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Resumen

Introduccion: El trekking, conocido por su capacidad para conectar a las personas
con la naturaleza y ofrecer beneficios tanto fisicos como psicolégicos, ha ganado
una popularidad muy significativa en las ultimas décadas. Sin embargo, esta
creciente aficién también ha llevado a un aumento en la incidencia de lesiones en su
practica. El trekking es una actividad popular en San Carlos de Bariloche. Aunque
es accesible, también demanda concentracion, un desarrollo técnico y emocional.
Las diferentes opciones de trekking que ofrece esta ciudad posee diversos riesgos
para las personas, desde raices de arboles que pueden producir una caida, hasta
lagunas congeladas que podrian generar hipotermia en un individuo esto lleva a
que las personas que decidan practicar el trekking tengan posibilidades de sufrir
algun dafio o lesion en los diferentes caminos que ofrece dicha ciudad.

Objetivo general: Determinar y categorizar las lesiones frecuentes del aparato
locomotor en las personas que realizan trekking en la ciudad de San Carlos de

Bariloche, Rio Negro durante los meses de mayo y junio del afio 2024.

Objetivos especificos: Diferenciar entre una lesion mecanica deportiva y un
accidente deportivo, identificar los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que
aumentan la incidencia de lesiones del aparato locomotor, reconocer la tipologia

lesional de acuerdo los afos de actividad de trekking.

Marco tedrico: Definiendo conceptos, con el fin de promover al lector una mejor
comprension de la investigacion. Encontrandose entre ellos: Lesion, lesion
traumatica del aparato locomotor, lesidn deportiva, accidente deportivo, trekking,

lesiones de trekking, equipamiento, factores de riesgo.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion adopta un enfoque de tipo
cuantitativo, observacional y descriptivo, de temporalidad transversal sin manipular
las variables, dirigido a una poblacién de estudio de personas que realizan la
actividad de trekking en la ciudad de San Carlos de Bariloche, Rio Negro.Se
aplicara un meétodo de recoleccion de datos a través de una encuesta estructurada
de la plataforma de Google Forms que consiste en preguntas de tipo cerradas y

abiertas con respuestas habituales, destinadas a identificar las lesiones frecuentes



en personas que realizan el deporte de trekking en la ciudad de San Carlos de

Bariloche.

Resultados: Los resultados de la investigacion coinciden con la bibliografia citada e
informan que la mayoria de las lesiones que sufrieron los encuestados fueron
esguinces, fracturas y contusiones producidas principalmente en los miembros
inferiores.Pudieron identificarse factores de riesgo intrinsecos como la falta de
experiencia, la escasez en la preparacion de condicion fisica, porcentajes de
personas con condiciones podologicas y sobrepeso, asi también los factores
extrinsecos como el estado de los terrenos, condiciones climaticas y equipamiento

utilizado durante la actividad de trekking.

Discusion de los resultados: Los resultados del cuestionario dan a entender que,
aunque la mayoria de las personas que realizan trekking en la ciudad de San
Carlos de Bariloche no han sufrido lesiones, pero los que si lo han hecho pueden
estar dados por la falta de preparacion y las condiciones del terreno. La experiencia
en trekking puede llegar a influir en la percepcion del riesgo, pero no

necesariamente en la produccion de lesiones.

Conclusiones: Este estudio revela que la actividad de trekking es beneficiosa tanto
para la salud fisica y mental, aunque conlleva riesgos significativos de lesiones
especialmente en miembros inferiores.Se identificaron factores de riesgos
intrinsecos y extrinsecos, destacando la importancia de la preparacién y educacion
adecuada para minimizar estos riesgos, también se hace importante informar a las
personas que realizan trekking ser conscientes del estado del terreno y las

condiciones climaticas a la hora de realizar la actividad.

