
Apunts Med Esport. 2015;50(185):5-14

1886-6581/$ - see front matter © 2012 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier España, S.L.U. Tots els drets reservats.

www.apunts.org

TREBALL ORIGINAL

Estudi prospectiu de maduració, desenvolupament i incidència 

lesional en l’handbol formatiu d’elit. L’estadi maduratiu pot ser 

un factor determinant d’incidència lesional a l’handbol?

Mauricio Mónacoa,b,c,*,1, José A. Gutiérrez Rincóna,d, J. Bruno Montoro Ronsanoe, 
Franchek Drobnica,f, Lluís Til Péreza,f, Lourdes Ibáñez Todag, Carles Pedret Carballidoi,j, 
Joan Nardi Vilardagah i Gil Rodasa

a Serveis Mèdics, Futbol Club Barcelona, Barcelona, Espanya
b Unitat de Pediatria Primària, Xarxa Sanitària i Social de Santa Tecla, Tarragona, Espanya
c Departament de Cirurgia, Facultat de Medicina, Universitat Autònoma de Barcelona, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, 

Espanya
d Consell Català de l’Esport, Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espanya
e Servei de Farmàcia, Universitat Autònoma de Barcelona, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espanya
f GIRSANE CAR Sant Cugat del Vallès - Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona, Espanya
g Secció d’Endocrinologia, Universitat de Barcelona, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espanya
h Departament de Cirurgia, Servei de Traumatologia i Ortopèdia, Universitat Autònoma de Barcelona, Hospital Vall 

d’Hebron, Barcelona, Espanya
i Unitat de Medicina de l’Esport, Clínica Diagonal, Esplugues de Llobregat, Barcelona, Espanya
j Unitat de Medicina del Tennis, Clínica Mapfre, Barcelona, Espanya

Rebut el 17 de maig de 2014; acceptat el 8 de juliol de 2014

PARAULES CLAU 

Handbol; 
Lesions esportives; 
Estat maduratiu

Resum L’objectiu d’aquest estudi és descriure la relació entre incidència lesional (IL) i 
estat maduratiu de jugadors homes d’handbol formatiu (HbF) d’alt nivell competitiu. 
Durant 2 temporades s’analitza la incidència de la lesió esportiva de forma prospectiva, 
els criteris de maduració biològica i la càrrega física d’exposició, de 133 jugadors. Se 
seguiren els criteris del consens UEFA sobre estudis d’epidemiologia lesional. Les varia-
bles utilitzades per analitzar l’estat maduratiu foren els estadis de Tanner, la pubertat, 
el pic de velocitat de creixement, el volum testicular i l’edat òssia. Es registraren 190 
lesions en un total de 34.222 h d’exposició. 
La IL total mitjana de totes las categories fou de 5,6 lesions/1.000 h d’exposició. Durant 
la competició, el valor fou de 21,8 lesions/1.000 h, i en l’entrenament de 3,1 le-
sions/1.000 h. No es trobaren diferències estadísticament signiicatives entre  IL, edat 
cronològica i els diferents estadis maduratius en l’ANOVA. L’anàlisi estadística multiva-
riant registrà una certa tendència a associar la IL en la categoria competició (p = 0,07), i 
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la IL en entrenament en Tanner (p = 0,091) i pubertat (p = 0,021). 
En conclusió, tot i que no es detectaren diferències signiicatives en la IL per edat en 
jugadors d’HbF, s’aprecia una tendència real en determinats estadis maduratius mit-
jançant l’anàlisi multivariant, cosa que caldria que es tingués en compte per planiicar 
entrenaments i estratègies de prevenció de lesions esportives en el context de l’HbF.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espa-
ña, S.L.U. Tots els drets reservats.

Prospective study of maturity, development, and injury incidence in a professional 

Handball Academy. Could ‘maturational status’ be a risk factor for injury incidence 

indifferent handball team categories?

Abstract The objective of this study is to determine the relationship between injury 
incidence (IL) and maturity stage in male elite handball players. A prospective study was 
conducted during two seasons, evaluating the sports injuries, maturity status and 
exposure time in hours in 133 young handball players, using the UEFA methodology model 
for epidemiological studies. 
The maturity stage with different parameters is presented, as well as Tanner’s stage, 
puberty stages, peak high velocity, testicular volume, and the bone age. Finally, 190 
injuries from a total of 34,222 hours of exposure were registered. 
The mean total Injury Incidence (IL) by categories was 5.6 injuries/1000 hours of 
exposure. Injury incidence during competition: 21.8 injuries/1000 hours and in training: 
3.1 injuries/1000 h, with no statistically signiicant differences between IL, chronological 
age, and different maturity stages using ANOVA. 
The multivariate statistical analysis showed a tendency of associations between IL in 
competition category (P = .07), and the IL in training for Tanner (P = .091) and puberty 
(P = .021). 
In conclusion: There was a signiicant difference in total IL by age categories in handball 
players,  and  there was  a  statistically  signiicance  tendency  as  regards  some maturity 
stages using multivariate analysis. This last result should be taken into account when 
planning training seasons and strategies for injury prevention in the context of the 
handball training. 
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducció

L’handbol és un dels esports més practicats a Espanya i Eu-
ropa1. Tot i que és una activitat saludable2, és, després del 
futbol, l’esport d’equip amb major risc de patir lesions3-5. 
Per comprendre’n les característiques i poder establir eines 
de prevenció, són bàsics els estudis epidemiològics, sobre-
tot durant el procés de creixement i maduració3-6.

La pubertat és el període final de la transició entre la 
infància i el ser adult. S’inicia amb una seqüència de canvis 
maduratius regulats per factors neuroendocrins i hormonals 
que actuen sota la influència ambiental i el control genètic, 
i impulsen el creixement i l’aparició dels caràcters sexuals 
secundaris7,8. Aquests darrers s’avaluen mitjançant els cri-
teris d’estadificació de Tanner i el mesurament de la mida 
testicular en els homes9,10. D’altra banda, aspectes relacio-
nats amb el creixement es valoren amb el pic de velocitat 
de creixement (PVC), que té lloc cap a la meitat de la 
pubertat, amb una exposició significativa a andrògens 
(volum testicular mitjà de 12 cm3 i Tanner 3 a 4)11. En 
aquest sentit, la majoria d’estudis sobre maduració en 

l’esport consideren l’edat òssia com a normal quan la 
diferència amb l’edat cronològica és inferior o igual a un 
any10.

Tots aquests canvis condicionen el desenvolupament 
somàtic, que no sols influeix en el rendiment físic, sinó 
també en el tipus de lesió.

L’objectiu d’aquest estudi és descriure la relació entre 
estat maduratiu i incidència lesional (IL) en un grup 
d’esportistes d’handbol formatiu (HbF) al més alt nivell, de 
les diverses categories.

Material i mètode

Marc

Es féu el seguiment dels jugadors masculins d’HbF d’un club 
del sud d’Europa, que es troba entre els 3 millors de la lliga 
nacional, de cada categoria. En els seus equips hi participa 
el 100% dels jugadors que integren el pla nacional de tecni-
icació d’handbol masculí.
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Participants

La secció d’handbol del club consta de 203 jugadors, i, des-
cartant-ne els pertanyents al primer equip, en quedaren 
164 que foren elegits en funció dels criteris d’inclusió i ex-
clusió exposats a la taula 1.

Es féu el seguiment als equips corresponents a les 5 cate-
gories d’HbF del club: infantil, cadet B, cadet A, juvenil i 
sènior B. Com que el seguiment es féu durant 2 anys, es 
revisaren un total de 10 equips, als quals pertanyen 164 
jugadors. El sènior B només hi participà en moments deter-
minats, com a patró comparatiu final en la categorització 
d’IL per categories. Tots els participants pertanyen a l’HbF; 
tanmateix, en aquest estudi els equips de les categories, 
d’infantil fins a juvenil (< 18), són considerats HbF, i l’equip 
sènior B (> 18), com a grup control.

Disseny

Estudi prospectiu, longitudinal, descriptiu i observacional, 
d’acord amb els criteris estandarditzats STROBE, durant 
2 temporades. Tots els jugadors signaren el consentiment 
informat al registre de proves i lesions per motius mèdics, 
de  rendiment  i  cientíics,  d’acord  amb  la  Declaració 
d’Hèlsinki. Aquest estudi fou aprovat pel Comitè d’ètica 
d’investigacions clíniques de l’Administració esportiva de 
Catalunya.

S’estudià la IL de 164 jugadors de diferents edats i cate-
gories i, en 133, l’estadi maduratiu, segons els diferents 
paràmetres: volum testicular (VT), Tanner genital (T), 
pubertat (P) i evolució d’aquests paràmetres durant la 
temporada, expressats en valor d’increment, delta T i 
delta VT. Durant una temporada s’analitzà el PVC i l’edat 
òssia de 65 jugadors: els que estaven en ple desenvolupa-
ment, és a dir, els menors de 18 anys.

La figura 1 mostra el disseny de l’estudi, i la taula 1, els 
criteris d’inclusió i exclusió.

