diferencias entre grupos se utilizé Test-t y ANOVA, utilizando el nivel de
0,05 para el anlisis (p< 0,05).

Resultados

A continuacion, se expondran los resultados de este estudio en base a la cantidad de lesiones y
a la incidencia de lesion, como asi también, el mecanismo, el contexto, la severidad de la lesion y, por

el ultimo, la topografia.

Cantidad de lesiones e incidencia

En la Tabla 3, se mostrardn los resultados de la recoleccion de datos obtenidos durante el
periodo de tiempo analizado. En total se registraron 24 lesiones, las cuales 11, fueron lesiones por
contacto, que es la tematica de este estudio. Hubo 153 entrenamientos y 25 partidos oficiales en el afio
2024,
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Tabla 3. Cantidad e incidencia de lesiones

Medida de Exposicion (hs)

Afio Cantidad de Jugadoras  Cantidad de Lesiones  Entrenamientos  Partidos  Incidencia/1000hs

2024 31 24 15360 1500 0,0014

Mecanismo
De las 24 lesiones ocurridas en el periodo de tiempo analizado, el 45,8% fueron por contacto,
lo cual representa a 11 lesiones, mientras que 54,2% fueron por sobreuso o microtraumaticas. En la

figura 1, se analizaran las lesiones por contacto.

M Fracturas mCorte mContractura Contusion

Figura 1. Analisis lesiones por contacto.

De las 11 lesiones por contacto, 7 fueron producidos por el contacto con la bocha con un
segmento del cuerpo, representando el 63,7% de las mismas. Mientras que 2 fueron por el palo/stick y

las otras 2 por contacto entre segmentos del cuerpo, representando cada una un 16,65%.

Contexto
De un total de 11 lesiones por contacto, el 54,54% sucedieron en los entrenamientos,
representando un total de 6 lesiones; durante los partidos 4 lesiones (36,36%) y por fuera de la actividad

1 lesion (9,1%). Estos datos se pueden observar en la figura 2.
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= Partido = Enfrenamiento = Fuera =

Figura 2. Contexto de las lesiones

Severidad
En la figura 3 se representan el total de lesiones segun su severidad, tomando de referencia la
clasificacion de Ekstran et al. (1983). 2 lesiones fueron menores (-7 dias), 6 moderadas leves (7-31

dias) y 3 lesiones importantes (+31 dias).

18%

EMenores BModeradas BEImportantes

Figura 3. Severidad

Topologia
Las partes del cuerpo con mayores lesiones frecuentes figuran en la Tabla 4. Para una correcta
lectura de estas fueron divididas en cuello/cabeza, miembros superiores y miembros inferiores (Valle

et al., 2016), con sus respectivas cantidades y que porcentaje representaron cada una de ellas.

Tabla 4. Topologia

Localizacion
General Especifica
Cabeza/cuello Cabeza/Cara 5 45,46

Total Total %
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Cuello/Columna 1 9,09

Mufieca 2 18,18
MM.SS Dedos 2 18,18
MM.II Cuadriceps 1 9,09

Nota: MM.SS: miembro superior. MM.1I: miembro inferior

Discusioén

Los datos aportados por este estudio, nos permite conocer las lesiones por contacto durante una
temporada de un equipo femenino de hockey sobre césped. Resulta importante indicar que la
comparacion con estudios anteriores resulto dificultosa debido a las diferencias de contexto, por
ejemplo, una poblacion europea. Estas diferencias radican principalmente en la superficie de las
canchas, donde la mayoria de estas en Europa, como en los torneos internaciones, sus entrenamientos
como competencia, son realizadas en superficie de agua. Por otro lado, vale destacar que la modalidad
de los torneos europeos es diferente al metropolitano de Buenos Aires, donde se juega 2 rondas de 11
partidos (sistema ida y vuelta), tanto sus dias de entrenamiento, duracion de estos, como su
competencia, principalmente. Hay lugares en Europa donde se cambia la modalidad de torneo, en
invierno, a formato Indoor.

