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Resum

Objectiu: Avaluar la prevalenca de traumatismes de triatletes i buscar els factors con-
tribuents implicats.

Métode: S’envia per correu un giestionari anonim a 788 triatletes de la lliga francesa
sobre els casos de traumatismes durant la temporada anterior.

Resultats: El 52,4% dels triatletes que respongueren notificaren que havien sofert com a
minim una lesi6é durant la temporada anterior i el 17% dels quals diverses vegades. Els
83,5 % de les lesions es produiren durant ’entrenament, sobretot corrent (72,5%).
Els casos notificats amb més freqiiencia foren les tendinopaties (44,5%) i lesions muscu-
lars (35%). Les zones anatomiques notificades amb més freqiiéncia foren el turmell
(20,6%), el genoll (18,3%), la cuixa (15%), la regid lumbar (12,6%) i Uespatlla (8,3%). El
77% dels triatletes lesionats van poder continuar entrenant, sobretot en natacio (71%) i
ciclisme (61,5%), mentre que el 85,5% dels casos hagueren de deixar de correr. Els triat-
letes que havien sofert lesions declararen que dedicaven un temps significativament
menor a ’escalfament que els triatletes no lesionats (respectivament, 13,7 min vs.
18 min) (p < 0,01). El temps dedicat als estiraments també fou inferior en els lesionats
en comparacioé amb els no lesionats (respectivament, 8,3 min vs. 10,6 min) (p < 0,01).
S’observa la mateixa associacio entre el temps emprat en ’escalfament i estiraments i
la prevalenca de tendinopaties.

La prevalenca de lesions musculars s’associa de manera significativa amb el nombre
d’hores d’entrenament setmanal (p < 0,05) i amb la distancia d’entrenament setmanal
nedant, fent ciclisme i corrent (p < 0,05).

Conclusid: Les lesions observades en triatletes amateurs son lesions musculoesqueléti-
ques per sobrecarrega, produides sobretot durant ’entrenament, especialment en la
carrera.
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Prevalence of injuries in triathletes from a French league

Objective: To assess the prevalence of trauma injuries in triathletes and look for
Method: An anonymous questionnaire about trauma history during the past season was

Results: 52.4% of triathletes responding reported having been injured at least once during
the past season, for 17% of them several times. 83.5% of injuries occurred during training,
mostly in running (72.5%). The tendinopathies (44.5%), and muscle injuries (35%), were the
most frequently reported. The anatomical sites most frequently reported were the ankle
(20.6%), knee (18.3%), thigh (15%), lumbar region (12.6%) and shoulder (8,3%). 77% of
injured triathletes were able to keep training, mainly in swimming (71%) and cycling
(61.5%), while running was stopped in 85.5% of cases. Injured triathletes reported devote
significantly less time to warmup than uninjured triathletes (respectively 13.7 min vs.
18 min) (P < .01). Time devoted to stretching was also lower for injured vs. uninjured
(respectively 8.3 min vs. 10.6 min) (P < .01). The same association was also found between
time spent warming up and stretching and the prevalence of tendinopathies.

The prevalence of muscle injuries was significantly associated with number of training hours
per week (P < .05) and weekly training distance swimming, cycling and running (P < .05).
Conclusion: Injuries encountered in amateur triathletes are musculoskeletal injuries of

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Introduccio

El rapid augment del nombre de practicants va acompa-
nyat d’un creixement de la freqiiéncia de consultes
sobre traumatismes medics i esportius que afecten els
triatletes', especialment perqué aquesta poblacio sem-
bla que freqiienta sovint la consulta del metge?. Com en
qualsevol altre esport, aixo implica que el practicant ha
de coneéixer U'esport i les seves limitacions per enten-
dre’n les patologies especifiques. Amb els coneixements
de que es disposa avui dia, i segons destacava una revisio
recent de la literatura®, ’abséncia de dades disponibles
sobre la incidéncia, pauta de lesions i abséncia d’estudis
publicats amb un nivell minim d’evidéncia sén causa de
la manca de recomanacions médiques preventives en el
triatlo’.

La prevalenca de lesions de triatletes localitzada a la
literatura varia del 37 al 91%+. Les diferéncies de les
poblacions d’estudi, metodologia, particularment pel que
fa a la definicié de la lesi6 o al métode de recollida de
dades, dificulten ’aprofitament d’aquestes troballes per
desenvolupar recomanacions per a la nostra lliga.

