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Hay tiempos que se fueron antes de llegar,

como el agua que se evapora y sube al viento

para mirar de arriba a la laguna y volver a ser lluvia en otra parte,

transformándose en arroyo nuevamente.

j.Larralde
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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue Identificar las lesiones más
frecuentes en los deportistas que practican el canotaje de estilo maratón en la
localidad de Viedma, Rio Negro.

Metodologia: el enfoque metodologico de esta investigación es de tipo 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, ya que este estudio busca
identificar y caracterizar las lesiones más frecuentes que padecen las personas
que practican el canotaje de maratón en la localidad de Viedma Rio Negro.
Como instrumento para la recolección de datos se utilizó una entrevista con
preguntas abiertas y cerradas (Ver anexo 1),la cual se respondió de forma
anónima por 46 palistas de la localidad de Viedma. En base a la información
que se obtuvo se realizó un análisis estadístico para derivar en la conclusión de
la investigación.

RESULTADOS: El análisis de los datos obtenidos, mostró una alta incidencia
de lesiones en los miembros superiores 73,9%, de los cuales las zonas
anatómicas más afectadas, fueron los antebrazos con 37% y hombros 37%,
seguidos por la columna lumbar 28%. A su vez el tipo de lesiones más
reportadas por los palistas fueron las de tipo músculo-tendinosas 82,6%. En
base a etiología de las lesiones el 88% de ellas fueron lesiones mecánicas y
solo el 8% accidentes deportivos. Por ello las lesiones que padecen y
padecieron los deportistas que practican el canotaje de maratón fueron:

● Tendinopatia del manguito de los rotadores.
● Impingement subacromial.
● Epicondialgias mediales.
● Lumbalgias.
● Dorsalgias.
● Tendinopatia de muñeca-

CONCLUSIONES: Al ser el canotaje de estilo maratón un deporte en el cual
los periodos de entrenamiento y las distancias recorridas son largas, trae
aparejado un gran número de lesiones en los miembros superiores y columna
lumbar, las cuales son de tipo músculo-tendinosas y producto de la sobrecarga,
y sobreuso. Hay factores externos que pueden contribuir con la gestación de
las lesiones como lo son los ambientales y la carga de entrenamiento.

PALABRAS CLAVES: Canotaje- Piragüismo - Canotaje maratón- Lesiones
deportivas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this work was to identify the most frequent
injuries in athletes who practice marathon-style canoeing in the town of Viedma,
Rio Negro.

Methodology: The methodological approach of this research is quantitative,
descriptive cuttingcross, since this study seeks to identify and characterize
the most frequent injuries suffered by people who practice marathon canoeing
in the town of Viedma Rio Negro. As an instrument for data collection, an
interview with open and closed questions was used (See Annex 1), which was
answered anonymously by 46 paddlers from the town of Viedma. Based on the
information obtained, a statistical analysis was carried out to derive the
conclusion of the investigation.

RESULTS: The analysis of the data obtained showed a high incidence of
injuries in the upper limbs 73.9%, of which the most affected anatomical areas
were the forearms with 37% and shoulders 37%, followed by the lumbar spine
28%. In turn, the type of injuries most reported by paddlers were
muscle-tendinous type 82.6%. Based on the etiology of the injuries, 88% of
them were mechanical injuries and only 8% were sports accidents. Therefore,
the injuries suffered and suffered by athletes who practice marathon canoeing
were:

● Rotator cuff tendinopathy.
● Subacromial impingement.
● Medial epicondylgia.
● Low back pain.
● Back pain.
● Wrist tendinopathy.

CONCLUSIONS: Since marathon-style canoeing is a sport in which training
periods and distances covered are long, it brings with it a large number of
injuries to the upper limbs and lumbar spine, which are of the muscle-tendinous
type and are the result of overload, and overuse. There are external factors that
can contribute to the gestation of injuries, such as the environment and the
training load.

KEYWORDS: Canoeing- Canoeing - Marathon canoeing- Sports injuries.
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INTRODUCCIÓN

El canotaje es un deporte, que es realizado por gran parte de la población de la
comarca Viedma-Carmen de Patagones, esto se debe a la gran extensión del
Rio Negro que borda la ciudad y favorece a la realización de la actividad.

Debido a la relevancia que toma la disciplina en nuestra localidad es que en el
año 2017 fue declarada por el senado como; “Cuna y Capital del Canotaje
Nacional, mediante la Ley Nº 5156”. Esto se debe a la gran historia que tiene el
deporte en nuestra localidad, y la importancia a nivel deportivo de la misma,
siendo la localidad de Viedma lugar en donde culmina la regata más larga del
mundo, la Regata Internacional del Rio Negro. (Regata del Rio Negro, s. f.)

En nuestra ciudad el canotaje es un deporte que se practica de forma
recreativa, de formación y competitiva, siendo la primera de ellas la más
frecuente, y la que mayor concurrencia genera. Así mismo el canotaje es una
disciplina que se practica en las escuelas primarias y secundarias de la región,
formando parte de la enseñanza de la educación física en la niñez y
adolescencia. (Ministerio de Salud, 2017).