Recomendaciones: Principalmente hacer uso de un equipamiento adecuado como
el calzado de trekking y mochila de montafa, educacién e informacion sobre la
actividad misma,chequeo del estado de salud, consultar el estado de los terrenos y

verificacion del clima.

Palabras claves: Trekking, lesiones, factores de riesgo, incidencia, aparato

locomotor, accidentes, San Carlos de Bariloche.
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CAPITULO |

Introduccion

El trekking, conocido por su capacidad para conectar a las personas con la
naturaleza y ofrecer beneficios tanto fisicos como psicolégicos, ha ganado una
popularidad muy significativa en las ultimas décadas. Sin embargo, esta creciente
aficion también ha llevado a un aumento en la incidencia de lesiones en su practica.

La ciudad de San Carlos de Bariloche se caracteriza por ser un lugar que
ofrece diferentes tipos de opciones de trekking para que las personas puedan
adentrarse o mas posible en la naturaleza de forma recreativa o deportiva , ademas
de esto con frecuencia se da que personas tanto turistas como residentes de la
ciudad sufren lesiones durante la caminata y tienen que ser rescatados, por lo tanto
esta tesina tiene como objetivo identificar las lesiones mas frecuentes entre los
entusiastas del trekking.

Cada vez se practica deporte con mas intensidad y ello aumenta el riesgo de
sufrir lesiones de diversa consideracion, tanto en los deportistas profesionales como
en los aficionados y practicantes de actividad fisica. Por todo ello, la incidencia de
lesiones ha aumentado en los ultimos anos, y fundamentalmente las lesiones por

sobreuso (Alvarez, Murillo, 2016).



Justificacion

El trekking es una actividad popular en San Carlos de Bariloche, aunque es
accesible, también demanda concentracion, un desarrollo técnico y emocional.

Fernandez (2012) habla sobre un aumento de actividades al aire libre
principalmente en ambientes naturales con fines de promover la actividad fisica y
deportiva, buscando salir de la rutina (p. 2).

La recreacién y actividad fisica en el aire libre estan asociadas a la
interaccidon social y con la naturaleza, promoviendo el comportamiento ambiental y
mejorando la calidad de vida (Hagyem, 2020)

Para su realizacion, intervienen multiples aspectos tanto intrinsecos como
extrinsecos y alguna variacién en estos aspectos puede desencadenar algun tipo de
lesion o bien ser un factor de riesgo (Osorio 2007).Las diferentes opciones de
trekking que ofrece esta ciudad posee diversos riesgos para las personas, desde
raices de arboles que pueden producir una caida, hasta lagunas congeladas que
podrian generar hipotermia en un individuo esto lleva a que las personas que
decidan practicar el trekking tengan posibilidades de sufrir algun dafo o lesidon en
los diferentes caminos que ofrece dicha ciudad.

La realizacion de actividades fisicas genera un estilo de vida saludable, el
cual genera satisfaccion, teniendo asi un importante efecto a nivel de bienestar
fisico y psicologico en las personas (Yen y Lin, 2018)

A medida que pasa el tiempo la ciudad va creciendo y también aumenta la
cantidad de personas interesadas en adentrarse a los diferentes lugares de
naturaleza que ofrece el parque nacional Nahuel Huapi.

Comparado con el movimiento migratorio del siglo pasado desde el campo
hacia las ciudades (Garcia Ferrando, 2005, 2010), en los ultimos afios ha habido un
fendbmeno de "vuelta al campo”, lo que genera una mayor cantidad de migracion
hacia las montafias.

Si aumentamos la afluencia y facilitamos el acceso, una gran cantidad de
personas podra acceder a lugares que antes eran poco frecuentados. Por lo tanto,
es posible que ocurran accidentes debido a la gran afluencia de personas a la
montaia, algunas para practicar deportes y otras solo para visitar, pero es comun
que ocurran accidentes debido a la gran cantidad de personas (Mediavilla & Villota,
2012).