El juny de 2008 es dugué a terme un estudi preliminar?
en el triatlo de Revel, Midi Pyrénées (Franca). La prevalen-
ca de lesions (tendinopaties i lesions musculars principal-
ment) dels triatletes amateurs semblava justificar la pro-
mocid d’informacio sobre salut preventiva d’aquesta pobla-
cio, i es centra particularment en la necessitat de realitzar
un escalfament de durada suficient. Aix0 no obstant,
aquest estudi preliminar fou restringit a una mostra limita-
da de la poblacio de la lliga.

L'objectiu d’aquest estudi retrospectiu fou valorar la
prevalenca i la distribucié de lesions, i identificar els pos-
sibles factors de risc disponibles de cara a la prevencio.
També s’analitza la relaci6 amb U’edat, el sexe, la durada
de la practica, el nivell de practica i les conseqiiéncies en
entrenaments posteriors.

Métodes

Se seleccionaren 788 triatletes senior i veterans de la lliga.

El criteri d’inclusio consisti en disposar de la llicencia de
2008/2009 per a la practica del trialtlé a nivell recreatiu o
de competicio en la lliga de Midi-Pyrénées. El criteri d’ex-
clusié consisti en ser menor de 18 anys o major de 60.

Els triatletes reberen informaci6 clara per assegurar
’anonimat de les dades utilitzades, i se’ls indica que el
resultat de U’estudi podia ser objecte de comunicacions en
congressos o publicacions cientifiques.

S’envia un qiiestionari retrospectiu i anonim a cada un
dels 788 triatletes seleccionats. Els quatre primers punts
estaven relacionats amb ’edat, el sexe, l’alcada i el pes.
Els onze punts segiients estaven relacionats amb la durada
i el tipus de practica. Els vuit segiients estaven relacionats
amb Uhistorial de lesions de la temporada anterior
(2007/2008) i tres punts exploraven el temps dedicat a
I’escalfament a l'inici de ’entrenament, als estiraments
del final i la hidrataci6 diaria.

Es calcula el nombre de triatletes necessaris per mesurar
la prevalenca del 50% d’un esdeveniment, amb una precisio
del 3,5% en persones d’entre 18 i 60 anys. La base de dades
es congela durant 2 mesos. Les dades foren extretes i ana-
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litzades amb el programari Stata (v6.0, Stata Corporation,
Texas). S’establi en un 5% el risc d’aparicio del primer cas
en la totalitat de I’analisi.

Resultats

Tres-cents nou triatletes respongueren l’enquesta, cosa
que representa un 49,4%. La poblacié femenina, que repre-
sentava un 17,9% dels triatletes que respongueren [’en-
questa, era significativament més jove i informa d’una
durada de la practica significativament més baixa que la
poblacié masculina.

Els subjectes que practiquen distancies llargues (DL) eren
significativament més grans que els de les distancies curtes
(DC) (40 vs. 36 anys, respectivament), amb una durada de la
practica també significativament superior (7,9 vs. 5,1 anys,
respectivament). Tot i que el grup de triatletes d’elit era
significativament més jove (25,7 vs. 37,81 39,3 anys, respec-
tivament, dels grups recreatiu i de competicid), la durada de
la seva practica era significativament major (8,3 vs. 7,31i5,7
anys, respectivament). La mitjana d’entrenament setmanal
fou de 8,9 hores en les tres disciplines, amb unes mitjanes
de 4,6 km de natacio, 120,2 km de ciclisme i 26,8 km de
cursa. Els homes entrenaven més temps que les dones (9,2
vs. 7,1 h/setmana, respectivament), amb una mitjana de 4,3
esdeveniments a l’any els homes vs. 3,2 les dones.
Semblantment, la distancia mitjana de les tres disciplines
era superior en els homes amb 4,8 vs. 3,8 km a la setmana
de natacio, respectivament, 131,9 vs. 65,2 km de ciclisme i
27,7 vs. 22 km de cursa, respectivament.

Més de la meitat de triatletes (52,4%) (52,9% homes i
48,5% dones) declararen que havien sofert lesions almenys
una vegada durant la temporada anterior (2007-2008),
enfront al 17% que n’havia sofert diverses vegades. No hi
havia cap relaci6 significativa entre la prevalenca de les
lesions i I’edat dels triatletes, la durada de la practica, el
volum d’entrenament i el nombre de competicions anuals.

Els triatletes lesionats declararen que dedicaven un
temps significativament inferior a U'escalfament (13,7 vs.
18 min, respectivament), als estiraments (8,3 vs.10,6 min,
respectivament), que els atletes sense lesions. D’altra
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Distribucio dels tipus de lesio.

banda, no hi havia diferéncies significatives en la hidrata-
cio dels triatletes lesionats i els triatletes no lesionats (1,8
vs. 1,9 | d’aigua al dia, respectivament).