Propiamente la modalidad de maratón es la más practicada en nuestra
localidad, esto se debe tanto a la extensión del río, como al contacto con el
medio natural que nos permite apreciar desde el agua

Acompañado de la gran concurrencia y participación que tiene el canotaje en la
localidad, también se ven reflejadas un gran número de lesiones provenientes
de la práctica deportiva. Por lo cual este estudio buscará identificar las
lesiones más frecuentes que padecen los deportistas que practican canotaje de
maratón en la Ciudad de Viedma, ya que es una problemática que está
instaurada en el ámbito deportivo y que seguirá incrementándose si no se
interviene interdisciplinariamente.  
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JUSTIFICACIÓN
El canotaje es un deporte con gran presencia en nuestra sociedad. Esta
presencia se ve reflejada en diferentes ámbitos, como son el educativo o
escolar, el ocio, recreación y evidentemente el ámbito de la competición. 
El canotaje de maratón es la rama de este deporte con mayor trascendencia
en la localidad de Viedma, siendo esta una localidad predisponente para la
realización de la disciplina debido a la localización geográfica y la gran
extensión del Rio Negro.
Para su realización, intervienen múltiples aspectos tanto intrínsecos como
extrínsecos y alguna variación en estos aspectos puede desencadenar algún
tipo de lesión o bien ser un factor de riesgo (Osorio 2007).
Este trabajo cobra relevancia, ya que el mismo podrá ser utilizado como
documento bibliográfico de referencia a la hora de implementar medidas en
torno a la práctica deportiva del canotaje, planes de promoción y prevención
de la salud. Así mismo contribuirá a orientar la producción de diagnósticos
más específicos y en menor tiempo. 
A su vez, brinda la posibilidad de generar antecedentes científicos en la
región pudiendo en un futuro generar estudios comparativos con otras zonas
de entrenamiento, como por ejemplo espejos de aguas quietas. De esta
manera se jerarquiza a la región al deporte, y a la Universidad Nacional de
Rio Negro, como generadora de conocimientos.
Dada la poca evidencia científica de calidad sobre el deporte y las lesiones
provenientes de su práctica , este estudio servirá como punto de partida para
las futuras investigaciones y desarrollo de nuevos conocimientos.
Las lesiones deportivas en la mayoría de los casos causan infortunios en el
rendimiento del atleta, y en su carrera deportiva. La cuantificación de las
lesiones más comunes así como la identificación de sus causales contribuyen
en la planificación y el desarrollo de un manejo interdisciplinario
médico-kinésico preventivo y específico, disminuyendo de esa manera la
exposición de los remeros al riesgo de lesiones. (Hageman G., 2004).
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ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACIÓN
En un estudio publicado por Abraham D. (2012) titulado “The Hawkesbury
Canoe Classic: musculoskeletal injury surveillance and risk factors associated
with marathon paddling” (El clásico de canoa de Hawkesbury: Vigilancia de
lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo asociados con el remo en
maratón) encontraron que, “Más de un tercio de las lesiones afectaron al
hombro (35,6 %), seguido de la columna torácica (23 %) y la columna lumbar
(17 %), antebrazo y muñeca (11,1%)”.

En el titulado “Lesiones deportivas en los atletas de Canotaje. Guía de
prevención”, se encontró que la mayor parte de lesiones en el canotaje se
daban en la zona de la columna lumbar diagnosticadas como lumbalgias,
seguido por lesiones del manguito rotador y cervicalgias.( Macancela B. 2016).

Kameyama O, en (1999) encuesto a 417 remeros, “De los 417 encuestados,
94 piragüistas (22,5%) informaron haber experimentado lumbago; el 20,9%
experimentó dolor en el hombro; 3,8%, dolor de codo; y 10,8%, dolor de
muñeca. En los exámenes médicos se encontró que la lumbalgia era
principalmente de origen miofascial o por espondilolisis. También se observó
síndrome de pinzamiento en 4 piragüistas con problemas en el hombro”.

En otro estudio llevado a cabo por Carmont M.R (2004), en su estudio
participaron 103 competidores, los cuales reportaron lesiones en muñeca
(21%), hombro (19%), espalda baja (14%) y manos (13%) posteriores a la
competencia. Se reportó que las lesiones se debían a; tenosinovitis de muñeca,
y lumbalgia. Llegando a la conclusión de que estas lesiones ocurren por uso
excesivo en las competencias de maratón.

Hagemann G. (2004) es un su estudio “Anatomía del hombro en kayakistas de
maratón”, evaluó a 52 remeros de larga distancia y los sometió una exploración
física mediante Resonancia Magnética Nuclear, “.La resonancia magnética
mostró hipertrofia acromioclavicular, espolón subacromial o clavicular, tendinitis
del supraespinoso y desgarro parcial del supraespinoso como las anomalías
más comunes”.

En otro hallaron que la tenosinovitis de muñeca es una lesión frecuente en los
remeros de larga distancia, y que su desarrollo no se debe al equipo utilizado,
pero puede ser consecuencia de las condiciones ambientales de la superficie
en donde se rema. Du Toit P (1999).

En la revision de Fernández B, (1992) a la que tituló “Patología del
piragüismo”, añade que “el piragüismo es un deporte en el cual se requiere de
forma continúa la utilización de las cadenas cinemáticas de los brazos y del
tronco, eran estas las que con mayor frecuencia se lesionaban, generando
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diagnósticos de; lumbagos y tendinitis del manguito rotador como lesiones más
frecuentes”

Spittler J. en (2020) llegó a la conclusión de que el canotaje genera lesiones
crónicas por uso excesivo, las lesiones de hombro, codo, antebrazo, muñeca y
mano son causadas por movimientos repetitivos y sostenidos durante tiempos
prolongados.