Planiicació i procediment

L’estudi es dugué a terme durant les temporades 2011-2012 
i 2012-2013. Els esportistes foren sotmesos a una revisió 
mèdica anual al començament de la temporada, d’acord 
amb el protocol del club12,13.

Les temporades s’articulen per trimestres. Primer tri-
mestre: agost-setembre-octubre; segon trimestre: novem-
bre-desembre-gener, i tercer trimestre, febrer-març-abril. 
Al maig finalitza la competició i s’inicia un recés de vacan-
ces de juny i juliol. Les proves de maduració (VT, T, P) es 
realitzaren al final del primer i del tercer trimestre, tal 
com mostra la figura 2. Es calculà el PVC tenint en compte 
les mesures de talla i edat òssia, durant l’avaluació del 
primer trimestre de la temporada.

Estudi lesional

El diagnòstic i registre de lesions fou realitzat pel mateix 
equip de treball, format per 2 metges (JAG i MM) especia-
listes en medicina de l’esport amb 20 anys d’experiència en 
traumatologia de l’handbol i, un dels dos, a més, és pedia-
tra. Es seguiren les recomanacions i les deinicions per als 
estudis epidemiològics lesionals UEFA14-16.

Les lesions, a mesura que anaven succeint, es classifica-
ven segons el moment i la condició esportiva, entrenament 
o competició, i es classificava en una categoria de «desco-
negut» si la lesió havia començat de manera insidiosa i 
l’esportista no sabia definir la raó de la dolença durant les 
12 h següents a la pràctica esportiva.

Les hores d’exposició a entrenaments i partits foren 
enregistrades per l’equip tècnic.

Estat maduratiu 

L’estat maduratiu es realitzà 2 vegades per temporada, du-
rant els mateixos mesos i en la mateixa franja horària, cada 
any (octubre i abril), amb un interval de 6 mesos.

Taula 1 Criteris d’inclusió i exclusió de la primera i segona etapa de l’estudi

Criteris d’inclusió general  • Jugadors d’handbol de la institució en estudi
  (primera etapa)  • Equips sènior B fins a infantil
  • Sexe: masculí
  • Haver passat la revisió medicoesportiva protocolitzada del club
  • Signar el consentiment informat escrit, segons la declaració d’Hèlsinki
Criteris d’exclusió general  • Participar menys del 75% de la càrrega d’exposició total de la temporada per  
 (primera etapa)  motius tècnics esportius (baixes tècniques o traspassos)
  • Lesions de causa no esportiva o que no tingueren lloc en relació amb l’esport  
  en estudi
Criteris d’inclusió de l’estudi   • Equips infantil fins a juvenil (edats entre 12 i 17 anys) 
 maduratiu (segona etapa) 
Criteris d’exclusió de l’estudi   • Per a l’anàlisi del volum testicular i Delta testicular s’exclogueren els que 
 maduratiu (segona etapa)  patien una afecció testicular que en condicionés la grandària
  • Estudi Delta Tanner (s’exclouen Tanner 5 al principi de temporada perquè és  
  el valor maduratiu màxim)
  • Estudi VT i Delta VT: s’exclouen els de patologia testicular que en condiciona  
  la grandària.

Els criteris generals (primera etapa) són condicionants dels maduratius o de segona etapa.
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Els paràmetres foren avaluats el mateix dia, pel mateix 
pediatra, per minimitzar la variabilitat estacional i inter-
observador, tret de l’edat òssia, que es mesurà en un cen-
tre de referència extern. El dia de l’avaluació se suspen-
gueren els entrenaments i es minimitzà la càrrega de tre-
ball durant les 48 h prèvies.

Principals variables valorades

El pes, la talla i l’índex de massa corporal (IMC) es mesura-
ren segons els estàndars17, i l’estat maduratiu, segons els 
criteris clàssics18-20.

Figura 1. Perfil del disseny de l’estudi

203 jugadors d’handbol

Secció club FCB

35 jugadors adults primer equip

168 jugadors equips formatius

4 jugadors criteris d’exclusió general

164 entren inicialment a l’estudi

31 jugadors sènior B

edats 18-27 anys

133 jugadors estudi prospectiu maduració

(Tanner genital, Pubertat)

124 jugadors estudi prospectiu

(Volum testicular, Delta Vt)

51 jugadors Delta Tanner

(edats 12-18 anys)

9 jugadors criteri d’exclusió maduratiu

73 jugadors criteri d’exclusió maduratiu Delta Tanner

65 jugadors estudi longitudinal

PVC-edat òssia

una temporada

Figura 2. Cronologia de l’estudi
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Resultats

A la taula 2 es mostren les dades descriptives generals de la 
població, la mitjana i desviació estàndard de l’edat, pes, 
talla i IMC.