La mayoria de los accidentes en las montafas son causados por actividades
catalogadas como faciles. La falta de equipo, la formacién fisica inadecuada y la
falta de informacion adecuada sobre el recorrido son los principales factores.La
montafia no es un lugar sin riesgo porque es un medio que presenta diferentes
peligros, aunque existen peligros, a veces los percibimos y otras no, la formacion es
la mejor herramienta o forma para aprender a percibir el riesgo y a manejarlo de la

mejor manera posible.

Antecedentes de la investigacion

Un estudio realizado por Morales Sanchez (2020), quién describe que la
mayor proporcion de los rescates en montafia se producen por lesiones en
miembros inferiores, seguido de lesiones de térax y en espalda, en el cual el
trekking o senderismo de montana llevd a un gran porcentaje de las personas
rescatadas en montana marcando asi un 48% (pp.17-19).

En otro trabajo realizado por Delgado (2014) da a conocer los tipos de
lesiones que tuvieron que atender los grupos de rescate en el Pirineo Aragonés en
las diferentes actividades de montafia , en el cual las lesiones mas frecuentes
fueron: fracturas, esguinces, contusiones y luxaciones, focalizandose principalmente
en miembros inferiores, seguido de miembros superiores y por ultimo en abdomen.

A partir del afio 2002 en la ciudad de San carlos de Bariloche los protocolos
de seguridad se han puesto mas rigurosos a la hora de realizar actividades en
montana, esto se debe a que en el mencionado afo nueve estudiantes de la
universidad del Comahue de la carrera de educacion fisica fallecieron en una
avalancha producida en el Cerro Ventana mientras realizaban actividades de
montafismo y escalada, por lo tanto esto nos hace entender y reflexionar sobre los
riesgos que se presentan cada vez que nos adentramos en la montafa sin importar
la estacion del ano.

El riesgo es algo cuantificable que variara segun tres parametros: la

exposicién, la probabilidad y las consecuencias (Ayora, 2008).
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Objetivos

Objetivo general

° Determinar y categorizar las lesiones frecuentes del aparato locomotor
en las personas que realizan trekking en la ciudad de San Carlos de Bariloche, Rio

Negro durante los meses de mayo y junio del afio 2024.

Objetivos especificos

) Diferenciar entre una lesion mecanica deportiva y un accidente
deportivo.
° Identificar los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que

aumentan la incidencia de lesiones del aparato locomotor.

° Reconocer la tipologia lesional de acuerdo los afios de actividad de

trekking.
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CAPITULO Il
Marco teodrico

El sistema locomotor del ser humano, que incluye el sistema osteoarticular
(huesos, articulaciones y ligamentos) y el sistema muscular (musculos y tendones),
desempefa un papel crucial en la movilidad y funcionalidad del cuerpo humano
segun (Garrote y Bonet en 2003). Para un mayor entendimiento del lector, a

continuacion se describiran los siguientes conceptos.

L esion

"Cualquier queja fisica o psicoldgica consecuencia de una competicion o
entrenamiento, independientemente de la necesidad de atencion médica o pérdida
de tiempo" es la definicibn mas utilizada por los autores actualmente.(Pluim, 2009,
Fuller, 2006, Timpka,2014, Alonso, 2009, Mckay, 2013).

Segun la RAE (Real Academia Espafiola), una lesion es todo daho o
detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad.

