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Caracteristiques epidemiologiques i topografiques de les lesions patides per un col-lectiu
d’esportistes d’alt rendiment durant un periode de 45 mesos

Resum. En els darrers anys s’han publicat diversos articles que descriuen I’epidemiologia de les malalties i lesions
patides per persones que practiquen diferents esports. Aquestes investigacions s’han fet a partir de les dades reco-
llides durant periodes d’entrenament de diversa durada o bé durant unes competicions concretes, com poden ser
uns Jocs Olimpics. L'objectiu del present estudi va ser el de recollir i analitzar les dades epidemiologiques de les
lesions patides per una poblacio d’esportistes del nostre pais, durant un periode de temps determinat que inclou
tant el temps d’entrenament com el de competicio. La informacio va ser recollida en el servei medic d’un centre
d’entrenament esportiu, a partir de les dades de les visites meédiques recollides en I’historial clinic de cada espor-
tista. Es van revisar 16.925 visites mediques, realitzades en 45 mesos, d’esportistes d’ambdos generes i de 29 esports
diferents. Les variables que es van analitzar van ser el tipus de lesio, les circumstancies de produccio de la lesio i
la topografia de la lesio.Es va veure que el 90 % de totes les lesions es van produir durant I’entrenament. Les més
freqiients van ser les agudes (75 %). Les parts del cos més afectades van ser el genoll (17 %), el turmell (12 %), el
peu (11%), la cintura escapular (10 %) i la regio lumbar (10 %).

Paraules clau: esportista d’alt rendiment, lesio, topografia.

Epidemiological and Topographic Characteristics of Injuries in a Group of High-Performance
Athletes for a Period of 45 Months

Summary. In the last few years, some articles have been published that described the epidemiology of diseases
and injuries in people that do different sports. These studies were conducted using data collected in training periods
of different duration or during specific competitions, such as the Olympic Games. The aim of this study was to
collect and analyze epidemiological data about injuries in a population of sportspeople in our country for a certain
period of time, which included both training and competition time. Information was collected in the medical
service of a sports training centre, using data from medical visits reported in every athlete’s clinical history. 16,925
medical visits were revised, for a period of 45 months, regarding both male and female athletes of 29 different
sports. Variables under analysis were type of injury, circumstances when the injury occurred, and topography of
the injury.

Results showed that 90 % of injuries took place during the training period. The most frequent injuries were acute
(75 %). The parts of the body with more injuries were knees (17 %), ankles (12 %), feet (11%), pectoral girdle (10
%), and the lumbar region (10 %).
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Introduccié

Les caracteristiques de I’esport de competici6 fan que
els individus que el practiquen presentin unes patolo-
gies especifiques de 1’aparell locomotor que sén dife-
rents de les que presenta la poblacio general. La diferen-
cia entre les dues poblacions consisteix fonamentalment
en el temps que dediquen a la practica d’exercici fisic,
la qual, en l'esportista que competeix, pot arribar a les
40 hores per setmana. Es aixo el que fa que algunes de
les seves patologies siguin molt especifiques o que les
que tenen en comt amb la poblaci6 general es presen-
tin amb un patr6 epidemiologic propi i diferenciat.