No se encontraron publicaciones relevantes en el ámbito Nacional, referidas al
canotaje argentino, las lesiones en el canotaje o cualquier otro acercamiento a
la disciplina.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



MARCO TEÓRICO
Desde siempre, el hombre se ha visto en la necesidad de utilizar
embarcaciones para desplazarse por el agua con el impulso de buscar su
alimento y su traslado, principalmente en las poblaciones ribereñas.

El kayak actual desciende del “Qayaq” que significa bote de hombres y su
procedencia es esquimal. Era el medio de vida más importante de este pueblo,
ya que les permitía trasladarse por las heladas aguas en busca de caza y
pesca. Antiguamente esas embarcaciones estaban fabricadas con armazones
de huesos de reno o madera y recubiertas con pieles de foca y otros animales,
así como de troncos de árboles, cortezas y vegetaciones como junco o totora.

Hoy en día las sofisticadas embarcaciones (Kayak) están hechas de fibra más
livianas (fibra de vidrio, carbono y kevlar) con el fin de buscar un mayor
rendimiento en rapidez, estabilidad y peso que nos permiten recorrer un
trayecto determinado con mayor velocidad, y con eso el origen del deporte
“Piragüismo o Canotaje” que conocemos y disfrutamos en nuestros días.

El canotaje es una disciplina acuática que se practica sobre un kayak, que
son propulsados con palas, para desplazarse por los más diversos ámbitos
acuáticos incluyendo desde arroyos y lagos tranquilos, hasta rápidos,
cascadas y olas de mar.

Existen diferentes modalidades competitivas del canotaje como velocidad en
agua plana, slalom, kayak polo y carreras de descenso y maratón, entre otras.
También, es una disciplina que se practica con fines recreativos y que permite
un gran contacto con el medio natural. (Ruani, M. (2017).

En el canotaje el palista siempre va ubicado de frente hacia la parte delantera
de la embarcación, llamada proa, a diferencia de la disciplina denominada
remo, donde el remero se ubica de espaldas respecto a la dirección hacia
donde avanza (Ruani, M. (2015).

Las carreras tradicionales o Clásicas de Canotaje Maratón suelen comenzar en
un lugar y terminar en otro e involucran todo tipo de espejos de agua; río,
lagos, estuarios y mar o combinaciones de estos en aguas tranquilas o
corrientes, con el objetivo principal de generar un desafío para los remeros. El
palista tiene que tomar el agua como se encuentra y estar preparado si es
necesario llevar el bote alrededor de un obstáculo infranqueable (Federación
Internacional de Canotaje

En nuestro país el canotaje se reporta desde hace casi un ciclo, propiamente
en la provincia de Rio Negro, surge en el año 1965 una de las competencias
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más largas del mundo de la disciplina, la “Regata Internacional del Rio Negro”,
en el cual los palistas deben recorrer más de 200km por el lecho del Rio Negro
en toda su extensión. Esto ha impulsado desde sus inicios la práctica deportiva,
recreativa y formativa del canotaje en la región, considerándolo como un
deporte bandera y uno de los más practicados hoy en día.

Para su práctica se requiere un espejo de agua en el cual se pueda navegar,
elementos para su realización como lo son la embarcación (kayak), palas para
su propulsión y elementos de seguridad como los chalecos salvavidas.

Entre los elementos para la realización se encuentra la pala (remo) (figura 1), la
cual es un instrumento de propulsión y estabilización, tiene paletas/cucharas
gemelas, que el atleta sujeta con ambas manos, ejecutando una y otra vez el
mismo elemento o gesto técnico, el cual consiste en alternar los movimientos
en el paleo: la secuencia de movimientos en el lado derecho de la embarcación
seguidos por la secuencia de movimientos en el lado izquierdo. Juntas las dos
secuencias de movimientos constituyen un ciclo de palada (figura 2).

Figura n°1
Fuente:
https://tcsurfski.com/product/nelo-braca-carbon-shaft-plastic-blade/
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Figura n°2 (Ciclo de palada).
Fuente: Alacid ( 2010)

Para hallar la longitud idónea de la pala de kayak (figura 3a), Toro (1986)
propuso aquella en la que el palista es capaz de agarrar la pala de uno de sus
extremos cuando ésta se encuentra colocada en una posición vertical junto al
palista. Szanto y Henderson (2004) lo recomiendan como un buen punto de
partida para elegir la longitud total de la pala. Para obtener el correcto agarre
de la pala de kayak (figura 3b), tradicionalmente se ha colocado ésta sobre la
cabeza, y manteniendo la misma distancia entre las manos y cada una de las
hojas, ambos codos deberían estar flexionados 90º (Toro, 1986; Szanto &
Henderson, 2004).
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Figura n°3a Figura n°3b

Fuente: Toro (1986)

La elección de la embarcación (kayak) va a depender de muchos factores,
como lo son; la experiencia y habilidad del palista, su composición corporal, el
medio ambiente y el clima entre otros. En el canotaje de maratón las
embarcaciones más utilizadas son los botes Olímpicos (figura 4), mucho más
livianos y aerodinámicos que le permiten al palista desplazarse con mayor
velocidad en el agua, pero también están los botes de tipo Travesía (figura 5) ,
los cuales permiten desenvolverse por espejos de aguas más diversos, por su
construcciones con mayor resistencia y dureza. Existen diversos tipos de
embarcaciones, pero los nombrados son los que en la actualidad se utilizan con
mayor frecuencia en nuestra región. A su vez las embarcaciones pueden ser
para 1 persona (k1), 2 personas (k2) y 4 personas (k4) (figura 6).