Es registraren un total de 190 lesions esportives amb més 
d’un dia de baixa, com mostra la taula 3. S’analitzaren un 
total de 34.222 h, essent major el nombre d’hores 
d’entrenament que de partits. La IL en competició és major 
que en entrenaments. La IL mitjana total és 5,6; en 
referència als partits 21,8, i en els entrenaments 3,1.

Les hores d’exposició varien segons l’edat i la categoria, 
condicionada únicament al nombre de subjectes de cada 
grup, sense que es tingui un patró de distribució caracterís-
tic. L’equip infantil té la càrrega menor d’exposició, i el 
sènior B, la major. No obstant això, aquest patró no es 
manté quan s’analitza la IL, donat que l’infantil té una IL 
major, seguit del sènior B, i el cadet B, la menor. La falta 
de patró també es dóna si l’exposició és en funció de 
l’edat; l’exposició major és entre els 18-27 anys, la menor, 
als 12 anys. Però la IL per edat registra el pic més elevat 
als 17 anys (8,1), seguit de les edats de 12 i 13 anys (6,6 i 
6,2, respectivament). La taula 3 mostra la IL en funció de 
l’edat i la categoria. No es troba diferència significativa de 
la IL total entre edats ni entre les diferents categories.

La taula 4 mostra la IL segons els diferents paràmetres 
maduratius. És interessant observar que la majoria de la 
població es troba a l’etapa final del desenvolupament, el 
61% és Tanner 5 i el 37% entre 2 i 4, període en què es pro-
dueixen canvis d’interès, 0,9% Prepúber. No hi ha diferèn-
cia significativa en la IL segons aquesta estadificació. L’EO 
confirma que el 66% (n = 43) es troba en un rang normal 
d’edat biològica òssia, mentre que el 15% (n = 10) són 
maduradors lents i el 17%, avançats (n = 11).

L’aspecte evolutiu de la maduració s’observa amb el pas 
d’un estadi de Tanner al següent (Delta Tanner). Per això 
s’exclogueren tots els jugadors amb Tanner 5 a la primera 
valoració de la temporada, i en quedaren un total de 51, 
dels quals 4 no realitzaren el segon mesurament per causa 
no especificada. Aquest grup té una mitjana de 13,7 anys 
(DE = 0,9), dels quals el 59% (n = 30) presentaren un pas-
satge d’estadi d’almenys 1 punt (IL 6,5), el 41% restant 
(Delta Tanner 0 o no avaluats) presentà una IL de 4,7, tot i 
que sense significació estadística (SE).

L’anàlisi del VT constata que tots els jugadors iniciaren 
els canvis puberals a l’inici de l’estudi (TV > 4). També 
permet subclassificar la població segons el VT en la variable 
Pubertat, que permet agrupar-la i analitzar-la millor si la 
mostra és petita.

La variable Pubertat s’aplicà sobre un total de 133 espor-
tistes. No s’exclogué la presència de patologia testicular 
perquè no hi havia diferències significatives en els resul-
tats. El 75% de la població és madura o postpúber segons 
aquesta classificació, i el 25% es troba en període de crei-
xement. Amb aquesta variable, la major IL és constatà a la 
Pubertat inicial sense SE.

El Delta VT mostra un 46% de la població sense canvis del 
volum testicular (0 o bé –1; n = 57, IL 6,1) i el 58% entre 3 
a 10 (n = 57, IL mitjana 5,3) sense SE (taula 4).

L’avaluació del PVC (n = 65) mostra que l’11% de la població 
(n = 7) expressa el guany major d’alçada en cm/any. Un nom-

Paràmetres directes

•  Volum testicular (VT). És el volum expressat en centíme-
tres cúbics, avaluat en comparació amb l’orquidòmetre 
de Prader. L’esportista, en bipedestació enfront de 
l’explorador, es palpa abans i després de la maniobra de 
Valsalva, per descartar patologia testicular.

•  Tanner genital (T). Aspecte genital de l’estadi de Tanner 
(G1-G5); personal especialitzat i experimentat féu la 
inspecció i la valoració.

•  Edat òssia (EO). S’identifica mitjançant el mètode de 
Tanner Whitehouse III (TWIII) amb radiografia de la mà 
esquerra, segons el protocol consensuat. Es definiren els 
valors habituals d’EO: TWIII-edat cronològica. Si EO < 1, 
edat retardada o madurador lent; EO = 1, normal; 
EO > 1, avançada o madurador precoç21.