En els darrers anys s’han publicat diversos articles
que descriuen 1'epidemiologia lesional de determina-
des poblacions d’esportistes. Alguns autors han apro-
fitat la celebraci6 de determinades competicions, com,
per exemple, els Jocs Olimpics del 2004 (Athanaso-
poulos et al., 2007), la copa del mén femenina de la
FIFA (Bizzini, Junge, Bahr & Dvorak, 2009) i la mas-
culina el 2007 i el 2010 (Dvorak, Junge, Derman &
Schwellnus, 2011), el campionat d’Europa de la UEFA
(Hagglund, Walden & Ekstrand, 2009) o el Campionat
Mundial d’Atletisme (Alonso & Tscholl, 2010), per
estudiar la incidencia i les caracteristiques de la pato-
logia que s’han produit durant la competicié. Una
part d’aquestes publicacions descriuen I’epidemiologia
lesional en un esport, com la lluita lliure (Shadgan,
Feldman & Jafari, 2010), el tenis (Pluim & Fuller, 2009)
o el futbol (Azubuike & Okojie, 2009), pero també hi
ha qui estudia ’epidemiologia lesional en diversos
esports (Hootman, Dick & Agel, 2007). En altres casos,
és una federaci6 esportiva internacional o nacional
(Jacobson & Timpka, 2010) qui ha patrocinat la crea-
ci6 d’'una metodologia o d’un consens per fer I’estudi
i el seguiment de les lesions en el seu esport, amb la
finalitat d’unificar els criteris de classificacié per a
afavorir el coneixement dels factors desencadenants
de la lesié i, per tant, poder-ne fer una correcta pre-
venci6. Als Estats Units d’America, en la poblaci6 de
les escoles d’Educacio Secundaria en les quals es prac-
tiquen diversos esports, es van observar i analitzar
tant ’epidemiologia de la lesi6 de 'extremitat inferior
(Fernandez, Yard & Comstock, 2007) com
I’epidemiologia de les lesions greus (Darrow, Collins,
Yard & Comstock, 2009). Altres autors han escollit la
poblacié a estudiar per un criteri nacional o geografic
com, per exemple, la que practica exercici al Regne
Unit (Nicholl, Coleman, & Williams, 1995), a 1'oest
d’Australia (Stevenson, Hamer, Finch, Elliot, & Kres-
now, 2000) o a Victoria, una altra regi6 d’Australia
(Cassell, Finch & Stathakis, 2003). Les diferéncies
entre generes també han estat estudiades a les escoles
de Secundaria, entre els practicants de basquet, de
futbol i de beisbol o softbol (Powell & Barber-Foss,
2000), aixi com entre els qui practiquen atletisme
(Rauh, Macera, Ming & Wiksten, 2007). Knowles
(2010) afirma que les diferéncies morfologiques que
hi ha entre homes i dones podrien determinar
I’existéncia d’un patr6 lesional diferent.
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Respecte a la metodologia utilitzada per a la reco-
llida de les dades, en alguns casos han estat recollides
en el moment de produccié de la lesié pel personal
sanitari encarregat d’atendre els esportistes, i en d’altres
s’han obtingut a partir de qiiestionaris administrats als
esportistes (Azubuike & Okojie, 2009). Aixi i tot, hi ha
qui considera que els qiiestionaris no s6n un bon
metode per a estudiar la incidéncia de la patologia le-
sional (Gabbe, Finch, Bennell & Wajswelner, 2003), ja
que, quan s’han comparat les dues metodologies, s’ha
constatat que, en el qiiestionari, I'esportista no recorda
totes les lesions patides que han estat recollides pel
personal sanitari. Una altra font de dades son les en-
questes nacionals de salut, com la que es va fer I'any
2006 a Alemanya, en que les dades de lesionabilitat per
la practica esportiva es van obtenir a partir de la pri-
mera Enquesta Nacional de Salut de la Republica Fede-
ral d’Alemanya (Schneider, Seither, Tonges & Schmitt,
2006). En altres casos, sorgeix la iniciativa d’una fede-
raci6 esportiva, internacional (Pluim & Fuller, 2009) o
nacional (Jacobson & Timpka, 2010), de crear una
metodologia o consens per fer 1'estudi i el seguiment
de les lesions en un esport determinat, amb la finalitat
d’'unificar els criteris de classificacié per tal d’afavorir
el coneixement dels factors desencadenants de la lesio
i, per tant, poder fer una correcta prevencio.

Hi ha autors que relacionen la producci6 de deter-
minades lesions amb l'existéncia de diversos factors de
risc. Es recomanable I'aplicaci6 de lestadistica a ’analisi
de cada factor de risc relacionat amb les lesions espor-
tives per a poder tenir una millor idea dels efectes de
cada un d’ells (Hopkins, Marshall, Quarrie & Hume
2007). Per tal de detectar aquests factors de risc i fer el
tractament corresponent, es recomana la realitzacio de
revisions mediques preventives previes a la participacio
en la practica de l'esport (Armsey & Hosey, 2004). A
partir de les recomanacions fetes per un comite
d’experts, el Comite Olimpic Internacional (COI) va
proposar un Consens per a ’avaluaci6 periodica de la
salut dels esportistes d’elit amb la finalitat de disminuir
els riscos de lesio esportiva (Ljungqvist et al., 2009). E1
Consens dels experts especifica quines son les explora-
cions recomanades a fer en les revisions de salut per a
aquest col-lectiu, amb la finalitat de detectar precog-
ment qualsevol alteracio dels diferents sistemes i apa-
rells. Per tal de poder arribar a aquest tipus de consen-
sos, el coneixement de I’epidemiologia de les malalties
i lesions d'una poblaci6 d’esportistes d’alt rendiment
ens ha de permetre saber quines son les estrategies de
prevencioé prioritaries per al manteniment de la seva
salut. Tanmateix, aquest coneixement €s la base per a
fonamentar la implantacié de mesures preventives
especifiques, les quals, finalment, s’han de poder apli-
car a tota la poblacio que practica esport.

