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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,
transformdndose en arroyo nuevamente.

J.Larralde

Samuel Nicolas Facundo Quiroga
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RESUMEN

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

Metodologia: el enfoque metodologico de esta investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, ya que este estudio busca
identificar y caracterizar las lesiones mas frecuentes que padecen las personas
que practican el canotaje de maraton en la localidad de Viedma Rio Negro.
Como instrumento para la recoleccién de datos se utilizé una entrevista con
preguntas abiertas y cerradas (Ver anexo 1),la cual se respondié de forma
andénima por 46 palistas de la localidad de Viedma. En base a la informacion
que se obtuvo se realizé un analisis estadistico para derivar en la conclusion de
la investigacion.

RESULTADOS: EIl andlisis de los datos obtenidos, mostré una alta incidencia
de lesiones en los miembros superiores 73,9%, de los cuales las zonas
anatomicas mas afectadas, fueron los antebrazos con 37% y hombros 37%,
seguidos por la columna lumbar 28%. A su vez el tipo de lesiones mas
reportadas por los palistas fueron las de tipo musculo-tendinosas 82,6%. En
base a etiologia de las lesiones el 88% de ellas fueron lesiones mecanicas y
solo el 8% accidentes deportivos. Por ello las lesiones que padecen y
padecieron los deportistas que practican el canotaje de maratén fueron:

Tendinopatia del manguito de los rotadores.
Impingement subacromial.

Epicondialgias mediales.

Lumbalgias.

Dorsalgias.

Tendinopatia de murieca-

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

PALABRAS CLAVES: Canotaje- Piraguismo - Canotaje maraton- 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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INTRODUCCION

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

Debido a la relevancia que toma la disciplina en nuestra localidad es que en el
ano 2017 fue declarada por el senado como; “Cuna y Capital del Canotaje
Nacional, mediante la Ley N° 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 mas 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 formacidn y competitiva, siendo la primera de ellas la mas
frecuente, y la que mayor concurrencia genera. Asi mismo el canotaje es una
disciplina que se practica en las escuelas primarias y secundarias de la region,
formando parte de la ensefianza de la educacién fisica en la nifiez y
adolescencia. (Ministerio de Salud, 2017).

Propiamente la modalidad de maratéon es la mas practicada en nuestra
localidad, esto se debe tanto a la extensién del rio, como al contacto con el
medio natural que nos permite apreciar desde el agua

Acompafado de la gran concurrencia y participacion que tiene el canotaje en la
localidad, también se ven reflejadas un gran numero de lesiones provenientes
de la practica deportiva. Por lo cual este estudio buscara identificar las
lesiones mas frecuentes que padecen los deportistas que practican canotaje de
maratéon en la Ciudad de Viedma, ya que es una problematica que esta
instaurada en el ambito deportivo y que seguira incrementandose si no se
interviene interdisciplinariamente.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga
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JUSTIFICACION

El canotaje es un deporte con gran presencia en nuestra sociedad. Esta
presencia se ve reflejada en diferentes ambitos, como son el educativo o
escolar, el ocio, recreacion y evidentemente el ambito de la competicion.

El canotaje de maraton es la rama de este deporte con mayor trascendencia
en la localidad de Viedma, siendo esta una localidad predisponente para la
realizacion de la disciplina debido a la localizacién geografica y la gran
extension del Rio Negro.

Para su realizacién, intervienen multiples aspectos tanto intrinsecos como
extrinsecos y alguna variacion en estos aspectos puede desencadenar algun
tipo de lesién o bien ser un factor de riesgo (Osorio 2007).

Este trabajo cobra relevancia, ya que el mismo podra ser utilizado como
documento bibliografico de referencia a la hora de implementar medidas en
torno a la practica deportiva del canotaje, planes de promocién y prevencion
de la salud. Asi mismo contribuird a orientar la produccion de diagndsticos
mas especificos y en menor tiempo.

A su vez, brinda la posibilidad de generar antecedentes cientificos en la
region 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 region al deporte, y a la Universidad Nacional de
Rio Negro, como generadora de conocimientos.

Dada la poca evidencia cientifica de calidad sobre el deporte y las lesiones
provenientes de su practica , este estudio servird como punto de partida para
las futuras investigaciones y desarrollo de nuevos conocimientos.

Las lesiones deportivas en la mayoria de los casos causan infortunios en el
rendimiento del atleta, y en su carrera deportiva. La cuantificacion de las
lesiones mas comunes asi como la identificacion de sus causales contribuyen
en la planificacion y el desarrollo de un manejo interdisciplinario
médico-kinésico preventivo y especifico, disminuyendo de esa manera la

exposicion de los remeros al riesgo de lesiones. (Hageman G., 2004).

Samuel Nicolas Facundo Quiroga
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ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION

En un estudio publicado por Abraham D. (2012) titulado “The Hawkesbury
Canoe Classic: musculoskeletal injury surveillance and risk factors associated
with marathon paddling” (El clasico de canoa de Hawkesbury: Vigilancia de
lesiones musculoesqueléticas y factores de riesgo asociados con el remo en
maratdén) encontraron que, “Mas de un tercio de las lesiones afectaron al
hombro (35,6 %), seguido de la columna toracica (23 %) y la columna lumbar
(17 %), antebrazo y mufieca (11,1%)”.

En el titulado “Lesiones deportivas en los atletas de Canotaje. Guia de
prevencion”, se encontré6 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 piraguistas (22,5%) informaron haber experimentado lumbago; el 20,9%
experimentd dolor en el hombro; 3,8%, dolor de codo; y 10,8%, dolor de
muieca. En los examenes médicos se encontré que la lumbalgia era
principalmente de origen miofascial o por espondilolisis. También se observo
sindrome de pinzamiento en 4 piraguistas 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 muieca
(21%), hombro (19%), espalda baja (14%) y manos (13%) posteriores a la
competencia. Se reportd que las lesiones se debian a; tenosinovitis de mufieca,
y lumbalgia. Llegando a la conclusion de que estas lesiones ocurren por uso
excesivo en las competencias de maratén.