Paràmetres indirectes

•  Pubertat. Es categoritzà agrupant valors del VT en un 
rang preestablert en relació al període puberal (els resul-
tats  no oferiren diferències  signiicatives  entre els  que 
tenien o no patologia testicular).
– Prepúber o P1 = VT 1-3.
–  Pubertat inicial o P2 = VT 4-6.
– Pubertat mitjana o P3 = VT 8-12.
– Pubertat en etapa final o P4 = VT 15-25.

•  Delta Tanner (Delta T). És la diferència entre la segona i 
la primera avaluació del Tanner. S’avaluà el caràcter 
dinàmic del període maduratiu i la progressió de l’individu 
en el temps.

•  Delta volum testicular (Delta VT). Es mesurà la variació 
entre el segon i el primer mesurament del VT.

•  Pic de velocitat de creixement (PVC). És el guany en 
centímetres de talla durant 6 mesos. Es considerà PVC 
4 cm o més en 6 mesos, que correspon a un guany de 
8-12 cm/any.

Materials

Es van pesar i mesurar amb el sistema de mesurament Ta-
nita WB-3000plus (Tokio, Japó) precisió 0,1 kg i estadiò-
metre Harpenden (Crosswell, Crymych, Pembs, Regne 
Unit) precisió 1 mm. La radiograia del palmell de la mà i 
del carp mitjançant raigs X Carestream DRXEvolution (Salt 
Lake City, UT, EUA). El mesurament del VT es féu amb un 
orquidòmetre de Prader (Holtain Prader Crymych UK Ltd., 
Regne Unit).

Anàlisi estadística

La inluència de diferents factors, com l’edat cronològica i 
categoria sobre la IL, expressada com a nombre de lesions 
per 1.000 h d’exposició, fou analitzada mitjançant anàlisi 
de la variància, amb el paquet estadístic SPSS 13.0 per a 
Windows. Anàlogament, també es realitzà una anàlisi de la 
variància per avaluar la inluència dels paràmetres de ma-
duració com Tanner o Pubertat.

També es féu una anàlisi múltiple de la variància per 
avaluar la influència dels mateixos factors sobre la IL, 
expressada com a lesions/1.000 h durant la competició o 
l’entrenament.
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Taula 2 Dades descriptives generals

 Edat (anys) Pes (kg) Talla (cm) IMC

 Jugadors (n) Mitjana DE Mitjana DE Mitjana DE Mitjana DE

Edat (anys)

 12 8 12,7 0,2 51,9  5,3 166,9 6,5 18,7 2,6
 13 33 13,4 0,3 62,7 10,5 172,8 5,9 20,9 3,0
 14 35 14,3 0,3 68,7 10,2 177,4 5,2 21,8 2,7
 15 29 15,3 0,2 72,8 11,8 179,4 6,1 22,5 2,8
 16 17 16,4 0,3 81,4 13,4 184,9 6,7 23,8 3,2
 17 13 17,3 0,2 83,2  8,5 184,5 5,8 24,4 1,7
 18-27 29 21,1 2,7 85,2  9,1 187,2 8,8 24,4 1,7
 Total 164 15,5 2,9 72,8 14,0 179,0 8,6 22,4 3,0
Categoria

 Infantil 33 12,8 0,4 59,3  9,9 170,5 6,0 20,4 2,9
 Cadet B 34 13,8 0,4 67,3 10,4 176,5 5,4 21,5 2,8
 Cadet A 34 14,7 0,4 71,8 11,6 179,3 5,8 22,3 2,8
 Juvenil 32 16,2 0,7 81,6 11,3 184,3 6,1 24,0 2,6
 Sènior B 31 20,4 2,7 85,2  8,9 187,1 8,6 24,3 1,6
 Total 164 15,5 2,9 72,8 14,0 179,4 8,6 22,4 3,0

DE: desviació estàndard; IMC: índex de massa corporal.