El 83,5% de les lesions es produiren durant l’entrena-
ment, vs. només el 16,5% que tingueren lloc durant la
competicio.

El 3,9% dels triatletes declararen que havien sofert le-
sions en la practica de la nataci6. Aquestes lesions represen-
taven el 7% del nombre total de lesions. La prevalenca de les
lesions produides per la practica de la nataci6 s’associa de
forma significativa amb el volum d’entrenament de natacio
(8 vs. 4,6 km per setmana els triatletes que havien sofert
lesions i els que no n’havien sofert, respectivament)
(p < 0,001). D’altra banda, no hi hagué cap relaci6 significa-
tiva entre la prevalenca de lesions produides en practicar la
natacio i ’edat del subjecte o la durada de la practica.

El 12,4% dels triatletes declararen que havien sofert
lesions en la practica del ciclisme. Aquestes lesions repre-
sentaven el 22,5% del nombre total. En el 73,3% dels casos,
les lesions estaven relacionades amb caigudes. No hi havia
cap relacio significativa en la prevalenca de les lesions
produides per la practica del ciclisme i el volum d’entrena-
ment, ’edat del subjecte o la durada de la practica.

El 39,9% dels triatletes declararen que havien sofert le-
sions en la practica de la cursa. Les lesions produides durant
la carrera representaven el 72,5% del nombre total.

La prevalenca de lesiones dels corredors sembla que
estava associada al volum d’entrenament de la carrera
(28,6 vs. 25,6 km per setmana els triatletes lesionats i els
triatletes il-lesos, respectivament) (p = 0,06). No hi hagué
cap relacio significativa entre la prevalenca de lesions en
la carrera i l’edat del subjecte o la durada de la practica.

Dels 389 triatletes que respongueren, 200 triatletes lesio-
nats informaren d’un total de 293 lesions. Les tendinopati-
es (n = 89) i les lesions musculars (n = 70) foren les més
notificades (30,4 i 23,9% del total de lesions, respectiva-
ment), que representaven més de la meitat (54,3%) del
nombre total de lesions (fig. 1). Els dolors lumbars (n = 39)
representaven el 13,3% del nombre total de lesions, els
esquincos de lligaments del turmell (n = 23) el 7,9%, les
lesions cutanies (abrasions després de les caigudes, crema-
des solars) (n = 22) el 7,5%, les periostitis tibials (n = 13) el
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Figura 2 Distribucio de les regions anatomiques de les lesions.

4,4%, les fractures ossies traumatiques (n = 11) el 3,8%, les
fractures per fatiga (n = 3) 1% i la fasciitis plantar (n = 6)
el 2%. Altres tipus de lesions correspongueren al 5,8% del
nombre total de lesions (fig. 1).

Més dels dos tercos de lesions estigueren localitzades a
les extremitats inferiors (68,8% de les lesions), a la zona
lumbar (12,6%) i a les extremitats superiors (8,3%).

Les lesions de turmell (20,6%), genoll (18,3%) i cuixa
(15%) representaren més de la meitat del nombre total de
lesions (53,8%). Les lesions del triceps sural representaren
el 7% del nombre total de lesions, de la tibia el 4,6% i del
peu el 3,3%. Referent a les extremitats superiors, |’espatlla
fou la regié anatomica que resulta afectada amb més fre-
giencia (8,3% del nombre total de lesions). El 10,3% del
nombre total de lesions estigué localitzat en altres regions
anatomiques (fig. 2).

El temps dedicat a escalfar estava relacionat de forma
molt significativa amb la prevalenca de tendinopaties
(p < 0,0001). Els triatletes lesionats declararen que dedica-
ven 12,5 min a escalfar, vs. els 16,7 min que hi dedicaven
els triatletes no lesionats (fig. 3).

*k

Escalfament Estiraments

| [ Lesionats (tendinopaties) @ No lesionats |

Figura 3 Temps dedicat pels subjectes lesionats (tendinopa-
tia) i no lesionats (sense lesions o lesions diferents a la tendi-
nopatia) a l’escalfament i estiraments (en minuts) (*p < 0,01).

El temps dedicat als estiraments un cop finalitzat ’en-
trenament estigué associat de forma significativa amb la
prevalenca de les tendinopaties (p < 0,01). Els triatletes
lesionats declararen que van invertir 7,4 min en estira-
ments, vs. els 10 min que hi van dedicar els triatletes no
lesionats (fig. 3).

No hi hagué cap relaci6 significativa entre la prevalenca de
les tendinopaties i la durada de la practica, ’entrenament
total, el volum d’entrenament en cada disciplina (natacio,
ciclisme, carrera) o els temes relacionats amb la hidratacio.