Figura n° 4 Kayak olímpico.

Fuente: https://www.nauticexpo.es/prod/nelo/product-30163-478826.html
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Figura n° 5 Kayak travesía.
Fuente: https://www.nauticexpo.es/prod/p-h-sea-kayaks/product-25202-489279.html

Figura n° 6 Tipo de kayaks.
Fuente:
https://3dwarehouse.sketchup.com/model/u046b208e-9585-4056-9e86-fa06e266737c/K1-K2-K4-Kayak?hl=de

Los chalecos salvavidas (figura n°7) son un dispositivo de seguridad necesario
para garantizar el cuidado del palista en el agua, en el caso de que este caiga
de la embarcación, el chaleco mantiene a flote al palista manteniendo la cabeza
fuera del agua evitando el riesgo de ahogamiento. Es un dispositivo que debe
ser utilizado por todos, debido a que con ello se evitan accidentes en el agua.

Figura n° 7 Chaleco salvavidas.

Fuente:
https://www.totalnautica.com.ar/productos/chaleco-salvavidas-aquafloat-aquafit/

En la clínica, una lesión es un cambio anormal en la morfología o estructura de
una parte del cuerpo producida por un daño externo o interno. Según (Bahr, R.,
& Maehlum, S. 2007) una lesión deportiva es todo daño tisular que se produce
como resultado de la participación en el deporte o ejercicios físicos.
(Pluim et al, 2009; Schoffl et al, 2011; Timpka 2014) concuerdan que una lesión
deportiva es; cualquier problema físico sufrido por un deportista en el
entrenamiento o la competición, con independencia de la necesidad de atención
médica o pérdida de tiempo en la práctica deportiva.
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Para Fuller (2007), una lesión deportiva es cualquier disminución física que
sufre un jugador durante el entrenamiento o la competición, causada por una
transferencia de energía que excede la capacidad del deportista para mantener
la integridad estructural o funcional, con independencia de que precise o no
atención médica o provoque una pérdida de tiempo en la actividad deportiva.

La UIAA (International Climbing and Mountaineering Federation) “cualquier
queja física producto de una fuerza externa o interna producida en la práctica
deportiva” (Schoffl, 2011).
La definición de “lesión”antes citada resulta ser más adecuada, ya que no hace
distinción sobre si la lesión necesita o no de atención médica, o si genera
pérdida de tiempo o pérdida de algún evento competitivo.
Estas distinciones pueden crear confusión a la hora de hacer el registro o no de
una lesión, la definición anteriormente nombrada simplemente hace referencia a
una queja física que se ha producido durante la práctica de algún deporte lo
que facilita enormemente el registro de la misma. Por lo cual se considerara a la
hora de recoger los datos, la definición de la UIAA.
Las lesiones deportivas pueden clasificarse en función de su localización
anatómica, la edad y el sexo del deportista, el tipo y el mecanismo de
producción. (traumatismo o uso excesivo), el momento en que se producen
(competición o entrenamiento), su evolución, con contacto o sin contacto, y el
grado de recurrencia. También es importante, al clasificar las lesiones, tener en
cuenta la gravedad, el tejido afectado, los métodos de tratamiento y prevención,
etc (Del Valle Soto- 2018).
Clasificar las lesiones según su localización es el tipo de clasificación
probablemente más común, puede ser debido a la importancia e incluso
facilidad de clasificar una lesión simplemente por la zona en la cual se ha
producido. (Pluim et al, 2009; Fuller 2006; Schoffl et al 2011) utilizan una
división en:

● Cabeza y cuello

● Miembro Superior

● Miembro Inferior

● Tronco
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Utilizando como base de clasificación la mencionada anteriormente, (Schoffl
2011) realiza una sub-clasificación (Tabla 1)

Tabla 1

Fuente: Schoffl 2011
Main groupings and categories for classifying injury location (Schoffl 2011)

A su vez, también podemos clasificar a las lesiones deportivas de acuerdo al
tipo de lesión, (Fuller 2006) divide los tipos (Tabla 2) de lesiones en:

● Fractura y estrés óseo
● Articulaciones y ligamentos
● Músculos y tendones
● Contusión
● Lesión de la piel
● Lesión sobre el sistema nervioso central/periférico
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Tabla 2

Main groupings and categories for classifying type of injury
Fuente: Fuller 2006

Otra de las formas utilizada por muchos autores para la clasificación de las
lesiones deportivas, es a través de la clasificación del mecanismo de lesión,
dividiéndolas en:

● Traumáticas

● Sobreuso

Posteriormente (Timpka 2014) propone una subdivisión (tabla 3)

Tabla 3

Modes of onset, causes of injuries and contributing factors (Timpka, 2014)
Fuente: Timpka 2014

Cuando hablamos de una lesión deportiva, es importante poder diferenciar
entre una lesión deportiva propiamente dicha y un accidente deportivo. En un
estudio de consenso Del valle soto et al, (2018), llegaron a la conclusión de
que; “una lesión deportiva es un problema físico debido a una alteración de la
integridad de los tejidos que se produce como resultado de la práctica de
actividad física o deporte, y que altera la capacidad absoluta o relativa para
practicar deporte, independientemente de que requiera atención por personal
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sanitario o que conlleve ausencias o modificaciones en las sesiones de
entrenamiento o en las competiciones”, del mismo modo establecieron que; “Un
accidente deportivo es una lesión corporal, no intencional por parte del
accidentado, de inicio repentino, provocada por un traumatismo o una carga
que supera los límites fisiológicos, y que acontece durante una actividad
deportiva identificable” (Del Valle Soto et al, 2018), en el canotaje de maratón
un claro ejemplo de un accidente deportivo es ; el corte o laceración de la mano
por el golpe directo sobre la embarcación.