Taula 3 Dades descriptives d’incidència lesional per edat i equip-categoria

 Jugadors (n) Lesions (n) Hores d’exposició  Incidència lesional

  Entrenament Competició Desconeguda Total Entrenament Competició Total Entrenament  Competició Total

Edat (anys)

 12   8  5  3  2  10  1.382   140  1.523 3,6 21,4 6,6
 13  33 24  6  9  39  5.710   573  6.283 4,2 10,5 6,2
 14  35 13 13  5  31  6.407   672  7.080 2,0 19,3 4,4
 15  29 17 10  5  32  5.521   474  5.996 3,1 21,1 5,3
 16  17 11  2  4  17  3.187   258  3.445 3,5  7,7 4,9
 17  13 13  7  1  21  2.380   208  2.589 5,5 33,6 8,1
 18-27  29 15 22  3  40  6.748   555  7.303 2,2 39,6 5,5
 Total 164 98 63 29 190 31.338 2.883 34.221 3,1 21,8 5,6
Categoria

 Infantil  33 25  7 11  43  5.640   570  6.210 4,4 12,3 6,9
 Cadet B  34 13  9  4  26  6.076   660  6.736 2,1 13,6 3,9
 Cadet A  34 19 15  5  39  6.528   588  7.116 2,9 25,5 5,5
 Juvenil  32 21  8  5  34  5.823   476  6.300 3,6 16,8 5,4
 Sènior B  31 20 24 v4  48  7.270   587  7.857 2,8 40,8 6,1
 Total 164 98 63 29 190 31.338 2.883 34.221 3,1 21,8 5,6
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bre similar de subjectes, en total 6, presenten valors sense 
creixement (17%; n = 11), i amb creixement mínim de 0,5 a 
3 cm el 61% (n = 40). La mitjana d’edat fou de 15 anys (DE = 1). 
No hi ha diferència significativa en la IL segons el PVC.

Finalment, l’anàlisi multivariant de la IL segons edat, 
categoria, Tanner, VT i Pubertat només trobà diferències 
significatives d’IL en competició en la categoria i la IL en 
entrenaments en Tanner i Pubertat. No hi ha diferència en 
la IL total en les variables abans esmentades (taula 5).

Discussió

La troballa principal d’aquest estudi és que el subtipus d’IL 
a HbF no presenta diferències respecte a les edats cronolò-
giques, però sí que en té si es categoritza per l’estat madu-
ratiu. És la primera vegada que un estudi mostra que el 
factor maduratiu pot ser un factor determinant de sofrir 
lesions en l’handbol.

Incidència lesional

En alguns esports la IL ha estat relacionada amb una edat 
cronològica més gran22. Tanmateix, en l’handbol els estudis 
difereixen pel que fa a l’edat5,23, i alguns la condicionen 

més als anys de pràctica que a l’edat com a únic factor24. 
Les diferències en l’edat biològica podrien produir una des-
igualtat competitiva i inluir en les lesions21. Alguns autors 
han estudiat la relació entre maduració sexual i aparició de 
lesions en el futbol25,26, però no tots estudien l’exposició al 
risc, cosa que en limita seriosament les conclusions27.

L’estudi de l’epidemiologia lesional és multifactorial, 
especialment durant el període formatiu, perquè està rela-
cionat amb l’aprenentatge motor, el creixement estructu-
ral i un augment de les qualitats físiques que determinen 
l’evolució de l’entrenament esportiu. Aquest estudi té un 
disseny prospectiu, que correspon a 2 temporades per tal 
de minimitzar el biaix limitat pel caràcter bimodal de la IL 
entre temporades en els esports d’equip. Aquest darrer 
aspecte és condicionat en part per les càrregues extra 
d’exposició, en períodes de seleccions nacionals, que no es 
valoren en aquest treball, com en la majoria d’estudis14. Es 
delimità la mostra al sexe masculí per evitar la variabilitat 
de resultats en relació amb el gènere28,29. Tal com s’ha 
esmentat anteriorment, el pes, la talla i l’IMC s’incrementen 
amb l’edat, condicionats per la maduració, i tots tenen una 
desviació estàndard (DE) per damunt de la mitjana espa-
nyola actualitzada17,30. Aquesta singularitat de la mostra 
limita la possibilitat d’extrapolar conclusions a la població 
general que no reuneixi les mateixes característiques.

Taula 4 Incidència lesional total i parcial en funció d’entrenament o competició durant 2 temporades i segons el nivell  
de maduració

Paràmetres maduratius Diferents  Edat (anys)  Índex lesional (número de lesions/1.000 h 
  estadis  
  maduratius  