Glizer (1993) define lesibn como un "dafno al organismo causado por su
brusca exposicion a concentraciones de energia que sobrepasan su margen de

tolerancia, o a factores que interfieren con intercambios de energia en el organismo"
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Lesion traumatica del aparato locomotor

Los trastornos del aparato locomotor incluyen una variedad de lesiones que
afectan los tejidos tendinoso, cartilaginoso, 6seo y muscular. Estos tejidos forman
estructuras mas complejas como los musculos, los huesos y las
articulaciones.(Alaniz et al.,2020) Estas lesiones pueden variar desde los trastornos
agudos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones, hasta las
enfermedades cronicas que limitan las capacidades funcionales y causan

incapacidades permanentes(OMS,2021)

Lesiones traumaticas o6seas: El tejido 6seo es uno de los sistemas
principales del cuerpo, compuesto por una matriz mineralizada y una fraccién celular
altamente activa. Sus funciones incluyen ayudar y proteger los tejidos blandos,
anclar los musculos y permitir el movimiento, almacenar iones como el calcio e
interactuar con las células precursoras de la hematopoyesis en la médula 6sea.
(Lafita, 2003).

Las lesiones traumaticas que afectan el tejido 6seo son conocidas como
fracturas. Estas lesiones se caracterizan por la interrupcion de la continuidad del
hueso. Los sintomas mas comunes asociados a estas lesiones incluyen dolor
intenso (especialmente al intentar mover la extremidad afectada), deformidad,
inflamacion, hematoma y limitacion funcional marcada.(Garrote y Bonet, 2003;
Hoppenfeld et al., 2001).

Lesiones traumaticas en el cartilago articular: el cartilago articular es un
tejido elastico en las articulaciones diartrodiales. Su funcién principal es reducir la
friccion, distribuir la carga y proporcionar una superficie articular lubricada, lo que
permite el deslizamiento y la rotacion suave de los huesos sin desgaste. Los
impactos repentinos, las fuerzas excesivas o los traumas directos en una
articulacion pueden causar lesiones traumaticas del cartilago articular. Estas
lesiones van desde dafios minimos hasta dafios que afectan una parte significativa
del cartilago. Dolor, inflamacién, rigidez, limitacién del movimiento, sensacion de
bloqueo y crepitacion son sintomas comunes de una lesién traumatica del cartilago
articular. Puede haber cambios degenerativos a largo plazo debido a la limitada
capacidad de regeneracion del cartilago (Rodriguez-Camacho vy
Correa-Mesa,2018).
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Lesién traumatica muscular

Los musculos esqueléticos son una parte importante de la masa corporal y
estan unidos a los huesos mediante tendones, lo que permite que los musculos
transmitan la fuerza al esqueleto. Segun Brooks (2003), estas contracciones
musculares brindan estabilidad y potencia a los movimientos del cuerpo. La lesion
traumatica muscular es un tipo de lesion muscular causada por una contusion con
un objeto y se clasifica en tres grados de severidad segun la gravedad.

Lesién traumatica de los tendones

Los tendones son estructuras fibrosas que conectan los musculos a los
huesos. Su tarea principal es transmitir la fuerza producida por los musculos al
esqueleto. Los traumatismos directos o indirectos pueden causar lesiones en los
tendones. Cuando una fuerza externa dana directamente el tendén, causando
roturas, laceraciones o contusiones, se llama lesion directa. Sin embargo, las
lesiones indirectas son provocadas por microtraumas repetidos que causan lesiones
a lo largo del tiempo. Ademas, existen las tendinopatias, que incluyen lesiones
causadas por sobrecarga del tenddn y sus estructuras circundantes, como el
paratendon y la entesis. El dolor, la inflamacion y las alteraciones funcionales
pueden ser sintomas de estas lesiones. (Katz y col., 2010; Guillén, 2010).

Lesion traumatica de los ligamentos

Los ligamentos son esenciales para la propiocepcion, el control del rango de
movimiento y la estabilidad articular. Estan formados por haces paralelos de
colageno con fibras elasticas dispersas. Las lesiones de los ligamentos son el
resultado de cambios significativos en la estructura y la fisiologia (Pic6é y Sanz, s.f.).
Segun la gravedad de la lesion, estas se clasifican en tres grados. El primer grado
representa una elongacion del ligamento con micro rupturas, el segundo grado
representa una ruptura parcial y el tercer grado representa una ruptura completa del
ligamento. Los sintomas pueden incluir dolor, edema y alteracién

funcional.(Zaragoza-Velasco y Fernandez-Tapia, 2013).
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Lesion deportiva

Aunque la actividad fisica y el deporte pueden ser habitos beneficiosos para
la salud y el bienestar personal, segun Devis y Peir6 (1993; Guillén, Castro y
Guillén, 1997) hay una cantidad de evidencia que demuestra que participar en
actividades deportivas aumenta el riesgo de sufrir lesiones.