Es importante tener en cuenta los factores de riesgo a la hora de hablar de
lesiones deportivas en el canotaje. Para Osorio (2007) “los factores de riesgo
en el deporte son cualquier factor que pueda aumentar el potencial de lesiones”
el autor divide a los factores de riesgo en dos categorías principales: internos
(o intrínsecos), relacionados con el atleta, y externos (o extrínsecos),
relacionados con el ambiente. Posteriormente Casais (2008) coincide con el
autor anterior en cuanto a factores de riesgo, por lo cual los identifica y nombra
de la siguiente manera:

Factores de riesgo Intrínsecos:

Edad: lo que permite reconocer patrones lesionales típicamente evolutivos en
diferentes grupos de edad
Género: algunas lesiones son más frecuentes en hombres y otras, en mujeres
Estado de salud: la historia de lesiones previas y la inestabilidad articular
predisponen a nuevas lesiones, la mayoría de las veces secundarias a
secuelas derivadas de la lesión o a rehabilitación incompleta o inapropiada de
la misma.
Aspectos anatómicos: como desalineaciones articulares, alteraciones
posturales, laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular
suponen los factores típicamente individuales que más hay que tener en
cuenta.
Acondicionamiento físico: la fuerza, resistencia, flexibilidad, velocidad,
coordinación, la potencia muscular, el consumo de oxígeno y los rangos de
movimientos articulares son aspectos que varían con la condición física del
deportista. Se ha reportado que a mayor desarrollo de estas variables es menor
la incidencia de lesiones deportivas.
Técnica deportiva: la ejecución inadecuada de la técnica específica para cada
deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo o, incluso,
lesiones agudas.
Estado Psicológico: En la actualidad se reconoce que el estado psicológico
del deportista es tan importante o incluso algunas veces más importante que el
estado físico en la presentación de lesiones derivadas de la práctica deportiva.

Factores de riesgo extrínsecos:
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Régimen de entrenamiento: si el plan de entrenamiento se lleva a cabo de
forma inadecuada, es un factor importante que puede contribuir a las lesiones
deportivas, ya que se asocia un aumento de las lesiones en los ciclos de
mayor densidad competitiva o de aumento de la carga de entrenamiento.
Asimismo, el volumen de entrenamiento, en cuanto a tiempo de exposición o
carga acumulada en la temporada (kilómetros recorridos y duración), podría
indicar sobrecarga de entrenamiento o fatiga residual, siendo un importante
disparador de lesiones.
Materiales y equipamientos inadecuados: (pala, embarcación,
indumentaria.).el tamaño inapropiado de la pala o la longitud y anchura de las
cucharas, el talle de bote adecuado, así como la ropa deportiva inadecuada
son fuentes comunes de lesiones. También son importantes al respecto el uso
de elementos de protección como los chalecos salvavidas.
Factores ambientales: cuando la corriente de agua es muy fuerte, el oleaje es
abundante, la velocidad del viento es alta, la temperatura del agua es baja, así
como también las condiciones del agua son distintas (remolinos, nivel del
agua, etc) , aumenta la incidencia de lesiones deportivas.
Calentamiento: Se debe tener en cuenta la importancia de una entrada en
calor adecuada, previa a la realización del entrenamiento.
“La presencia de factores de riesgo internos y externos tiene un efecto
sumatorio y su interacción prepara al atleta para lesionarse en una situación
dada''.( Emery C. 2005).

En el canotaje de maratón que precisamente se practica en la localidad de
viedma, el aspecto ambiental juega un papel fundamental como factor de
riesgo, debido a que las corrientes, oleaje y remolinos, dificultan el
desplazamiento de la embarcación, generando que el palista deba realizar
correcciones para mantener el centro de gravedad estable y no perder el
equilibrio, alterando de esa manera el gesto deportivo. (COE, 1993) Para una
persona el (K1) es una embarcación extremadamente inestable y en
condiciones climáticas de viento y/o oleaje, en general el palista hace
correcciones para estabilizar el sistema palista-embarcación, como inclinar su
cuerpo al frente o a un lado, y/o rotando acentuadamente la cadera, y/o
elevando o bajando la dirección de un brazo, y/o abriendo o acortando la
trayectoria de la pala en el agua. En estas condiciones se complica la
formación técnica del atleta impidiendo el paleo simétrico.
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OBJETIVOS

GENERAL:

● Identificar las lesiones más frecuentes en los deportistas que
practican el canotaje de estilo maratón en la localidad de
Viedma, Rio Negro.

ESPECÍFICOS:

● Describir el concepto de canotaje maratón y las diversas particularidades
en la disciplina deportiva.

● Diferenciar las lesiones deportivas de los accidentes
deportivos.

● identificar la cantidad, el tipo y localización de las lesiones
pre-existentes.