En el nostre ambit geografic no existeix cap estudi
epidemiologic que reculli les caracteristiques de les
lesions i les malalties patides pels nostres esportistes
d’alt rendiment, amb un seguiment en el temps sufi-
cientment llarg. Per tant, I'objectiu del present estudi
és el de recollir i analitzar les dades epidemiologiques
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de les lesions patides per una poblaci6 d’esportistes del
nostre pais, durant un periode determinat, que inclou
tant el temps d’entrenament com el de competicio.
D’aquesta manera, es vol determinar la incidencia le-
sional en funci6 del tipus de lesio, les circumstancies
de producci6 de la lesio i la topografia corporal lesio-
nada. Hem considerat lesio, tota patologia de 1'aparell
locomotor, aguda o cronica, ocasionada per la practica
esportiva.

Metode

Aquest és un estudi observacional retrospectiu, amb
I'objectiu de descriure algunes caracteristiques epide-
miologiques i topografiques de les lesions patides per
una poblaci6 d’esportistes d’alt rendiment del nostre
pais. La informacio va ser obtinguda en el servei medic
d’'un centre d’entrenament esportiu, a partir de la re-
visio de les dades de les visites mediques recollides en
I’historial clinic de cada esportista.

Participants

Es van revisar les dades de 16.925 visites realitzades
durant 45 mesos a 598 esportistes, 329 homes (55 %) i
269 dones (45 %), amb un rang d’edat entre 11 i 40
anys. Els esports que es van escollir van ser aquests:
atletisme, automobilisme, badminton, basquet, ciclis-
me, esgrima, esqui, futbol, gimnastica, golf, halterofilia,
handbol, hoquei, judo, lluita, motociclisme, muntan-
yisme, natacio, patinatge, pentatlo, softbol, tackwondo,
tenis, tenis taula, tir, triatld, vela, voleibol i waterpolo.

Instruments i obtencié6 de les dades

Totes les dades es van obtenir de la Historia Clinica
Informatitzada utilitzada en el Servei Medic del centre.
Les dades van ser recollides per quatre metges del Ser-
vei. Per assegurar I’homogeneitat de les dades, els
metges van utilitzar els mateixos protocols medics es-
tandarditzats per a la realitzaci6 dels diagnostics.

L'historial clinic utilitzat pel servei medic és una
historia clinica informatitzada dissenyada per a la re-
collida de dades cliniques dels esportistes del centre.
En aquesta base de dades hi ha recollides totes les visi-
tes realitzades a partir de la demanda assistencial feta
per cada esportista, les seves dades personals i les ano-
tacions mediques pertinents. No és possible coneixer
les dades de les visites fetes en altres centres.

Variables analitzades. Descripcié de les variables i
categories que poden tenir.

Variable 1. Incidéncia de presentaci6é de les visites
classificades com a lesions respecte al total de visites
realitzades.

Les visites mediques relacionades amb la lesi6é de
I’aparell locomotor han estat classificades de la maera
seglient: lesi6 aguda, lesi6é recidivant, lesi6 seqiiela i
lesi6 cronica. Les altres visites es van classificar com a

malaltia aguda i malaltia cronica i engloben les malal-
ties de I'aparell respiratori, del digestiu, del cardiocir-
culatori i dels altres aparells i organs dels sentits.

Variable 2. Tipus de lesi6: aguda, cronica, recidivant
i seqiiela.

Caracteristiques dels tipus de lesio:

* Lesi6 aguda: lesi6 de nova aparici6 i d’'una durada
de menys de tres mesos d’evoluci6.

e Lesi6 cronica: lesié de nova aparicié i d'una durada
de més de tres mesos.

e Lesi6 recidivant: lesi6 que reapareix després de la
seva curacio.

e Lesi6 seqiiela: deficit funcional permanent secun-
dari a una lesi6 aguda o cronica.