Segun Mclain y Reinols (1989, citado por Moreno, 2007), "todo incidente
resultante de la participacion deportiva que hace que el deportista sea retirado del
entrenamiento o competicidon y que le impide participar en alguno de ellos" se
considera lesion deportiva.

Las lesiones deportivas son causadas por factores fisicos pero cada vez mas
la literatura cientifica (Cox, 2009; Weinberg y Gould, 2010) muestra la gran
importancia que los factores psicolégicos tienen, tanto en el riesgo de lesionarse,
como en la recuperacion de la lesién.

Hay que hablar de lesion deportiva cuando existe un problema
musculoesquelético que requiere la reduccion o interrupcion de la actividad
deportiva por cualquier periodo de tiempo, con o sin evaluacion o tratamiento por
parte de los servicios meédicos. En algunos estudios, la lesién deportiva se refiere a
la limitacidn de la participacion en los entrenamientos o la competicién, mientras que
en otros se refiere a la interrupcion de la participacion en los entrenamientos o

competicion (Del valle soto, 2018).
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Accidente deportivo

Los accidentes deportivos son lesiones corporales que tienen un inicio
repentino (de origen traumatico), causadas por una caida, un choque con otro
deportista 0 con un objeto, un mal gesto técnico o una carga que supera los limites
fisiolégicos y que ocurren durante una actividad deportiva. Las lesiones agudas son
causadas de manera violenta, repentina y sin la voluntad del deportista (no
intencionada), y en la mayoria de las ocasiones son imposibles de evitar o prevenir.
(Del valle soto, 2018).

Garcia et al. (2019) y Kiyohara et al. (2019) afirman que las caracteristicas
de cada deporte atienden a un mayor o menor grado de accidentalidad deportiva,
jugando un papel clave la informacion para prevenir accidentes.

Los estudios de Rugg et al. (2020) y Procter et al. (2018) examinaron los
accidentes en los deportes en el medio natural y llegaron a la conclusién de que la
preparacion fisica durante las actividades deportivas en ese medio puede ayudar a
prevenir los accidentes. Por otro lado, Vanpoulle et al. (2017) y Soulé et al. (2017)
afirman que la prevencion de riesgos en la montafia requiere un conocimiento
profundo del entorno que ayude a comprender mejor las interacciones de los

elementos que contribuyen a la generacion de situaciones de peligro.

Trekking

El término Trekking, tiene su origen en Africa con el sustantivo trek que
traduce “viajes”, y no fue hasta el siglo XIX que lo tomé el vocablo inglés llamando
“Trekking” al verbo. Los “Trekkers” realizan practicas de varios dias con el apoyo de
un guia, atravesando tramos en lugares remotos por pasos altos y en ocasiones
realizando ascensiones a cimas sin excesivas dificultades. Esta actividad se
popularizé en los afios 80 con los viajes al Himalaya. (Merino, 2014).

Caminar por lugares naturales como montanas, bosques, selvas, cafiones o
rios se conoce como trekking. El trekking se diferencia del senderismo porque
requiere mayor esfuerzo fisico, mientras que el recorrido realizado en el senderismo
tiene un menor grado de dificultad. En el trekking, las rutas y senderos estan

marcados, pero los recorridos se realizan por senderos solitarios sin la ayuda de
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seflales o caminos, lo que permite un mayor contacto con la naturaleza. El
senderismo es mas relajante, mientras que el trekking requiere una mayor demanda
fisica(Revista Cuidate, 2021).