Hagemann G. (2004) es un su estudio “Anatomia del hombro en kayakistas de
maratén”, evalué a 52 remeros de larga distancia y los sometié una exploracion
fisica mediante Resonancia Magnética Nuclear, “.La resonancia magnética
mostrd hipertrofia acromioclavicular, espolén subacromial o clavicular, tendinitis
del supraespinoso y desgarro parcial del supraespinoso como las anomalias
mas comunes”.

En otro hallaron que la tenosinovitis de mufieca es una lesién 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 Fernandez B, (1992) a la que titulo “Patologia del
piraglismo”, afade que “el piraguismo es un deporte en el cual se requiere de
forma continua la utilizacion de las cadenas cinematicas de los brazos y del
tronco, eran estas las que con mayor frecuencia se lesionaban, generando

Samuel Nicolas Facundo Quiroga

RIO NEGRO
NNNNNNNNNNNNNNNNNNN



RIO NEGRO
Al UNIVERSIDAD NACIONAL

diagndsticos de; lumbagos y tendinitis del manguito rotador como lesiones mas
frecuentes”

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

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

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



MARCO TEORICO

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 riberefas.

El kayak actual desciende del “Qayaq” que significa bote de hombres y su
procedencia es esquimal. Era el medio de vida mas importante de este pueblo,
ya que les permitia 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,
asi como de troncos de arboles, cortezas y vegetaciones como junco o totora.

Hoy en dia las sofisticadas embarcaciones (Kayak) estan hechas de fibra mas
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
“Piragliismo o Canotaje” que conocemos y disfrutamos en nuestros dias.

El canotaje es una disciplina acuatica que se practica sobre un kayak, que
son propulsados con palas, para desplazarse por los mas diversos ambitos
acuaticos incluyendo desde arroyos y lagos tranquilos, hasta rapidos,
cascadas y olas de mar.

Existen diferentes modalidades competitivas del canotaje como velocidad en
agua plana, slalom, kayak polo y carreras de descenso y maratén, 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 embarcacion, llamada proa, a diferencia de la disciplina denominada
remo, donde el remero se ubica de espaldas respecto a la direccidon hacia
donde avanza (Ruani, M. (2015).

Las carreras tradicionales o Clasicas de Canotaje Maraton suelen comenzar en
un lugar y terminar en otro e involucran todo tipo de espejos de agua; rio,
lagos, estuarios y mar o combinaciones de estos en aguas tranquilas o
corrientes, con el objetivo principal de generar un desafio 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 obstaculo infranqueable (Federacion
Internacional de Canotaje

En nuestro pais el canotaje se reporta desde hace casi un ciclo, propiamente
en la provincia de Rio Negro, surge en el afio 1965 una de las competencias
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mas largas del mundo de la disciplina, la “Regata Internacional del Rio Negro”,
en el cual los palistas deben recorrer mas de 200km por el lecho del Rio Negro
en toda su extension. Esto ha impulsado desde sus inicios la practica deportiva,
recreativa y formativa del canotaje en la regién, considerandolo como un
deporte bandera y uno de los mas practicados hoy en dia.

Para su practica se requiere un espejo de agua en el cual se pueda navegar,
elementos para su realizacion como lo son la embarcacién (kayak), palas para
su propulsion y elementos de seguridad como los chalecos salvavidas.

Entre los elementos para la realizacion se encuentra la pala (remo) (figura 1), la
cual es un instrumento de propulsidén y estabilizacion, 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 embarcacion
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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llustraciones de: http:ikayaksport net/

Figura n°2 (Ciclo de palada).
Fuente: Alacid ( 2010)

Para hallar la longitud idénea de la pala de kayak (figura 3?), 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 posicion 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 3), tradicionalmente se ha colocado ésta sobre la
cabeza, y manteniendo la misma distancia entre las manos y cada una de las
hojas, ambos codos deberian estar flexionados 90° (Toro, 1986; Szanto &
Henderson, 2004).

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



Figura n°3? Figura n°3®

‘1‘ ___ Measurement

i w

llustraciones: Toro A. Canoelng: am olympic sport. San Francisco: Olympian Graphics; 1986,

Fuente: Toro (1986)

La eleccién de la embarcacion (kayak) va a depender de muchos factores,
como lo son; la experiencia y habilidad del palista, su composicién corporal, el
medio ambiente y el clima entre otros. En el canotaje de maraton las
embarcaciones mas utilizadas son los botes Olimpicos (figura 4), mucho mas
livianos y aerodinamicos que le permiten al palista desplazarse con mayor
velocidad en el agua, pero también estan los botes de tipo Travesia (figura 5) ,
los cuales permiten desenvolverse por espejos de aguas mas 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 region. A su vez las embarcaciones pueden ser
para 1 persona (k1), 2 personas (k2) y 4 personas (k4) (figura 6).

Figura n° 4 Kayak olimpico.

Fuente: https://www.nauticexpo.es/prod/nelo/product-30163-478826.html
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Figura n° 5 Kayak travesia.

-25202-489279 .html

Figura n° 6 Tipo de kayaks.

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 embarcacion, 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:
NIDS:

En la clinica, una lesion es un cambio anormal en la morfologia o estructura de
una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Segun (Bahr, R.,
& Maehlum, S. 2007) una lesién deportiva es todo dafio tisular que se produce
como resultado de la participacion en el deporte o ejercicios fisicos.