Variable 3. Circumstancia de producci6: durant
I'entrenament, durant la competicio, lesié no esporti-
va.

Variable 4. Topografia corporal afectada per la lesi6.

Es classifica en funci6 de la regi6 corporal afectada:
Cap, Regio cervical, Regi6 toracica, Regioé lumbar, Cin-
tura pelviana, Cuixa, Genoll, Cama, Turmell, Peu,
Cintura escapular, Brag, Colze, Avantbrac, Canell i Ma.

Analisi de les dades

S’ha realitzat 1’analisi descriptiva de les variables enu-
merades, calculant la incidéncia de presentaci6 de cada
variable, expressada en percentatge. També s’ha calcu-
lat la taxa anual d’incidencia de les visites mediques
realitzades per cada esportista/any i la de visites per
lesio per cada esportista/any que va presentar la pobla-
ci6 analitzada durant el periode de seguiment. També
s’ha calculat la taxa d’'incidéncia de visites per espor-
tista i any per les lesions de I'extremitat superior, de
I'extremitat inferior, del tronc, i del cap i el coll.

Garanties etiques

La Historia Clinica Informatitzada utilitzada compleix
tots els requisits legals de la Llei de Confidencialitat de
dades mediques i personals recollida en la “Ley Orga-
nica de proteccion de datos de caracter personal” (Ley
Orgénica 15/1999). Per les caracteristiques del tracta-
ment de la informaci6, en aquest estudi no es donen
a coneixer dades ni caracteristiques personals dels es-
portistes estudiats que facilitin el fet de poder ser reco-
neguts.

Resultats

El nombre total de visites realitzades als 598 esportistes
en 45 mesos va ser de 16.925. El nombre de visites per
lesio de l'aparell locomotor va ser de 9.986. Respecte a
la totalitat de les visites, el percentatge de les classifi-
cades com a lesi6 de l'aparell locomotor va representar
el 59 %, i el de les de visites realitzades per malaltia el
41 %. La taxa total d’incidencia de visites mediques va
ser de 7.5 visites per esportista/any. La taxa d'incidencia
de visita per lesi¢ de I'aparell locomotor va ser de 4.4
visites per esportista/any.
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Les visites per patologia aguda, tant per malaltia
com per lesid, van ser la causa del 85 % de totes les
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Taula 4. Percentatge de presentacié de les lesions en funcié
de la localitzacié topografica corporal

visites. Les malalties i les lesions agudes van tenir ~ Ma 5%
. . . © 1N . . N . 9
aproximadament la mateixa incidéncia, a diferéncia <2l S%
. . . P! .. Avantbra¢ 1%
de les lesions croniques, que van ser més freqiients que Cole P
Z! 0
les malalties croniques. La freqiiencia de presentacio Brac %
dels diferents tipus de visites mediques es pot veure en Cintura escapular 10%
la Taula 1. Peu 11%
Turmell 12%
Taula 1. Percentatge de cada tipus de lesi6 respecte al total Cama 8%
de visites realitzades Genoll 17%
Lesio6 aguda 44% Cuixa 9%
Lesi6 cronica 11% Cintura pelvica 5%
Lesio recidivant 2% Abdomen 1%
Lesi6 seqiiela 2% Columna lumbar 10%
Malaltia aguda 40% Torax 3%
Malaltia cronica 1% Coll 2%
Cap 1%
En la taula 2 es poden veure els percentatges de
presentacio de cada tipus de lesio. Respecte a la totalitat
de les visites per lesio, les lesions agudes van ser molt . .
Discussié

meés freqiients que les croniques, i el percentatge de vi-
sites per lesié recidivant i per seqiieles va ser molt baix.

Taula 2. Percentatge de cada tipus de lesié respecte al total
de lesions

Lesi6 cronica 18%
Lesi6 seqiiela 3.4%
Lesi6 recidivant 1.7%
Lesio6 aguda 75%

La frequiencia de lesions en funci6 de la circumstan-
cia es detalla en la Taula 3, on es pot veure que la
majoria s’han produit durant el periode d’entrenament,
mentre que durant la competicié el nombre de lesions
ha estat molt baix. Les lesions no relacionades amb
I'esport també sén molt baixes.