Para ser mas precisos, el tipo de trekking mas comun es el trekking de
montafia. Sin embargo, hay otros tipos de caminatas, como caminatas desérticas,
tropicales, glaciales, polares, fluviales, pantanosas y volcanicas. Ademas, la
caminata es una forma de actividad fisica y deportiva que esta profundamente
arraigada en estos estilos de vida saludables.

Caminar se dice que es uno de los mejores ejercicios del mundo. El ejercicio
ideal para el corazén es caminar, ya que aumenta la densidad 6sea (como el
ejercicio de soporte de peso) y reduce el riesgo de enfermedad cardiaca. Caminar
en la naturaleza produce una sensacion de tranquilidad que reduce la presién
arterial e incluso los niveles de cortisol, lo que ayuda a un bienestar mental. Segun
De Oliveira, Chim, Mediana y Batista (2017), caminar es una experiencia completa
tanto mental como fisica.

El Trekking o senderismo es una disciplina completa que le permite al
practicante a parte de un desarrollo fisico, una interaccion completa con el medio
ambiente mejorando la salud y autoestima de la persona (Rubio, 2019).

La clasificacion de niveles, se clasifica por distancia, nivel de exigencia,
desnivel, tiempo aproximado y un color representativo para su respectiva

identificacion (Zancajos, 2015; Campos, 2019).
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Lesiones de trekking

Dentro de lo que es la actividad de trekking se dan muchos accidentes que
resultan en lesiones para las personas, en una ciudad como San carlos de Bariloche
donde su geografia y clima son tan variados, ademas de cambiantes con respecto al
paso del tiempo pero el entorno natural no puede adaptarse a nuestras habilidades,
por lo que debemos adaptarnos. Debido a que los humanos son solo una pequefa
parte de esta magnitud que nos rodea, la montafia es considerada una verdadera
Escuela de Vida.Aunque anhelemos la seguridad total en el medio natural, debemos
ser conscientes de que siempre habra un pequefio riesgo (Ayora, 2012).

Asimismo, los peligros actuales se pueden dividir en dos categorias:
objetivos, que son los que surgen del medio natural, y subjetivos, que son los que
surgen de la accion humana. (Fuster,1995). Ademas, los peligros deben conocerse
para evitar su exposicion involuntaria porque estan fuera del alcance del control
humano.Segun Ayora (2008), el 80% de los accidentes son causados por humanos,
el 15% por ambiente y el 5% por materiales.

La Real Academia Espafnola (2001) define el accidente como un suceso o
accion que causa dafo involuntariamente a las personas o cosas. Entonces, un
accidente por definicién es inevitable.

Sin embargo, cada incidente tiene sus caracteristicas unicas, y los que
ocurren en el entorno natural son denominados por el Comité Internacional de
Socorro Alpino, CISA-IKAR (citado en Nerin, 2003), como "acciones que causan
lesiones o dafos involuntarios y que suceden en un ambiente dificil, hostil y aislado
en la montana".

Estos grupos de intereses distintos (los que visitan la montafia por primera
vez o tienen un interés no deportivo; y los que acuden con un interés
exclusivamente deportivo) parecen tener un impacto diferente y cometer varios
errores. Por lo tanto, segun Ayora (2008), existen tres categorias de errores
posibles:

* Errores basados en destreza

* Errores que se basan en reglas

* Errores basados en el conocimiento
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Los primeros errores basados en la destreza son cometidos durante la accion
y suelen ser cometidos por expertos, que producen errores durante el desarrollo de
procedimientos especificos.

Los otros dos errores estan directamente relacionados con el
desconocimiento o la mala eleccién de la respuesta adecuada a un requerimiento
especifico, es decir, estan relacionados directamente con la formacion, y los que no
poseen experiencia estan mas expuestos a cometer errores.