Es importante destacar la importancia de este estudio, debido a la duracion, un afio de
competicion de febrero a diciembre, en comparacion con la duracion de estudios anteriores, donde no
superaron solamente la competicion (Furlon & Role, 2018) o dos temporadas (Barboza et. al., 2018),
sin contar las revisiones sistematicas (Theilen et. al., 2015). La mayoria de los estudios analizaron
lesiones en torneos (Furlon & Role, 2018; Theilen et. al., 2015), mientras que algunos estudios
realizaron el analisis de competencia y entrenamiento (Murtaugh, 2009; Barboza et. al., 2018),
teniendo la misma recoleccion que este trabajo, los cuales van a hacer la comparacion mucho mas
amena.

Analizando el total de lesiones y su incidencia se pudo observar que no hay relacion con los
datos reportados (Furlon et. al., 2018; Furlon y Role, 2018; Theilen et. al., 2015; Rees et al., 2023).

El hecho de poder conocer el mecanismo de la lesion nos servird para sacar mejores
conclusiones de la informacion obtenida y, gracias a ella, elaborar mejores intervenciones practicas.
Al analizar las lesiones por contacto, que la mayoria son de resultado fortuito, resulta mas complejo.
Al igual que estudios anteriores (Furlon & Rolle, 2018; Theilen et al., 2015; Rees et al., 2023) las
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lesiones por contacto poseen un gran porcentaje del total de las mismas. En este estudio, en particular,
las lesiones por contacto fueron del 45,8%, contra el 54,2% de lesiones por sobreuso.

Conocer el lugar donde ocurri6 la lesion, también, resulta importante debido a que podriamos
identificar, primero, si fueron durante los partidos oficiales, entrenamientos técnicos/tacticos,
entrenamiento fisico (metabolico o fuerza) o por fuera de la actividad, por ejemplo, en el seleccionado
nacional; y, segundo, saber si tuvieron injerencia o no en la lesién, debido al material utilizado, la
superficie, etc.

El momento de mayor incidencia lesional, en este caso los entrenamientos, no poseen
coincidencia con los analizados donde el momento de mayor tasa de lesion fueron los partidos (Furlon
y Role, 2018; Barboza et. al., 2018; Theilen et al., 2015; Rees et al., 2023).

La severidad de las lesiones se asemeja a los datos reportados en el Campeonato Europeo ul8
(Furlon & Rolle, 2018), donde el 78% llevo atencién médica y el 50% a perdida de entrenamiento o
partido. En nuestro caso las 11 lesiones por contacto llevaron atencién médica (lesiones moderadas e
importantes), que llevaron en consecuencia, a la pérdida de entrenamiento y partido. Datos similares
en el metaanélisis de Theilen et al. (2015) y Barboza et al. (2018) y en el analisis de la liga de Irlanda
(Rees et al., 2023)

La topografia de las lesiones, todos los estudios, como este mismo, comparten que la mayoria
de las lesiones por contacto suceden por el golpe con la bocha (Furlon y Role, 2018; Barboza et. al.,
2018; Theilen et al., 2015; Rees et al., 2023). Lo mismo sucede en el lugar anatbmico donde suceden
estos acontecimientos, principalmente cabeza/cuello (Furlon y Role, 2018; Barboza et. al., 2018;
Theilen et al., 2015; Rees et al., 2023). Aungue no sucede lo mismo con los miembros, ya que en este
estudio los miembros superiores, son el segundo lugar de los contactos, datos similares que por Furlon
y Rolle (2018) y Rees et al. (2023); en contrapartida a Theilen et al. (2015), donde reportaron a los
miembros inferiores como el segundo segmento de mayores contactos.

Las limitaciones de este estudio es que comprende una muestra solo de sexo femenino,
recabando datos a partir de los 18 afios para adelante. Hubiera sido interesante contar con toda la

poblacion de jugadoras de hockey sobre césped del club, desde divisiones inferiores.
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Conclusiones

La incidencia de lesiones por contacto fue de 0,0014/1000hs. Presentan mayor incidencia de
lesiones, por contacto, en los miembros superiores, principalmente en la cara. El contexto, donde
suceden, fue durante los entrenamientos. La severidad, moderada. Las lesiones son multifactoriales y
hay que contextualizarlas. Por ello, la descripcidn de las lesiones por contacto conllevara a pensar
mejores intervenciones de los cuerpos médicos y técnicos, como asi también, pensar nuevas y mejores

medidas de seguridad.
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