(Pluim et al, 2009; Schoffl et al, 2011; Timpka 2014) concuerdan que una lesion
deportiva es; cualquier problema fisico sufrido por un deportista en el
entrenamiento o la competicidn, con independencia de la necesidad de atencion
meédica o pérdida de tiempo en la practica deportiva.
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Para Fuller (2007), una lesion deportiva es cualquier disminucion fisica que
sufre un jugador durante el entrenamiento o la competicién, causada por una
transferencia de energia que excede la capacidad del deportista para mantener
la integridad estructural o funcional, con independencia de que precise 0 no
atencion médica o provoque una pérdida de tiempo en la actividad deportiva.

La UIAA (International Climbing and Mountaineering Federation) “cualquier
queja fisica producto de una fuerza externa o interna producida en la practica
deportiva” (Schoffl, 2011).

La definicién de “lesidon”antes citada resulta ser mas adecuada, ya que no hace
distincion sobre si la lesion necesita 0 no de atencion médica, o si genera
pérdida de tiempo o pérdida de algun evento competitivo.

Estas distinciones pueden crear confusién a la hora de hacer el registro o no de
una lesién, la definicion anteriormente nombrada simplemente hace referencia a
una queja fisica que se ha producido durante la practica de algun deporte lo
que facilita enormemente el registro de la misma. Por lo cual se considerara a la
hora de recoger los datos, la definicion de la UIAA.

Las lesiones deportivas pueden clasificarse en funcion de su localizacion
anatémica, la edad y el sexo del deportista, el tipo y el mecanismo de
produccion. (traumatismo o uso excesivo), el momento en que se producen
(competicién o entrenamiento), su evolucién, 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 prevencion,
etc (Del Valle Soto- 2018).

Clasificar las lesiones segun su localizacién es el tipo de clasificacion
probablemente mas comun, puede ser debido a la importancia e incluso
facilidad de clasificar una lesién simplemente por la zona en la cual se ha
producido. (Pluim et al, 2009; Fuller 2006; Schoffl et al 2011) utilizan una
division en:

e (Cabezay cuello
e Miembro Superior

e Miembro Inferior

e Tronco
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Utilizando como base de clasificacion la mencionada anteriormente, (Schoffl
2011) realiza una sub-clasificacién (Tabla 1)

Tabla 1

Mot grouging Category

Head and meck Head'Tace
Meckfeervical spane
Upper limbs  Shoulderfclavicle
Upper wm
Elbw
Forearm
Wrist
Handffinger/thumb
Trunk Chest (stemumsibes
Thoracic spine
Trunk, abdomen
Lumbar sping
Pelvis and buttock
Lower limb= Hipfgroin
Thisth
Knee
Lower leg
ok e
Footftoe
Locution
unspecifed

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 lesion, (Fuller 2006) divide los tipos (Tabla 2) de lesiones en:

Fractura y estrés 6seo
Articulaciones y ligamentos
Musculos y tendones

Contusion
Lesion de la piel

Samuel Nicolas Facundo Quiroga
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Tabla 2
Table 3 Main grwpings -und wl’cggriﬁ FDI' n:lus.l.if':(ing 1“::: I;I‘F iniur:.r
Equivolent OSICS
Poin growping Calegory pathalegy characker
Frecturas and bone simss Frexciure F
Crhar beew injurias G, 05
Jgint [non-bone) ond Disboration subluxotion ou
ligamens Sproin,ligament injury Ll
Lirtoory of menneus or cotloge c
Muade and tendon Musde nuphure/isar,/viroin/ oramps MY
Tendon injury) ruphure, lendinoais, bursifis TR
Conhusiom Hoemaloma,/conkaian/bruis H
Loceration and skin lesion ibrorion K
Lowerosti o K
Crflruh'p-eriuhe-'u nervous  Conoussion (with ar withouk boss of conscicusreas) M
wyihem Farva injury 7]
Cthaer Deniod injurias G
Cnbar injurss
CEICS, Orchard porh injury classiboolion syilm, "

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

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

e Traumaticas
e Sobreuso

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

Tabla 3

Mode of onset

Causes

Contributing factors

1. Sudden onset incident
2. Gradual onset incident

1. Traumatic injury

1.1, Contact injury

1.1.2. Contact with another athlete

1.1.3. Contact: moving object (eg, discus)
1.1.4. Contact: immobile object (eg, hurdles)

A. Recurrence of previous injury

B. Violation of rules (obstruction, pushing)
C. Field of play conditions

D. Weather condition

E. Equipment failure

1.2. Non-contact injury F. Fatigue
2. Overuse injury G. Psychological
Z Other

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

Cuando hablamos de una lesidon deportiva, es importante poder diferenciar
entre una lesion deportiva propiamente dicha y un accidente deportivo. En un
estudio de consenso Del valle soto et al, (2018), llegaron a la conclusion de
que; “una lesion deportiva es un problema fisico debido a una alteracién de la
integridad de los tejidos que se produce como resultado de la practica de
actividad fisica o deporte, y que altera la capacidad absoluta o relativa para
practicar deporte, independientemente de que requiera atencion 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 lesion corporal, no intencional por parte del
accidentado, de inicio repentino, provocada por un traumatismo o una carga
que supera los limites fisioldgicos, y que acontece durante una actividad
deportiva identificable” (Del Valle Soto et al, 2018), en el canotaje de maratén
un claro ejemplo de un accidente deportivo es ; el corte o laceracion de la mano
por el golpe directo sobre la embarcacion.

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 categorias principales: internos
(o intrinsecos), relacionados con el atleta, y externos (o extrinsecos),
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 Intrinsecos:

Edad: lo que permite reconocer patrones lesionales tipicamente evolutivos en
diferentes grupos de edad

Género: algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras, en mujeres
Estado de salud: la historia de lesiones previas y la inestabilidad articular
predisponen a nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias a
secuelas derivadas de la lesidn o a rehabilitacion incompleta o inapropiada de
la misma.

Aspectos anatomicos: como desalineaciones articulares, alteraciones
posturales, laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento muscular
suponen los factores tipicamente individuales que mas hay que tener en
cuenta.