   Mitjana  DE Entrenament Competició Total

Volum testicular (cm3) 6 a 10 13,6 0,7 3,9 25,8 8,6
  10 a 15 14,1 1,1 3,3 14,8 5,8
  20 a 25 15,4 1,1 3,3 20,4 5,3
Tanner genital (estadis) 2 14 1,1 3,6 15,8 4,5
  3 13,5 0,6 3 17,1 6,5
  4 13,7 1 3,6  9,1 5,6
  5 15,3 1,2 3,1 21 5,3
Edat òssia  Lenta (< 1) 16,1 1,4 1,6 13,5 2,9
  Normal (0) 14,6 1,2 3,4 13.9 5,1
  Avançada (> 1) 13,9 0,8 4,2 14,2 6,1
Pubertat  P2 13,6 0,7 3,8 21,9 7
  P3 14 1,3 4,4 10,8 6,2
  P4 14,9 1,3 3,1 19 5,4
Delta Tanner  0 13,9 1,1 2,4  9,4 4,3
  1 13,5 0,7 3,6 13,8 6,5
  2 13,8 0,9 6,7 0 6
Delta volum testicular (cm) 0 a 4 14,1 1,1 2,7 32,2 9,6
  5 a 8 13,7 1,2 4,6 31,3 7,4
  > 8 14,7 1,1 2,4 21,6 4,7
PVC (cm)  0,4 a −1 16,5 0,9 3 11,5 4,3
  0 15 1,2 3,3 22 4,7
  0,5 a 3 14,9 1,4 3,1 13,1 4,8
  4 a 6 13,4 0,4 3,7  7,9 5,5

DE: desviació estàndard.
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En línies generals, la IL en competició és major que en 
els entrenaments, cosa que coincideix amb la bibliogra-
fia28,31. Cal tenir en compte que, en aquest treball, les 
hores d’exposició en competició s’estimen per categoria i 
posició de joc. En analitzar la IL en competició per catego-
ries hi ha menys probabilitat d’error que amb les variables 
de maduració. A més, les lesions en competició depenen 
més de les forces d’oposició, cosa que podria condicionar 
que les característiques maduratives avançades d’aquesta 
població siguin un avantatge, respecte als oponents, en 
l’HbF. L’anàlisi per categories inclogué el sènior B, que fa 
2 temporades que competeix a la categoria semiprofessio-
nal i condiciona una exigència i una major IL en competició 
respecte a la resta. Això també condiciona l’augment de la 
IL total respecte a temporades anteriors, en què competia 
a nivell regional, amb una exigència menor. Actualment el 
sènior B i l’infantil tenen una IL total més elevada que en 
temporades anteriors5. Aquestes diferències respecte al 
treball previ, en funció de la categoria, es corresponen 
amb el disseny de l’estudi, dels canvis recents del model 
d’entrenament i dels canvis de nivell de competició, en 
algunes categories, i que els subjectes han passat d’un 
equip a un altre a la temporada següent. També cal tenir 
en compte que en els darrers anys s’han incorporat a la 
categoria Infantil jugadors menys madurs per afavorir la 
funció formativa que no cerca únicament els resultats en 
l’HbF5.

Estat maduratiu

El 100% de la mostra inicià la pubertat al començament de 
l’estudi (VT > 4 cm3), quan la majoria té un procés madura-

tiu en estadis inals: Tanner 5,61% (n = 82); VT > 15, 70% 
(n = 92), i Pubertat inal, 76% (n = 101). Això indica un rang 
del 25-40% de la mostra en un període factible de canvis 
importants.

En analitzar els paràmetres maduratius com un procés 
dinàmic en el temps, mitjançant el Delta Tanner, Delta VT 
i PVC, no es troba SE entre els que mostraren canvis o 
no32,33. Aquest fet pot estar condicionat per la maduresa 
avançada de la mostra, que es troba per sobre de la mitja-
na per edat i sexe, respecte a estudis previs34. Es desconeix 
si aquest fet pot obeir a criteris aleatoris de selecció natu-
ral o si la pràctica d’aquest esport condiciona una madura-
ció avançada10.

Correlació de la incidència lesional amb l’estadi 
maduratiu

Estudis  previs  determinen  que  els  individus  en  estadis  i-
nals, com el Tanner 5, tenen una IL total major25,26,33. Tan-
mateix, aquests resultats difereixen dels del present tre-
ball, en què no s’ha trobat aquest resultat, probablement 
perquè hi ha pocs subjectes en estadis maduratius pre-
coços, alt nivell de competició, i tal vegada pel tipus 
d’esport analitzat. Aquest darrer aspecte caldria que fos 
estudiat amb una mostra més àmplia en què participessin 
equips d’un altre nivell competitiu. Cal subratllar que els 
estudis previs es van fer en futbol, en què el contacte físic 
és menor i diferent al de l’handbol25,26,33.