El volum d’entrenament total estigué significativament
associat amb la prevalenca de les lesions musculars
(p < 0,01). Els triatletes lesionats informaren d’una mitjana
de 10,1 h d’entrenament a la setmana, vs. les 8,6 h dels
triatletes no lesionats.

El volum d’entrenament de cada disciplina (natacio,
ciclisme i carrera) estigué associat de forma significativa
amb la prevalenca de lesions musculars (p > 0,05). Els tri-
atletes lesionats informaren d’un volum d’entrenament
significativament superior que els triatletes no lesionats:
5,6 vs. 4,4 km a la setmana de natacio, 141 vs. 115,5 km a
la setmana de ciclisme i 30,6 vs. 26 km a la setmana de
cursa.

No hi hagué cap relacié significativa entre la prevalenca
de lesions musculars i la durada de la practica, el temps
dedicat a ’escalfament, als estiraments o a la hidratacio.

El 91% dels triatletes lesionats van interrompre l’entre-
nament, si més no de forma parcial, perd només el 23%
hagué d’interrompre’l en les 3 disciplines. El 77% van poder
continuar entrenant almenys en una disciplina: el 71% van
poder continuar entrenant la natacid, el 61,5% el ciclisme,
i només el 14,5% la carrera.

Discussio

En aquest estudi, la recollida de dades retrospectiva mit-
jancant un questionari auto-administrat (annex 1) pot
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mostrar una certa parcialitat. Es possible que alguns triat-
letes informessin de més lesions o n’incrementessin la
gravetat, mentre que els triatletes sans tal vegada conside-
raren que aquest estudi era inatil i no en van retornar el
questionari.

En aquest estudi, la taxa de resposta (49,4%) és supe-
rior que la dels principals estudis disponibles a la literatu-
ra’+6?, Només Vleck et al. reporten una taxa de resposta
més alta (66%), pero el nombre de triatletes (n = 116) era
inferior. La distancia mitjana d’entrenament fou inferior
en aquest estudi en comparacié amb els descrits en altres
estudis®?'», D’altra banda, la practica competitiva fou
similar a la descrita per altres autors'. Tal com suggeriren
Korkia et al.?, les carregues d’entrenament de les quals
informen els triatletes amateurs sembla que sén molt
importants, especialment entre els homes (9,2 h a la set-
mana de mitjana). Aquests resultats i la naturalesa de la
lesié suggereixen probables errors en la planificacié de
’entrenament.

En aquest estudi, la prevalenca de lesions traumatiques
en triatletes (52,4%) és superior a la trobada per Collins et
al.* i Korkia et al.’, pero inferior a la trobada per Egermann
et al.’, Wilk et al.¢ i O’Toole et al.’. La prevalenca és també
inferior que la suggerida en el nostre estudi preliminar
(62,8%), que havia examinat 43 triatletes?.

La distribucié de lesions suggerides en el nostre estudi
preliminar? es confirma de forma remarcable pels resultats
del present estudi: el 44,5% dels triatletes declararen haver
sofert una tendinopatia durant la temporada anterior (vs.
41,9% de Uestudi preliminar) i el 35%, lesions musculars (vs.
37%). Les tendinopaties i les lesions musculars representa-
ren més de la meitat de les lesions (54,3%).

Les lesions per sobrecarrega tingueren una gran preva-
lenca (del 61,7 al 75%), cosa que és comparable amb les
dades de la literatura (68-78% segons Burns et al.”? i 75%
segons Wilk et al.®).

Més dels dos tercos de les lesions foren localitzades a
les extremitats inferiors (68,8% del nombre total de lesions),
cosa que concorda amb les dades de la literatura>’**, La
majoria d’estudis van trobar lesions predominants als
genolls'?' i turmells?, i del 50 al 75% de les lesions asso-
ciades amb la sobrecarrega d’entrenament en la carre-
ra18-20.

La prevalenca del dolor lumbar dels triatletes justifica
la realitzacié d’estudis cientifics addicionals. S’han for-
mulat diverses hipotesis patofisiologiques per explicar
’alta prevalenca del dolor lumbar dels triatletes: la posi-
ci6 aerodinamica sobre la bicicleta, la transicio del ciclis-
me a la carrera, Uenfortiment asimeétric dels musculs
flexors del tronc i el volum d’entrenament en el ciclis-
me7,13,24.