● Identificar la influencia de los factores de riesgo extrínsecos
sobre las lesiones deportivas.
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METODOLOGÍA DE TRABAJO
El tipo de estudio con el que se llevo a cabo esta investigación es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, ya que este estudio busca
identificar y caracterizar las lesiones más frecuentes que padecen las personas
que practican el canotaje de maratón en la localidad de Viedma Rio Negro.
Como instrumento para la recolección de datos se utilizó una entrevista con
preguntas abiertas y cerradas (Ver anexo 1),la cual se respondió de forma
anónima y en base a la información que se obtuvo se realizó un análisis
estadístico para derivar en la conclusión de la investigación.

POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO
La muestra es de tipo no aleatoria, intencional debido a que se entrevistaron
palistas que realizan canotaje tipo maratón en la modalidad kayak, con edades
comprendidas entre 18 y 50 años de edad, que residen en la localidad de
Viedma RN, y llevan a cabo su práctica deportiva en dicha ciudad. La muestra
constó de 46 participantes, de los distintos clubes de la localidad de Viedma. La
población de este estudio se limitó a los clubes en donde se practica la
actividad: Club Náutico Quimey leuvu, Escuela Municipal de Canotaje,
Asociación Civil Dos Puentes, Club Náutico Boulevard, Club Náutico La Ribera,
Escuela Provincial de Canotaje, todos pertenecientes a la localidad.

● CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Palistas entre 18 y 50 años de edad, que practican canotaje de estilo maratón
en la localidad de Viedma, que hayan padecido o padezcan alguna lesión, sea
por accidente deportivo o lesión mecánica y que residan en la localidad de
Viedma R.N.

● CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Personas que no han sufrido lesiones en la práctica deportiva del canotaje.
Palistas que actualmente practican canotaje de estilo velocidad.
Personas que remen en la modalidad de canoa.

DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO PARA LA
RECOLECCIÓN DE DATOS
Para la recolección de datos se utilizó una encuesta personal y presencial
administrada, según De Leeuw, (1992) “este tipo de encuesta es la más
practicada de la investigación, porque permite abordar temáticas sensibles o
complejas para el colectivo entrevistado, y aumenta de forma significativa la
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tasa de respuesta, tanto total (de todo el cuestionario) como parcial (reduce el
abandono de los entrevistados”.

La entrevista constó de 13 preguntas, de las cuales 9 fueron preguntas
cerradas, y 4 preguntas abiertas. El cuestionario fue realizado mediante la
aplicación de Formularios de Google (Anexo 1). Los datos obtenidos fueron
procesados mediante la herramienta “Spreadsheets”. Se utilizó esta aplicación
para realizar las estadísticas de los datos obtenidos en el cuestionario y
también para la elaboración de los gráficos correspondientes al estudio.

LIMITACIONES DE ESTUDIO
Una de las limitantes que surgió a la hora de realizar el estudio fue, que al ser
el canotaje un deporte en el cual entran tanto la modalidad de kayak ( el cual
se tomó de base para realizar este estudio), también aparece la canoa como
actividad del canotaje. Al ser la canoa una modalidad tan distinta a la del kayak,
quedó excluida de dicha investigación, debido a que los resultados se verían
afectados.
Otra limitante fue que gran parte de la muestra, no conoce el diagnóstico
certero de su lesión, y pocos son los que van al médico para tratarse de
manera correcta.
También es posible que sea necesario evaluar otras variables que al momento
de la recolección de datos no se tuvieron en cuenta, como lo son; el estado
físico, Índice de masa corporal (IMC), el gesto técnico, el equipo utilizado
(embarcación y tipo de pala), al igual que factores de riesgos no modificables
propios del deportista.

ASPECTOS ÉTICOS
Los aspectos éticos fueron basados en la Declaración De Helsinki de la AMM
(1964), cumpliendo con los requisitos y protocolo para la investigación en seres
humanos. Los criterios éticos fueron cumplidos de las siguientes formas: A los
palistas que formaron parte de la muestra, se le comunicó con qué fin se
trataba la investigación y se les aclaró los objetivos de la misma. Se les
expresó que los datos eran de manera anónima y de utilidad única para el
estudio. Ante cualquier inquietud o incomodidad del encuestado, el mismo
podía dejar de responder la encuesta en cualquier momento.
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RESULTADOS
En base a los datos obtenidos de la encuesta, se llevó a cabo un análisis etario
de los 46 participantes de la muestra, teniendo como edades preseleccionadas
entre 18-50 años respectivamente. Se pudo obtener una edad promedio de los
participantes de 31 años de edad (Gráfico 1).

Gráfico n° 1 Participantes/Edades

En cuanto al tiempo desde que practican canotaje, la mayor parte de la
muestra; un total de 43,5% sugirió que rema hace más de 10 años, en tanto el
28,3% reman hace 1-2 años.(Gráfico 2).

Gráfico n°2 Años desde que reman.

En base a la carga de entrenamiento semanal que llevan los participantes, en
su gran mayoría, 65,2% rema entre 5 y 7 días semanales, el 30,4% entre 3 a 4

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



días y el restante 4,4 % rema 1 a 2 días semanales (Gráfico 3). El promedio de
kilómetros recorridos semanalmente por el total de la muestra es de 58,6 km
(Gráfico 4).

Gráfico n°3 Carga de entrenamiento semanal.

Gráfico n° 4 Kilómetros semanales recorridos.

En cuanto a la cantidad de lesiones reportados por la muestra de estudio, el
50% refiere haberse lesionado al menos 1 vez debido a la práctica del
canotaje, en tanto que el 45,7% manifestó haberse lesionado 2 veces debido a
la práctica del canotaje (Gráfico 5).