No disposem del moment de l’inici puberal, perquè 
l’edat mínima és 12 anys, però sí que disposem de l’EO 
durant una temporada, per avaluar la IL segons siguin 
maduradors lents, normals o avançats. La majoria de tre-

Taula 5  Anàlisi multivariant. Signiicació estadística de la incidència lesional segons categoria i estat maduratiu per Tanner, 
volum testicular i pubertat

Variable  Incidència lesional  F  Signiicació

Edat IL total 0,53 NS
 IL competició 1,195 NS
 IL entrenament 0,673 NS
Categoria IL total 0,7 NS
 IL competició 2,4 0,07
 IL entrenament 0,37 NS
Estudi Tanner

 Tanner IL total 1,39 NS
 IL competició 1,78 NS
 IL entrenament 2,05 0,091
 Delta Tanner IL total 0,75 NS
 IL competició 1,2 NS
 IL entrenament 1,81 NS
Volum testicular

 VT IL total 0,45 NS
 IL competició 1,27 NS
 IL entrenament 0,55 NS
 Pubertat IL total 1,86 NS
 IL competició 0,23 NS
 IL entrenament 3,99 0,021

NS: no signiicativa estadísticament; VT: volum testicular.
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balls sobre maduració i lesions identifiquen l’adolescència 
tardana (T = 5) i l’edat òssia avançada amb una IL major25,26. 
En aquest estudi, la IL total dels maduradors precoços, EO 
avançada, coincideix amb la bibliografia (tot i que sense 
SE), però no amb la maduració sexual, tal com hem esmen-
tat anteriorment.

La variable Pubertat mostra que el període de canvis 
maduratius més rellevant (P3) es correlaciona amb una IL 
major en entrenaments en l’anàlisi multivariant. És a dir, 
que els jugadors de pubertat mitjana són els que tenen un 
risc més gran de lesionar-se durant un entrenament.

Respecte a la maduració i la IL en competició tampoc no 
hi ha SE, cosa que podria estar condicionada per la posició 
de joc, perquè els jugadors més madurs ho fan en posicions 
de major contacte físic. Això explicaria les diferències 
entre maduració amb la IL en entrenaments, i entre cate-
gories amb IL en competició.

L’anàlisi multivariant registra associacions en la IL en 
competició entre categories (p = 0,07), i la IL en entrena-
ments en Tanner (p = 0,091) i Pubertat (p = 0,021). Això 
mostra una aproximació a l’SE en els 2 primers, i SE evident 
en Pubertat. No s’observen diferències ni tendències esta-
dísticament significatives a la resta de paràmetres. La 
troballa més important d’aquest estudi és la IL major en 
entrenaments, en relació amb els paràmetres maduratius.

Conclusions

No es troben diferències signiicatives entre IL total i edat 
cronològica, com tampoc no se’n troben, mitjançant ANO-
VA, entre la IL i el diferents estadis maduratius. Això no 
obstant, l’anàlisi de multivariància sembla que demostra 
una determinada tendència a correlacionar-se entre IL du-
rant la competició segons categories, i en la IL en entrena-
ments segons l’estadi maduratiu. Aquest fet indica que 
aquesta tendència, amb una mostra superior i més temps 
d’estudi, podria demostrar amb més força una signiicació 
concreta.

Recomanacions pràctiques

•  Els paràmetres maduratius podrien ser més sensibles que 
l’edat cronològica per determinar el risc de lesió i caldria 
que es tinguessin en compte, tant per programar els en-
trenaments, com per les diferents estratègies de preven-
ció de lesions en l’handbol.

•  Incorporar la valoració madurativa en les revisions mèdi-
ques per disposar d’una eina per categoritzar la IL en 
funció de l’esport i del moment maduratiu. La participa-
ció hauria d’estar condicionada a l’estadi maduratiu de 
l’individu i no únicament a la seva edat cronològica i des-
tresa. Els estudis de maduració i lesions poden variar se-
gons l’esport i el model d’entrenament practicat.

Limitacions de l’estudi

La principal limitació per determinar associacions amb els 
paràmetres maduratius és en principi sorprenent perquè és 
inesperada: l’avançada maduresa de molts jugadors d’HbF 
d’elit. Cal una mostra amb més individus i conèixer el mo-

ment puberal d’un nombre major a l’inici de l’estudi, cosa 
que mostrarà sens dubte, amb més claredat, la tendència 
que es descriu en aquest treball.

Perspectives futures

Les recerques futures haurien d’analitzar les diferències 
del patró lesional i la gravetat de la lesió, segons els parà-
metres maduratius i posició de joc, en diferents esports. 
Calen estudis més amplis que incloguin estadis precoços de 
maduració, per obtenir conclusions que puguin ser extrapo-
lades a l’handbol general.
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