Acondicionamiento fisico: la fuerza, resistencia, flexibilidad, velocidad,
coordinacion, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los rangos de
movimientos articulares son aspectos que varian con la condicion fisica del
deportista. Se ha reportado que a mayor desarrollo de estas variables es menor
la incidencia de lesiones deportivas.

Técnica deportiva: la ejecucion inadecuada de la técnica especifica para cada
deporte produce estrés exagerado, lesiones por uso excesivo 0, incluso,
lesiones agudas.

Estado Psicolégico: En la actualidad se reconoce que el estado psicoldgico
del deportista es tan importante o incluso algunas veces mas importante que el
estado fisico en la presentacién de lesiones derivadas de la practica deportiva.

Factores de riesgo extrinsecos:
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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 0 de aumento de la carga de entrenamiento.
Asimismo, el volumen de entrenamiento, en cuanto a tiempo de exposicion o
carga acumulada en la temporada (kilbmetros recorridos y duracién), podria
indicar sobrecarga de entrenamiento o fatiga residual, siendo un importante
disparador de lesiones.

Materiales y equipamientos inadecuados: (pala, embarcacion,
indumentaria.).el tamafo inapropiado de la pala o la longitud y anchura de las
cucharas, el talle de bote adecuado, asi como la ropa deportiva inadecuada
son fuentes comunes de lesiones. También son importantes al respecto el uso
de elementos de proteccion 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, asi
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 realizacién del entrenamiento.

“‘La presencia de factores de riesgo internos y externos tiene un efecto
sumatorio y su interaccion prepara al atleta para lesionarse en una situacion
dada".( Emery C. 2005).

En el canotaje de maraton 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 embarcacidn, 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 embarcacidén extremadamente inestable y en
condiciones climaticas de viento y/o oleaje, en general el palista hace
correcciones para estabilizar el sistema palista-embarcacion, como inclinar su
cuerpo al frente o a un lado, y/o rotando acentuadamente la cadera, y/o
elevando o bajando la direccién de un brazo, y/o abriendo o acortando la
trayectoria de la pala en el agua. En estas condiciones se complica la
formacion técnica del atleta impidiendo el paleo simétrico.
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OBJETIVOS

GENERAL:

¢ |dentificar las lesiones mas frecuentes en los deportistas que
practican el canotaje de estilo maratén en la localidad de
Viedma, Rio Negro.

ESPECIFICOS:

e Describir el concepto de canotaje maraton y las diversas particularidades
en la disciplina deportiva.

e Diferenciar las lesiones deportivas de los accidentes
deportivos.

e identificar la cantidad, el tipo y localizacion de las lesiones
pre-existentes.

e Identificar la influencia de los factores de riesgo extrinsecos
sobre las lesiones deportivas.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

El tipo de estudio con el que se llevo a cabo esta investigacién es de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, ya que este estudio busca
identificar y caracterizar las lesiones mas frecuentes que padecen las personas
que practican el canotaje de maraton en la localidad de Viedma Rio Negro.
Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizé una entrevista con
preguntas abiertas y cerradas (Ver anexo 1),la cual se respondié de forma
anonima y en base a la informacion que se obtuvo se realizé un analisis
estadistico para derivar en la conclusion de la investigacion.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La muestra es de tipo no aleatoria, intencional debido a que se entrevistaron
palistas que realizan canotaje tipo maratén en la modalidad kayak, con edades
comprendidas entre 18 y 50 afos de edad, que residen en la localidad de
Viedma RN, y llevan a cabo su practica deportiva en dicha ciudad. La muestra
consto de 46 participantes, de los distintos clubes de la localidad de Viedma. La
poblacion de este estudio se limitdé a los clubes en donde se practica la
actividad: Club Nautico Quimey leuvu, Escuela Municipal de Canotaje,
Asociacion Civil Dos Puentes, Club Nautico Boulevard, Club Nautico La Ribera,
Escuela Provincial de Canotaje, todos pertenecientes a la localidad.

e CRITERIOS DE INCLUSION

Palistas entre 18 y 50 afnos de edad, que practican canotaje de estilo maraton
en la localidad de Viedma, que hayan padecido o padezcan alguna lesion, sea
por accidente deportivo o lesion mecanica y que residan en la localidad de
Viedma R.N.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

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

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una encuesta personal y presencial
administrada, segun De Leeuw, (1992) “este tipo de encuesta es la mas
practicada de la investigacion, porque permite abordar tematicas 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 consté de 13 preguntas, de las cuales 9 fueron preguntas
cerradas, y 4 preguntas abiertas. El cuestionario fue realizado mediante la
aplicaciéon de Formularios de Google (Anexo 1). Los datos obtenidos fueron
procesados mediante la herramienta “Spreadsheets”. Se utilizé esta aplicaciéon
para realizar las estadisticas de los datos obtenidos en el cuestionario y
también para la elaboracion de los graficos correspondientes al estudio.

LIMITACIONES DE ESTUDIO

Una de las limitantes que surgi6é 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 tomo6 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,
quedo excluida de dicha investigacion, debido a que los resultados se verian
afectados.

Otra limitante fue que gran parte de la muestra, no conoce el diagnostico
certero de su lesidn, 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 recoleccion de datos no se tuvieron en cuenta, como lo son; el estado
fisico, indice de masa corporal (IMC), el gesto técnico, el equipo utilizado
(embarcacion y tipo de pala), al igual que factores de riesgos no modificables
propios del deportista.

ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos fueron basados en la Declaracion De Helsinki de la AMM
(1964), cumpliendo con los requisitos y protocolo para la investigacién en seres
humanos. Los criterios éticos fueron cumplidos de las siguientes formas: A los
palistas que formaron parte de la muestra, se le comunicé con qué fin se
trataba la investigacion y se les aclard los objetivos de la misma. Se les
expresé que los datos eran de manera anonima y de utilidad unica para el
estudio. Ante cualquier inquietud o incomodidad del encuestado, el mismo
podia dejar de responder la encuesta en cualquier momento.
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RESULTADOS

En base a los datos obtenidos de la encuesta, se llevo a cabo un analisis etario
de los 46 participantes de la muestra, teniendo como edades preseleccionadas
entre 18-50 afos respectivamente. Se pudo obtener una edad promedio de los
participantes de 31 afios de edad (Grafico 1).

Grafico n° 1 Participantes/Edades

46 respuestas

4

4 (874 %
3(6,5%) 3(6,5%) 36,536,520 " 3(6,5 %) 3(6,5 %)

3

2 (4,3 %) 2 (4,3 %) 2 (4,3 %) 2(4,3%) 2 (4,3 %) 2 (4,52(4,3 %)R2 (4,3 ©

1 (2,2 %) 1 (2,2 %) 1 (2,2 %) (2,21°(2,2 %) (2,2 %)W (2,212(2,2 %)

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

Grafico n°2 Anos desde que reman.

46 respuestas

® 1-2 Arios
® 3-5 Afios
5-10 Afios
@ Mas de 10 afios

En base a la carga de entrenamiento semanal que llevan los participantes, en
su gran mayoria, 65,2% rema entre 5 y 7 dias semanales, el 30,4% entre 3 a 4
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dias y el restante 4,4 % rema 1 a 2 dias semanales (Grafico 3). El promedio de
kilbmetros recorridos semanalmente por el total de la muestra es de 58,6 km
(Grafico 4).

Grafico n°3 Carga de entrenamiento semanal.

46 respuestas

@® 12a2dias
@ 3a4dias
@ 5a7dias

Grafico n° 4 Kilbmetros semanales recorridos.

46 respuestas
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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 practica del
canotaje, en tanto que el 45,7% manifestd haberse lesionado 2 veces debido a
la practica del canotaje (Grafico 5).

Grafico n°5 Cantidad de lesiones.
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46 respuestas

@
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3
@ Mas de 3 veces.

Para poder ordenar la localizacion anatdmica de las lesiones tomaremos como
guia la clasificacion que propone Fuller (2006). Clasificaremos las lesiones en;
cabeza/cuello, miembro superior, miembro inferior, y tronco/columna.

De acuerdo a la localizacion de las lesiones, se registré6 que las zonas con
mayor numero 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 sefialar que parte de la muestra (50%) indicé haberse lesionado en mas
de 1 ocasion producto del canotaje, por lo que el numero total de lesiones
reportadas es de (59), por lo que el numero de lesiones supera al numero de la
muestra (Grafico 6). Dando como promedio 1,28 lesiones por persona
encuestadas.

Grafico n°6 Distribucidn de lesiones segun la parte del cuerpo.

46 respuestas

Cabeza y cuello
Miembro superior 34 (73,9 %)

Miembro inferior

Tronco y columna 19 (41,3 %)

0 10 20 30 40

Se subdividen la localizacién anatomica de las lesiones, por medio de una
tabla que en la cual se especifican las zonas lesionadas con mayor descripcion.
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% (Grafico 7).

Grafico n°7 Distribucion de lesiones segun su localizacion anatdmica
(subdivisién).

46 respuestas
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Luego clasificamos a las lesiones segun su tipo (fractura y estrés 6seo,
articulacion-ligamentos, musculos-tendones, contusion, lesiones de la piel, y
lesiones sobre el sistema nervioso). El 82% de nuestra muestra (38) sufrid
lesiones de tipo musculo-tendinosas, el 13% manifesté haber sufrido lesiones
en articulaciones y ligamentos, el 10,9% lesiones en la piel, mientras que el
8,7% lesiones sobre el sistema nervioso (Grafico 8).

Grafico n°8 Clasificacion segun tipo de lesion.
46 respuestas

Fractura y estres oseo
Articulaciones - Ligamentos
38 (82,6 %)

Musculos - Tendones

Contusion

Lesion de la piel 5 (10,9 %)

Lesién sobre el sistema nervioso 4 (8,7 %)

0 10 20 30 40
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En cuanto a la etiologia de la lesién, luego de analizar la descripcion de las
lesiones de los encuestados, el 88% de la muestra sufrié lesiones deportivas
propiamente dichas / lesiones mecanicas, mientras que el 8% reportaron haber
padecido accidentes deportivos, y tan solo el 4% sufrieron ambas.(Grafico 9).

Grafico n°9

Etiologia de la lesion

B Lesiones deportivas
M Accidentes deportivos

m Mixtas

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).

Grafico n°10
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46 respuestas

® si
® No

En base a los datos recogidos y los antecedentes de investigacion hallados, se
procedié a hacer un analisis de los resultados, teniendo en cuenta; el tipo de
lesion, las zonas anatomicas afectadas y el relato de los participantes. Por lo
cual se pudo identificar que las lesiones mas frecuentes que padecen los
deportistas que practican el canotaje de maraton en la localidad de Viedma Rio
Negro son las siguientes mencionadas:

Tendinopatia del manguito de los rotadores
Impingement subacromial

Epicondialgia medial

Lumbalgias

Dorsalgias

Tendinopatias de muieca

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

1) Tendinopatia del manguito de los rotadores: ocasionada por los
movimientos repetidos de la articulacion del hombro por encima de la
cabeza, en abduccion, rotacion interna tanto como externa.

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

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

4) Lumbalgias.Son producto de los movimientos repetidos de rotacion del
torso, y la posicién de sentado con leve flexion de tronco.

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

6) Tendinopatia de muneca: Se puede deber a los cambios rotacionales
en el agarre de la pala, en cada ciclo de palada.
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DISCUSION

Segun 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
bibliografia consultada, debido a que no se encontro correlacion con la edad, la
experiencia en afos y las lesiones reportadas, lo cual es similar a los datos
obtenidos en nuestro estudio, esto nos dice que tener mas o menos edad y
experiencia dentro del deporte no aumenta o disminuye el riesgo de padecer
una lesion.