Gráfico n°5 Cantidad de lesiones.
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Para poder ordenar la localización anatómica de las lesiones tomaremos como
guía la clasificación que propone Fuller (2006). Clasificaremos las lesiones en;
cabeza/cuello, miembro superior, miembro inferior, y tronco/columna.
De acuerdo a la localización de las lesiones, se registró que las zonas con
mayor número de lesiones fueron los miembros superiores, con un 73,9 %
(34 participantes), seguido de el tronco y columna con un 41,3% (19
participantes).
Cabe señalar que parte de la muestra (50%) indicó haberse lesionado en más
de 1 ocasión producto del canotaje, por lo que el número total de lesiones
reportadas es de (59), por lo que el número de lesiones supera al número de la
muestra (Gráfico 6). Dando como promedio 1,28 lesiones por persona
encuestadas.

Gráfico n°6 Distribución de lesiones según la parte del cuerpo.

Se subdividen la localización anatómica de las lesiones, por medio de una
tabla que en la cual se especifican las zonas lesionadas con mayor descripción.
Obteniendo como resultado que las zonas con mayor incidencia de lesiones
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son; los hombros con un 37%, al igual que los antebrazos 37%, seguido de la
columna lumbar con un 28%, y columna dorsal con 15,2% (Gráfico 7).

Gráfico n°7 Distribución de lesiones según su localización anatómica
(subdivisión).

Luego clasificamos a las lesiones según su tipo (fractura y estrés óseo,
articulación-ligamentos, músculos-tendones, contusión, lesiones de la piel, y
lesiones sobre el sistema nervioso). El 82% de nuestra muestra (38) sufrió
lesiones de tipo músculo-tendinosas, el 13% manifestó haber sufrido lesiones
en articulaciones y ligamentos, el 10,9% lesiones en la piel, mientras que el
8,7% lesiones sobre el sistema nervioso (Gráfico 8).

Gráfico n°8 Clasificación según tipo de lesión.
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En cuanto a la etiología de la lesión, luego de analizar la descripción de las
lesiones de los encuestados, el 88% de la muestra sufrió lesiones deportivas
propiamente dichas / lesiones mecánicas, mientras que el 8% reportaron haber
padecido accidentes deportivos, y tan solo el 4% sufrieron ambas.(Gráfico 9).

Gráfico n°9

A la hora de consultar con los encuestados, si el aspecto ambiental tanto del
Rio Negro como de las condiciones climatologicas de la localidad de Viedma,
jugaban un papel importante como un aspecto de riesgo de las posibles
lesiones, el 84,8% (39/46) se manifesto afiermando que “Si”, que el aspecto
ambiental (olas, viento, corrientes, remolinos, etc) juega un papel importante
como posible desencadenante de lesiones (Grafico 10).

Gráfico n°10
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En base a los datos recogidos y los antecedentes de investigación hallados, se
procedió a hacer un análisis de los resultados, teniendo en cuenta; el tipo de
lesión, las zonas anatómicas afectadas y el relato de los participantes. Por lo
cual se pudo identificar que las lesiones más frecuentes que padecen los
deportistas que practican el canotaje de maratón en la localidad de Viedma Rio
Negro son las siguientes mencionadas:

● Tendinopatía del manguito de los rotadores
● Impingement subacromial
● Epicondialgia medial
● Lumbalgias
● Dorsalgias
● Tendinopatias de muñeca

A partir de ello, se describen algunos de los mecanismos de lesión que pueden
ser causales de dichas lesiones:

1) Tendinopatía del manguito de los rotadores: ocasionada por los
movimientos repetidos de la articulación del hombro por encima de la
cabeza, en abducción, rotación interna tanto como externa.

2) Impingement subacromial: Por movimientos del hombro repetidos por
encima de la cabeza, durante largos periodos de tiempo. La cifosis
torácica (postura flexionada) causa una rotación escapular hacia arriba
reducida, sumada a la fatiga muscular y patrones de activación muscular
de la cintura escapular alterados pueden contribuir a los síndromes de
pinzamiento del hombro

3) Epicondialgia medial: se puede originar en consecuencia de los
continuos movimientos de flexión y pronación que se realizan durante el
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paleo; también intervienen en su etiología, la presión mantenida y
continua sobre el mango de la pala, en el agarre continuo.

4) Lumbalgias.Son producto de los movimientos repetidos de rotación del
torso, y la posición de sentado con leve flexión de tronco.

5) Dorsalgias: Movimientos repetidos y sobrecarga en los movimientos de
tracción.

6) Tendinopatía de muñeca: Se puede deber a los cambios rotacionales
en el agarre de la pala, en cada ciclo de palada.
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DISCUSIÓN

Según los resultados obtenidos en este estudio, en cuanto a la edad de los
palistas y el tiempo desde que practican canotaje, este estudio coincide con la
bibliografía consultada, debido a que no se encontró correlación con la edad, la
experiencia en años y las lesiones reportadas, lo cual es similar a los datos
obtenidos en nuestro estudio, esto nos dice que tener más o menos edad y
experiencia dentro del deporte no aumenta o disminuye el riesgo de padecer
una lesión.