Taula 3. Percentatge de les diferents circumstancies
de produccié de les lesions

Lesions aparegudes durant 1’entrenament 90%
Lesions aparegudes durant la competicio 5%
Lesions no relacionades amb la practica esportiva 5%

La Taula 4 mostra la diferent presentacio de les le-
sions en funci6 de la topografia corporal. Les lesions
de l'extremitat inferior han representat el 62 % del
total de les lesions. Aix0 vol dir que la lesio de
I'extremitat inferior implica una taxa d’incidéncia de
2.7 visites per esportista/any. L'extremitat superior ha
presentat el 25 % de totes les lesions i la part més le-
sionada ha estat la cintura escapular. La lesio de
I'extremitat superior comporta una taxa d’incidencia
d’1.1 visites per esportista/any. Les lesions que afecten
el tronc van ser la causa del 14 % del total de les visites,
amb una taxa d’incidencia de 0.62 visites per esportis-
ta/any. El coll i el cap han presentat un percentatge
molt baix de lesions, amb una taxa d’incidencia de 0.1
visites per esportista/any. Les parts més lesionades, per
ordre d’afectacid, han estat el genoll, el turmell, el peu,
la cintura escapular i la regié lumbar.

Les visites realitzades a partir dels diferents tipus de
lesi6 de 'aparell locomotor han estat el 58 % respecte
a la totalitat de visites. De les lesions de 1’aparell loco-
motor, el 75 % van ser lesions agudes i el 18 % van ser
croniques. Aquest fet es pot justificar per les caracteris-
tiques demografiques de la poblaci6, que és més jove
que la poblacié general, i pel tipus d’activitat que
desenvolupa: I'entrenament i la competicio6 esportiva.
El rang d’edat de la poblaci6 estudiada es troba entre
11 i 40 anys. En la poblaci6é general, el nombre de vi-
sites meédiques per malaltia augmenta amb ’edat per
l'augment de la prevalenca de malalties croniques.
Schneider et al. (2006) van comprovar que la inciden-
cia de lesions esportives disminueix progressivament
amb l'augment de 'edat. Segurament, la joventut de
la poblaci6 té a veure amb el predomini de les lesions
agudes per sobre de les lesions croniques, la curacié de
la majoria de les lesions i la baixa aparici6 de seqtieles.
Una altra explicacié pot ser que la cronificacié d'una
lesié pot significar la fi de la vida esportiva en l'alt
rendiment.

El periode dedicat a I'entrenament ha estat 'espai
de temps en queé s’ha produit la maxima lesionabilitat.
Aixo és justificable, ja que el temps dedicat a competir
ha estat menor que el temps dedicat a entrenar. Aquests
esportistes dediquen a I’entrenament de 20 a 40 hores
setmanals, en funci6 de la modalitat esportiva. El temps
dedicat a la competicié també varia en funcié de la
modalitat esportiva, pero és més baix.

Quan s’analitza la diferent incidéncia de presenta-
ci6 de les lesions en funcié de la topografia del cos, el
genoll és la regi6 més lesionada, seguida del turmell,
del peu, de la cintura escapular i de la regié lumbar.
Aquests resultats son coherents amb les observacions
d’altres autors, com Darrow et al. (2009), que va fer una
recollida de dades, durant tres anys, en escoles de Se-
cundaria, o Hootman et al. (2007), que, durant 16 anys,
va fer el mateix amb estudiants de Secundaria als EUA.
Tanmateix, el mateix autor va informar que les lesions
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de genoll van anar en augment durant el periode de
recollida de les seves dades. En canvi, els autors que
han analitzat les lesions que es produeixen durant les
competicions esportives han trobat que la regio més
lesionada és la cuixa (Alonso & Tscholl, 2010 i Alonso
et al,, 2012) i el turmell (Dworak et al., 2011).