Les lesions de 'espatlla representaren només el 8,3% del
nombre total de lesions, pero cal tenir en compte la part
relativa de temps dedicat a ’entrenament de la natacio,
en comparacio al dedicat al ciclisme i a la cursa per aquests
triatletes amateurs*>7:8:17,

Més de 8 de cada 10 lesions (83,5%) tenen lloc durant
’entrenament. Fins i tot si el temps dedicat a la competi-
cio es compara amb el temps dedicat a "entrenament''2,
la majoria d’estudis confirmen que les lesions més fre-

guents de Uentrenament de triatlé tenen lloc durant la
carrera>®%', amb una prevalenca de les lesions relaciona-
des amb la carrera que varien del 58 al 70%, segons la
literatura disponible*?'°. En el nostre estudi, la prevalenca
de les lesions sorgides durant la carrera és fins i tot superior
(72,5%). La carrera és la disciplina més traumatica, i es
justifica la promocié d’estratégies preventives com ’elec-
ci6 d’una preferencia técnica i especifica del volum d’en-
trenament?.

En el nostre estudi, el temps dedicat a ’escalfament i
als estiraments estigué associat de forma significativa amb
la prevalenca de tendinopaties, i el volum d’entrenament,
amb la prevalenca de lesions musculars.

Aquests resultats confirmen que durant les revisions
medicoesportives dels triatletes, cal consultar no sols ’his-
torial médic, sind també els habits d’entrenament especi-
fics, per valorar els factors de risc de patir un traumatis-
me12,16.

Conclusio

Les lesions trobades més freqlientment en els triatletes
amateurs son lesions musculoesquelétiques de «sobrecarre-
ga» que succeeixen, principalment, durant ’entrenament,
i especialment durant la carrera. La prevalenca d’aquestes
lesions (principalment tendinopaties i lesions musculars)
sembla que esta relacionada amb errors en la planificacio
de lUentrenament (escalfament, estiraments, volum...),
factors desencadenants o que contribueixen a la lesio i que
estan disponibles per crear una estratégia de medicina
preventiva. Aquests resultats confirmen i complementen
els obtinguts a U'estudi preliminar realitzat el 2008 i que
podrien permetre al comité medic de la lliga promoure
programes de prevencio i participar en la millora de la
planificacié de Uentrenament dels triatletes del Midi-
Pyrénnées.

Implicacions practiques

» Aquests resultats confirmen i complementen els obtinguts
a U'estudi preliminar de 2008.

« Haurien de permetre al comité médic de la lliga fomentar
programes de prevencio.

« Els entrenadors i triatletes podrien utilitzar els resultats
d’aquest estudi per millorar la planificacio de U’entrena-
ment.

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interes-
SOS.

Agraiments

Als laboratoris Sanofi-Aventis de Franca pel suport econo-
mic concedit.
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Annex 1

MEDICAL COMMISSION OF MIDI-PYRENEES TRIATHLON LEAGUE

EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Age: [ Jyears Gender:[_]Male []Female

Size:[ T T ]em Weight: [T ]kg

Years of triathlon: [ ] | years
Rather you practice:  [| Triathlon [_] Duathlon [_] Both

[] Short distance [_] Long distance

[] For the health -for leisure [_] Competition [ ] Elite
Average hours of training per week: [_] | hours

Average number of miles per week:
[T 1 km swimming [T T ] km cycling [T ] km running

Average number of competitions per year: [ | ] triathlons ] duathlons

Have you been injured in the season 2007/20087 : [JYES [NO
If YES, have you been injured more than once? [ ] YES ((Jtimes) [ |NO

Have you been injured:

[ In training []In competition

[JIn swimming [_] In cycling [] In running

What type of injury was it?

Tendon injuries (tendinitis, tendon rupture, plantar fasciitis ...)
Specify:

Muscle injury (contraction, elongation, strain, tear, ...)
Specify:

Bone lesion (fracture, periostitis, ...)
Specify:

Ligament injuries (ankle sprain, knee, ...)
Specify:

Low back pain ("back pain”, "backache", ...)
Specify:

Skin lesions ("burns after falling," "Sunburn®, ...)
Specify:
Other: Specify:
Where sat the injury?

[]1Back [ ] Knee [ ] Shoulder [ ] Ankle [_] Other: Specify:
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Do you have to interrupt your training because of this injury?

[JYES

[In In the three disciplines

[lin swimming [_|Cycling [_]Running
How long? : [ T [ ]days

[INO

Average time spent warming up at the start of training: [ ] _Jminutes

Average time spent on stretching at the end of training: [ ] ] minutes

Average amount of water drunk per day: |, []L

Thank you for agreeing to complete this questionnaire will be analyzed

guaranteeing the anonymity of the responder.

Dr Olivier GALERA
Federal Regional Medical
Regional League Triathlon

Thank you for returning the questionnaire in the pre-stamped envelope is essential

before August 10, 2009
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