En base a la cantidad de lesiones, se obtuvo como resultado que un 50% había
padecido sólo 1 lesión, mientra que el 45,7 dos lesiones, y tan solo el 4,3
lesiones múltiples, lo cual esta es similitud con el estudio publicado por
Macancela (2016), en donde el 58,8% de la muestra tuvieron lesiones simples,
el 38,2% dobles, y solo un sujeto (2,9%) lesiones múltiples.

De acuerdo a la localización anatómica de las lesiones, en este estudio se
obtuvo como resultado que el 73,9% de las lesiones se produjeron en los
miembros superiores, seguido por el 41,3% en tronco y columna, lo cual guarda
similitud con los antecedentes de investigación consultados. En referencia a
zona específica de la lesión, este estudio evidenció un hallazgo significativo,
encontrando que el 37% de los participantes reportaron haber sufrido lesiones
en los antebrazos, siendo la misma cantidad de lesiones reportadas en el
hombro, por lo cual se hallan grandes discrepancias con autores consultados
como Kameyama (1999), Abraham (2012) y Hensel (2008).

En tanto al tipo, las lesiones músculo-tendinosas con un 82,6% fueron las más
reportadas por los remeros, obteniendo un total de 36 injurias, por lo que
nuestros resultados guardan similitudes con los estudios de Hensel (2008),,
Hagemann (2004) los cuales obtuvieron resultados similares a este estudio.
Por otra parte, se obtuvo que la etiología de las lesiones en un 88% fueron
lesiones mecánicas por sobreuso, dejando a los accidentes deportivos con tan
solo 8% del total, esto se debe en gran parte a que el canotaje es un deporte
en el que no se genera contacto con los otros atletas.

De acuerdo con la importancia de los factores de riesgo extrínsecos, este
estudio pudo identificar que los aspectos ambientales, tanto como la carga de
entrenamiento son importantes a la hora de favorecer la gestación de lesiones.
En base a la carga de entrenamiento obtuvimos que el 65,2% de la muestra
rema entre 5 y 7 días de la semana, sumado a que de promedio reman 58,6 km
semanales, siendo esto una carga de entrenamiento muy alta, esto está en
concordancia con los antecedentes planteados por Fariña Rivera (2015), Bahr
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Roald., (2007), Osorio (2007), los cuales describieron que una carga semanal
de entrenamiento alta en los remeros que practican maratón, es un factor
importante en la etiología de las lesiones deportivas por sobrecarga.

A la hora de ver la influencia del aspecto ambiental, nos encontramos con que
el 84,8% de los palistas consultados cree que el aspecto ambiental juega un
papel importante como factor de riesgo, teniendo en cuenta las condiciones
geográficas de la localidad de Viedma, los vientos, mareas, oleaje y remolinos,
los palistas deben adecuarse a esas condiciones, a través de compensaciones
para mantener el equilibrio y la técnica de paleo simétrica, que les permita
desplazarse de la manera más eficaz, autores como COE, (1993), Hensel
(2008) y De Toit (1999) concuerdan en que las condiciones ambientales son
una variable muy importante a tener en cuenta a la hora de la gestación de
lesiones.

Acorde a las lesiones más frecuentes que padecen los deportistas que
practican el canotaje de maratón, este estudio encontró concordancia con los
estudios publicados por Abraham (2012), Kameyama (1999), y Hagemann
(2004),Du Toiit (1999) siendo la tendinopatía del manguito de los rotadores, las
epicondilalgias mediales , el impingement subacromial, las lumbalgias,
dorsalgias y tendinopatias de muñeca como las lesiones más frecuentes que
padecen los deportistas que practican canotaje de maratón en la localidad de
Viedma.
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CONCLUSIÓN

El canotaje es un deporte que está en auge en nuestra localidad, es uno de los
deportes más representativos y practicados, tanto de forma recreativa,
formación, como también competitiva, esto trae aparejado un gran número de
lesiones provenientes de la práctica deportiva. Este trabajo ha demostrado la
necesidad de generar conocimiento sobre una problemática que está
instaurada en nuestra sociedad, y de la cual se tiene desconocimiento.

A Través de de este estudio se pudieron identificar las lesiones más frecuentes
que padecen los deportistas que practican el canotaje de maratón en la
localidad de Viedma. La mayor incidencia de lesiones se vio en los miembros
superiores y columna lumbar, esto se debe en gran medida a que el canotaje
es un deporte en el cual la secuencia de movimiento del tren superior, se da de
forma continua y repetida por largos periodos de tiempo.

En cuanto al tipo de lesión el 82,6% de nuestra muestra reportó lesiones de
tipo músculo-tendinosas, siendo este el tejido el más afectado.

Se pudo determinar que las lesiones más frecuentes son; las tendinopatías del
manguito de los rotadores, impingement subacromial, epicondialgias mediales,
lumbalgias, dorsalgias y tendinopatía de muñecas en menor medida. En gran
parte las lesiones en el canotaje de maratón se dan por sobreuso y fatiga. Hay
que destacar que al ser el canotaje un deporte en el cual el contacto con los
demás atletas es casi nulo, existen pocos accidentes deportivos, los reportados
aquí se deben en su mayoría a abrasiones de la piel, producto de la fricción de
la piel con la embarcación.

Por su parte también se pudo identificar que los aspectos ambientales y carga
de entrenamiento son factores de riesgo, que predisponen al palista a sufrir
algún tipo de lesión. Por lo que este estudio marca una línea de puntapié para
las futuras investigaciones tanto a nivel regional, como nacional, relacionadas
con el canotaje, y propiamente el estilo maratón.
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