En base a la cantidad de lesiones, se obtuvo como resultado que un 50% habia
padecido solo 1 lesion, mientra que el 45,7 dos lesiones, y tan solo el 4,3
lesiones multiples, 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 multiples.

De acuerdo a la localizacion anatomica 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 investigacion consultados. En referencia a
zona especifica de la lesion, este estudio evidencidé 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 musculo-tendinosas con un 82,6% fueron las mas
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 etiologia de las lesiones en un 88% fueron
lesiones mecanicas 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 extrinsecos, este
estudio pudo identificar que los aspectos ambientales, tanto como la carga de
entrenamiento son importantes a la hora de favorecer la gestacion de lesiones.
En base a la carga de entrenamiento obtuvimos que el 65,2% de la muestra
rema entre 5y 7 dias de la semana, sumado a que de promedio reman 58,6 km
semanales, siendo esto una carga de entrenamiento muy alta, esto esta en
concordancia con los antecedentes planteados por Farifia 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 maratén, es un factor
importante en la etiologia 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
geograficas 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 mas 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 gestacién de
lesiones.

Acorde a las lesiones mas frecuentes que padecen los deportistas que
practican el canotaje de maraton, este estudio encontré6 concordancia con los
estudios publicados por Abraham (2012), Kameyama (1999), y Hagemann
(2004),Du Toiit (1999) siendo la tendinopatia del manguito de los rotadores, las
epicondilalgias mediales , el impingement subacromial, las lumbalgias,
dorsalgias y tendinopatias de muieca como las lesiones mas frecuentes que
padecen los deportistas que practican canotaje de maraton en la localidad de
Viedma.
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CONCLUSION

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

A Través de de este estudio se pudieron identificar las lesiones mas frecuentes
que padecen los deportistas que practican el canotaje de maratén 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 lesion el 82,6% de nuestra muestra report6 lesiones de
tipo musculo-tendinosas, siendo este el tejido el mas afectado.

Se pudo determinar que las lesiones mas frecuentes son; las tendinopatias del
manguito de los rotadores, impingement subacromial, epicondialgias mediales,
lumbalgias, dorsalgias y tendinopatia de mufiecas en menor medida. En gran
parte las lesiones en el canotaje de maratén se dan por sobreuso y fatiga. Hay
que destacar que al ser el canotaje un deporte en el cual el contacto con los
demas atletas es casi nulo, existen pocos accidentes deportivos, los reportados
aqui se deben en su mayoria a abrasiones de la piel, producto de la friccion de
la piel con la embarcacion.

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
algun tipo de lesion. Por lo que este estudio marca una linea de puntapié para
las futuras investigaciones tanto a nivel regional, como nacional, relacionadas
con el canotaje, y propiamente el estilo maraton.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga

RIO NEGRO
Al UNIVERSIDAD NACIONAL



BIBLIOGRAFIA

1. Abraham D, Stepkovitch N. The Hawkesbury Canoe Classic:
musculoskeletal injury surveillance and risk factors associated with
marathon paddling. Wilderness Environ Med. (2012) Jun;23(2):133-9.
doi: 10.1016/j.wem.2012.02.014. PMID: 22656659.

2. Alacid Carceles, F. (2010). Analisis de la técnica de paleo en
piraglismo de aguas tranquilas.

3. Alacid Carceles, F. (2010). Metodologia y didactica basica en
piraguismo.

4. Alacid Carceles, F. (2010). Técnica de paleo en kayak.

5. Alacid, F., Muyor, J. M., Vaquero, R., & Loépez-Minarro, P. A.
(2012). Caracteristicas morfolégicas y maduracién en mujeres
kayakistas jovenes de aguas tranquilas y slalom. International
Journal of Morphology, 30(3), 895-901.

6. Berengui-Gil, R., de Los Fayos, E. J. G., & Hidalgo-Montesinos,
M. D. (2013). Caracteristicas psicolégicas asociadas a la
incidencia de lesiones en deportistas de modalidades
individuales. Anales de Psicologia/Annals of Psychology, 29(3),
674-684.

7. Carceles, F. A. (2008). Las dimensiones del material en
piragluismo de aguas tranquilas. Retos. Nuevas tendencias en
Educacién Fisica, Deporte y Recreacion, (14), 86-87.

8. Carmont, M. R., Baruch, M. R., Burnett, C., Cairns, P., & Harrison, J.
W. (2004). Injuries sustained during marathon kayak competition: the
devizes to Westminster race. Br J Sports Med, 38(5), 650.

9. Casais, L. (2008). Revisidon de las estrategias para la prevencion de
lesiones en el deporte desde la actividad fisica. Apuntes Medicina de
'esport, 157, 30-40.

10.Clarsen B, Bahr R. Matching the choice of injury/illness definition to
study setting, purpose and design: one size does not fit all! Br J
Sports Med. 2014;48:510-2

11.DE, M. D. A., LAS MUJERES PIRAGUISTAS, E. N., OLIMPICAS,
M. (2015). MUJER Y PIRAGUA.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



12.Del Valle Soto M (2018) Lesiones deportivas versus accidentes
deportivos. Documento de consenso. Grupo de prevencién en el
deporte de la Sociedad Espanola de Medicina del Deporte
(SEMED-FEMEDE).

13.Du Toit P, Sole G, Bowerbank P, Noakes TD. Incidencia y causas
de tenosinovitis de los extensores de la mufeca en piraguistas
de remo de larga distancia.Br J Sports Med. 1999; 33: 105-109.

14.Emery, California (2005). Prevencién de lesiones e investigacion
futura. Epidemiologia de las lesiones deportivas pediatricas , 48,
179-200.