Dentro de lo que son las lesiones mas frecuentes en el trekking se destacan
las nombradas anteriormente en los diferentes articulos y bibliografia relacionada al
tema.

ESGUINCES

El esguince de tobillo, segun Querejeta (2021), es una lesién en la que se da
una distensidén o estiramiento excesivo de los ligamentos, acompanado de pérdida
temporal de contacto entre las superficies articulares y ademas puede estar
acompanado de rupturas parciales o totales de los ligamentos.

La flexion plantar, la aduccion y la supinacion de la articulacion tibio peroneo
astragalina son los tres movimientos combinados que causan el esguince del tobillo.

(Cardozo et al., 2015) Describe que tanto para la poblacion en general como
para los deportistas, el esguince de tobillo es una de las lesiones musculo
esqueléticas mas frecuentes en los servicios de urgencias, y en algunas series
representa hasta el 30% de las lesiones deportivas.

Esta lesion tiene tres grados. El grado | ocurre cuando el ligamento se
compromete de manera leve (microdesgarros), los pacientes reportan poco dolor,
acompanado de ligero edema, y finalmente no hay pérdida de la funcionalidad ni
dificultad para caminar. El paciente en el grado Il presenta dolor moderado,
sensibilidad al tacto y puede presentar equimosis, acompafada de una marcha
dolorosa con pérdida funcional. El dafio en menos del 50% del ligamento también se
encuentra. Finalmente, en el grado Ill se observa una lesion completa del
ligamento, el paciente reporta dolor intenso, aunque algunos autores afirman que no
siempre se debe a la denervacion secundaria a la gravedad de la lesion.Posee gran
edema, siempre hay equimosis, dificultad marcada para la marcha y pérdida de

funcionalidad articular.
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La importancia del mecanismo de lesion y los antecedentes radica en que
aquellos que han sufrido un esguince en el pasado tienen una mayor probabilidad
de presentar un esguince en el futuro en el 75 % de los casos.

Hasta el 60 % de los pacientes con esguinces de tobillo pueden desarrollar
una discapacidad a largo plazo, en mayor o menor medida, dependiendo de la
clasificacion del grado. Los esguinces de grado Il tienen dolor residual en el tobillo
(30,2%), inestabilidad (20,4%), crepitacion (18,3%), debilidad (16,5%) y tumefaccion
(13,9%).

Figura N°1 : ilustracion de grados de esguince de tobillo

Normal Grado 1 Grado 2 Grado 3
Pequenos Desgarro Desgarro
desgarros parcial total

Fuente: https://www.manuelcuencafisioterapia.com/actuar-esquince-tobillo/

FRACTURAS
Segun Firpo (2010) nombra una Definicion Del latin para hablar sobre las

fracturas la cual es, fractus: (Siglo XV): Es la ruptura del tejido 6seo causada por el
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aumento de la distribucion interna de fuerzas o cargas que un cuerpo soélido pueda
soportar.

-Clasificacion de las fracturas:

° 1) Por etiologia: a) traumaticas b) patologicas c) por fatiga
(Deutschlander)

) 2) Por su localizacion en el hueso:  a) epifisarias. b) metafisarias. c)
diafisarias d) intraarticulares

° 3) Por su patogenia: a) directas, b) indirectas c) arrancamientos

° 4) Por el trazo : a) inestables b) estables a) transversal . b) oblicuo. c)
espiroideo, d) vertical

) 5) Por el numero de fragmentos a) unifragmentaria b) bifragmentarias.
c) trifragmentarias. d) polifragmentanas o conminutas

° 6)Segun exista 0 no exposicion : a) cerradas b) abiertas c) expuestas

1) Por Etiologia: a) Traumaticas: Son las mas frecuentes.

b) Patolégicas: Se originan por traumatismos minimos y/o movimientos
habituales, evidenciando una mala "calidad" 6sea (alteracion de las caracteristicas
normales del tejido éseo) , como se observa en tumores, osteopatias (osteoporosis,
Paget), etc.

c) Por fatiga: Es debida a esfuerzos prolongados; el ejemplo tipico es la
fractura metatarsiana por marchas prolongadas (Deutschlander, previamente

descrita por Breithaupt 1855).