La majoria dels autors coincideixen a afirmar que
I'extremitat inferior és la part del cos que es lesiona
més (Hootman et al, 2007). Faigenbaum i Myer (2010)
descriuen que la incidéncia de lesions esportives en
I'extremitat inferior és 1.5 vegades més freqiient en les
noies que en els nois, pel que fa a les escoles de Secun-
daria dels EUA. Knowles (2010) afirma que les dones
tenen una menor taxa de lesions que els homes, pero
que poden tenir un patr6 diferent que afavoreixi les
lesions de genoll. Altres autors relacionen les lesions
de genoll amb la modalitat esportiva, més que no pas
amb el genere (Rauh et al., 2007). En la nostra poblacio,
I'extremitat superior esta afectada en una quarta part
de la totalitat de les lesions. L'espatlla és la part més
lesionada d’aquesta regié anatomica. En la serie de
Hootman et al. (2007), les lesions de I’extremitat supe-
rior representen el 18.3 % del total de les lesions durant
la competicio i el 21.4 % durant l'entrenament, pero
no detalla quina articulacio és la més afectada. L'analisi
de les dades de la nostra poblacié mostra que la regio
lumbar és la zona més lesionada del tronc, amb un 10
% del total de les lesions. En la serie de Hootman et al.
(2007), la regi6é lumbar esta afectada per les lesions en
el 13.2 % durant la competicié i en el 10 % durant
I'entrenament. Les lesions de coll i cap han estat molt
baixes en els nostres esportistes. L'explicacié d’aquesta
diferencia pot ser deguda a la diferéncia lesional entre
esports, ja que, en la serie de Hootman et al. (2007), els
practicants de futbol america s6n, amb diferéncia, els
que més lesions de cap i coll han presentat. De fet,
diversos autors assenyalen que hi ha diferéncies en les
lesions en funci6 de les modalitats esportives (Junge et
al., 2009). Desafortunadament, en la poblaci6 analit-
zada per nosaltres, el nombre de practicants d’alguns
esports ha estat insuficient per a arribar a conclusions
definitives.

Conclusions

Les investigacions epidemiologiques sén necessaries
per tenir coneixement de la incideéncia de les lesions
esportives. Existeixen un gran nombre d’aquestes in-
vestigacions realitzades en altres paisos o fetes aprofi-
tant diversos esdeveniments esportius. La revisio
d’aquests estudis destaca que, encara que coincideixin
moltes dades, cada una presenta un perfil de les lesions
amb caracteristiques propies. Aquest perfil varia en
funcié de la poblacié estudiada i la circumstancia de
produccio, entrenament o competicio. Els atletes d’alt
rendiment presenten unes caracteristiques epidemio-
logiques lesionals propies (Junge et al., 2009) que han
de ser estudiades per optimitzar el servei de salut que
reben i planificar correctament el treball de prevencio
de lesions. Es necessita més investigacio per determinar

els diferents patrons de lesi6 en relacié amb cada mo-
dalitat esportiva, I’edat i el génere, aixi com les circum-
stancies d’aparicio. Per aixo cal millorar els registres de
lesions i, per tant, afegir aquestes dades als sistemes de
vigilancia epidemiologica del nostre pais, com ja s’ha
fet en altres paisos (Schneider et al. 2006).
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Resumen

Caracteristicas epidemiolégicas y topograficas de
las lesiones sufridas por un colectivo de
deportistas de alto rendimiento durante un
periodo de 45 meses

Resumen. En los ultimos afios se han publicado diferentes
articulos que describen la epidemiologia de las enfermedades
y lesiones que sufren las personas que practican diferentes
deportes. Estas investigaciones se han realizado a partir de los
datos recopilados tanto durante periodos de entrenamiento de
diferente duracion como durante unas competiciones concretas,
como pueden ser unos Juegos Olimpicos. El objetivo del presen-
te estudio fue el de recoger y analizar algunos datos epidemio-
logicos de las lesiones sufridas por una poblacion de deportistas
de nuestro pais, durante un periodo de tiempo determinado que
incluye tanto el tiempo de entrenamiento como el de competi-
cion. La informacion fue recogida en el servicio médico de un
centro de entrenamiento deportivo, a partir de los datos de las
visitas médicas recogidas en el historial clinico de cada depor-
tista. Se revisaron 16.925 visitas médicas realizadas en 45
meses, de deportistas de los dos géneros y de 29 deportes dife-
rentes. Las variables analizadas fueron el tipo de lesion, las
circunstancias de produccion de la lesion y la topografia de la
lesion.

Se observo que el 90 % de todas las lesiones se produjeron
durante el entrenamiento. Las mds frecuentes fueron las agudas
(75 %). Las partes del cuerpo mds afectadas fueron la rodilla
(17 %), el tobillo (12 %), el pie (11 %), la cintura escapular
(10 %) y la region lumbar (10 %).

Palabras clave: deportista de alto rendimiento, lesion, topo-
grafia.