15.Farifa Rivera, F., Isorna Folgar, M., Soidan Garcia, J. L., &
Vazquez Figueiredo, M. J. (2016). Estilos de afrontamiento y
recuperaciéon de las lesiones deportivas en kayakistas de
eélite. Revista de psicologia del deporte, 25(1), 0043-50.

16.Fernandez, B., Terrados, N., Pérez-Landaluce, J., & Rodriguez,
M. (1992). Patologia del piraguismo. Archivos de Medicina del
Deporte, 35, 315-318.

17.Finch C. Un nuevo marco para la investigacion que conduce a la
prevencion de lesiones deportivas.J Sci Med Deporte.
2006;9:3-10.

18.Folgar, M. |, Mangas, J. J. R., & Herrero, D. R (2020).
FISIOTERAPIA Y PIRAGUISMO.

19.Folgar, M. I., Soidan, J. L. G., & Roel, S. L. (2020). Lesiones
deportivas, factores psicoldgicos y estilos de afrontamiento en
piraguistas. In Fisioterapia y piraguismo: aproximaciéon a la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
lesiones deportivas (pp. 133-156). Andavira.

20.Fuller CW, Molloy MG, Bagate C, Bahr R, Brooks JH, Donson H,
et al. Consensus statement on injury definitions and data
collection procedures for studies of injuries in rugby union. Clin J
Sport Med. 2007;17:177-81.

21.Hageman G., R. A. (2004). Shoulder pathoanatomy in marathon
kayakers. British Journal of Sports Medicine, 413-417.

22.Hagglund M, Waldén M, Bahr R, Ekstrand J. Methods for
epidemiological study of injuries to professional football players:
developing the UEFA model. Br J Sports Med. 2005;39:340-6.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



23.Haley A, Nichols A. Una encuesta sobre lesiones y condiciones
médicas que afectan a remeros adultos competitivos de canoas
con estabilizadores en O'ahu.Hawaii Med J. 2009;68:162—-165.

24 Helsinki, D. (1964). Declaracion de Helsinki de la asociacion
meédica mundial. Recomendaciones para guiar a los médicos en
la investigacion biomédica en personas. Recuperado de:
http://www. conamed. gob. mx/prof_salud/pdf/helsinki. pdf.

25.Hensel, P., Perroni, M. G., & Leal Junior, E. C. P. (2008).
Musculoskeletal injuries in athletes of the 2006 season's Brazilian

women's speed canoeing team.Acta Ortopédica Brasileira, 16,
233-237.

26.Herrero, D. R., & Asproén, J. V. (2020). Tratamiento en fisioterapia
aplicado al piragliismo. In Fisioterapia y piraguismo:
aproximacion a la prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de las lesiones deportivas (pp. 83-110). Andavira.

27.Irurzun Baigorrotegui, A., & Plana Galindo, C. (2018). La
investigacion en el ambito del piraglismo: Revision sistematica.

28.Kameyama, O., Shibano, K., Kawakita, H., Ogawa, R. y Kumamoto,
M. (1999). Medical check of competitive canoeists Revista de
Ciencias Ortopédicas , 4 (4), 243-249.

29.King DA, Gabbett TJ, Gissane C, Hodgson L. Epidemiological studies
of injuries in rugby league: suggestions

30.Macancela Bucaram, O. M. (2016). Lesiones deportivas en los atletas
de Canotaje. Guia de prevencién (Doctoral dissertation, Universidad
de Guayaquil. Facultad de Ciencias Meédicas. Escuela de
Graduados).

31.McKay CD, Tufts RJ, Shaffer B, Meeuwisse WH. The epidemiology of
professional ice hockey injuries: a prospective report of six NHL
seasons. Br J Sports Med. 2014;48:57-62.

32.Moreno Pascual C.( 2008) Epidemiologia de las lesiones deportivas

33.Muyor, J. M., Alacid, F., & Lépez-Minarro, P. A. (2011). Morfologia
sagital del raquis en palistas jovenes de alto nivel. International
Journal of Morphology, 29(3), 1047-1053.

34.Nicholl JP (1995) The epidemiology of sports and exercise related
injury in the United Kingdom. Br J Sports Med

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



35.0rchard J. (2002) Epidemiology of injuries in the Australian Football
League, seasons 1997-2000

36.0sorio J.A, Rodriguez M.P, Arango. E (2007) Lesiones deportivas.

37.Pereira, A. M. P. (2008). Analisis isocinético de la fuerza de la
musculatura del hombro en piraguistas de élite juvenil (Doctoral
dissertation, Universidad de Murcia).

38.Pérez del Pozo, D. (2015). Epidemiologia de la lesion deportiva.
Proyecto Fin de Carrera / Trabajo Fin de Grado, Facultad de Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte (INEF) (UPM)

39.Pinto Pereira (2014) Rescatando los deportes autoctonos de la
Amazonia peruana: piraguismo-canotaje.

40.Pluim BM, Fuller CW, Batt ME, Chase L, Hainline B, Miller S, et al.
Consensus statement on epidemiological studies of medical
conditions in tennis, April 2009. Br J Sports Med. 2009;43:893-7.

41.Rae K, Orchard J. El sistema de clasificacion de lesiones
deportivas de Orchard (OSICS) Version 10.Clin J Sport Med.
2007:17: 201— 204

42.Rubio, S., & Chamorro, M. (2000). Lesiones en el
deporte. Arbor, 165(650), 203.

43.Sanchez, J. L., & Magaz, S. (1993). La Técnica. En J. L.
Sanchez (Ed.), Piraguismo (I) (pp. 101-386). Madrid: COE.

44, Satterthwaite P, Larmer P, Gardiner J, Norton R. Incidencia de
lesiones y otros problemas de salud en el maratén de Auckland
Citibank, 1993.Br J Sports Med. 1996;30: 324 —326.

45.Schoffl V, Morrison A, Hefti U, Ullrich S, Kipper T. The UIAA medical
commission injury classification for mountaineering and climbing
sports. Wilderness Environ Med. 2011;22:46-51.

46.Soidan, J. L. G., & Treus, S. P. (2019). Epidemiologia, tipos,
prevencion y tratamiento de lesiones en piraguismo.
In Actualizacidon en piraguismo: teoria y praxis: una guia
tedrico-practica para mejorar la salud y el rendimiento de
nuestros deportistas (pp. 63-85). Dykinson.

47.Soidan, J. L. G, Folgar, M. I., Rodriguez, R. L., & Dobarro, R. P.
(2020). Incidencia y datos epidemiolégicos de las lesiones mas

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



frecuentes en canoistas. In Fisioterapia y piraglismo:
aproximacion a la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las lesiones deportivas (pp. 111-132). Andavira.

48. Spittler, Jack MD1 ; Gillum, Ryan MD2 ; DeSanto, Kristen MSLS
3. Lesiones comunes en rafting, kayak, canotaje y surf de remo.
Informes actuales de medicina deportiva: octubre de 2020 -
Volumen 19 - Numero 10 - p 422-429.

49.Szanto, C. & Henderson, D. (2004). Flatwater racing. Level 1.
Beginning coach. Madrid: International Canoe Federation.

50.Timpka T, Jacobsson J, Bickenbach J, Finch CF, Ekberg J, Nordenfelt
L. What is a sports injury? Sports Med. 2014;44:423-8.

51.Toohey, LA, Drew, MK, Bullock, N., Caling, B., Fortington, LV, Finch,
CF y Cook, JL (2019). Epidemiologia de las lesiones en kayak de
velocidad de élite: un estudio prospectivo de 3 afos. Revista de
ciencia y medicina en el deporte , 22 (10), 1108-1113.

52.Toro, A. (1986). Canoeing: an olympic sport. San Francisco:
Olympian Graphics.

53.Wassinger, C. M. (2010). Kayak stroke technique and
musculoskeletal traits in shoulder injured whitewater kayakers.
Journal of Science and Medicine in Sport, €232.

54.Willscheid, G., Engelhardt, M., & Grim, C. (2014). Verletzungen
und Uberlastungsschaden im leistungsorientierten
Kanusport. Sport-Orthopadie-Sport-Traumatologie-Sports
Orthopaedics and Traumatology, 30(1), 37-40.

55.Meléndrez, E. H. (2006). Cédmo escribir una tesis. La Habana:
Ciencias Médicas.

56. E. de Leeuw (1992). Data quality in mail, telephone and face to
face surveys. Amsterdam.

Samuel Nicolas Facundo Quiroga



RIO NEGRO
Al UNIVERSIDAD NACIONAL

Anexo 1

ESTUDIO DE LESIONES EN EL CANOTAJE
DE MARATON

Le pedimos su apoyo en la realizacion de la investigacion conducida por Samuel Micolas
Facundo Quiroga, estudiante de la carrera de Lic. en Kinesiologia y Fisiatria, de la
Universidad Macional de Rio Negro. La investigacion denominada " Prevalencia de lesiones
en el canotaje de estilo maraton, de la localidad de Viedma Rio Negro®, la cual tiene como
objetivo: identificar y caracterizar las lesiones mas frecuentes

en los deportistas que practican el canotaje de estilo maratén en la localidad

de Viedma. Por ellos le pedimos su apoyo

Su participacion es de forma voluntaria, por lo cual puede responder y dejar de hacerlo
cuando asi lo desee.

La entrevista durara aproximadamente 5 minutos y tedo lo que usted manifieste serd
tratado de manera andnima, con los principios éticos de “Privacidad y confidencialidad”.

Muchas Gracias.
Prevalengia

*Obligatorio

1. Edad*

2. Hace cuanto tiempo practica el canotaje de estilo maraton? *
Marca solo un dvalo.

1-2 Afios
) 3-5 Afios
) 510 Afios

' Mas de 10 afics
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3. Dias que rema a la semana. *

Marca solo un dvalo.

J1a2dias
)3 addias

i

{ )S5a7dias

4. Kilémetros que rema en la semana *

5. Weces que ha sufrido una lesidn debido a la practica del canotaje *

Marca solo un dvalo.
1
12
13

i

[ ) Mas de 3 veces,

6. Como se lesiona?

7. Parte del cuerpo lesionada *
Selecciona todos los que correspondan

| | cabezay cuello
| | Miembro superior
|| Miembro inferior
[ | Tranco y columna
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8. Seleccione la/s partes del cuerpo que se haya lesionado *

Selecciona todos los que correspondan.

[ ] cara-Cabeza

|| cuello
[ ] Hombra
| | Brazo

[ ] codo

| | Antebrazo
[ ] Mufieca
[ | Mano

[ ] columna Dorsal
[ | columna Lumbar
[ | cadera

[ ] Musla

[ | Rodilla

[ ] Pierna

[ ] Tobillo

[ ] Pie

9. Que tipo de lesion tuvo? *

Selecciona todos los gue comespondan.

| | Fractura y estres oseo

[—| Articulaciones - Ligamentos

[ | Museulos - Tendones

[ ] contusion

| | Lesion de la piel

[ ] Lesidn sobre el sistema nervioso

10. Conoce usted el diagnostico de su lesion/es? *

Marca solo un dvalo.

s

Sy

_ No
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11.  Enel caso de conocer su diagnostico "Describir"?
En el caso de ser mas de un diagnostico, escribir ambos.

12. Hizo usted tratamiento kinesiolagico? *
Selecciona todos los gque correspondan
| si
: No

13. Cree que el aspecto ambiental juega un papel importante a la hora de lesionarse? *
Marca solo un dvala,

! S

[ JNo

Este contenido no ha sldo creado ni aprobade por Google

Google Formularios
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