2)  Por su localizacién en el hueso: a) epifisarias. b) metafisarias. c)
diafisarias. d) intraarticulares.
3) Por su Patogenia: a) directas. b) indirectas. c) arrancamiento

(avulsion).

4) Por el trazo: Una fractura reducida, es decir colocando los fragmentos en
posicion anatomica e inmovilizada dentro de un yeso, tiene dos posibilidades:
a) conserva la reduccion , lo que significa que es estable

b) no conserva la reduccion, es decir es inestable.
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5) Por el numero de fragmentos; uni, bi, tri o poli fragmentarias o

multifragmentarias o conminutas.

6) Segun exista o no exposicion:

a) Cerradas: Cuando no hay comunicacion entre el foco de fractura y el
exterior; no hay una solucién de continuidad (herida) en las partes blandas.

b) Expuestas: En este caso hay solucion de continuidad en las partes blandas
sin o con comunicacién con el foco de fractura; existe el riesgo de infeccion del

hueso u osteomielitis, de muy dificil solucion.

Figura N°2: imagen ilustrativa de una persona que sufrié una fractura y

debié ser rescatada en el Refugio Frey

Fuente:https://barilochedigital.com/evacuaron-un-barilochense-desde-el-frey-con-frac

tura-en-una-pierna/
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CONTUSIONES

Las contusiones cerradas y la equimosis pueden ocurrir aisladamente o
simultaneamente. La contusion es una lesidon traumatica en el tejido causada por un
choque violento con un cuerpo obtuso, generalmente sin solucion de continuidad. La
extravasacion de sangre en el interior de los tejidos se conoce como equimosis.

Contusion muscular: La causa es un traumatismo muscular externo. Se trata
de la eliminacion de ciertas fibras musculares. Se acompafa de un hematoma
considerable y, generalmente, de un edema que provoca contraccion muscular de
manera refleja.

Alvarez cambras (2004) denomina que las lesiones musculares pueden ser
clasificadas en agudas o croénicas.En las agudas se describen 2 grupos, uno
formado por las distensiones, las avulsiones o las rupturas musculares y un

segundo grupo, formado por las contusiones y los sindromes compartimentales.

En las contusiones aparecen hematomas en la zona de la lesién que pueden
ser de 2 tipos, intramusculares o extramusculares . Las extramusculares se dividen

en 2 grupos:

° Las que rompen la fascia muscular por compresién dentro del
compartimiento, y se mantienen alli aumentando la presién y desencadenando el
cuadro de un sindrome compartimental en el que aparece dolor muy agudo,
aumento de volumen marcado, piel lisa y brillante e imposibilidad en los
movimientos de estiramiento de las articulaciones distales a la lesion, en los cuales
intervienen los grupos musculares afectados.

° Las que rompen no solo la fascia, sino también el septum, salen del

compartimiento y no producen sindrome compartimental.

La presencia de sintomas y signos asociados con el aumento de la presion
de un compartimiento en una extremidad, lo que provoca la reduccién o eliminacion
de la perfusion vascular y, por lo tanto, la isquemia del compartimiento afectado se
conoce como sindrome compartimental. El sindrome compartimental se clasifica en
dos tipos: agudo y cronico. El primer tipo esta relacionado con un trauma de alta

energia o isquemia prolongada, lo que resulta en revascularizacion, lo que
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representa un riesgo inminente para la extremidad o incluso para la vida.(Magafa
2013).

Figura N°3: Imagen ilustrativa de una persona con una contusion en la

cabeza,sufrida en refugio frey.

Fuente:https://www.bariloche2000.com/noticias/leer/la-comision-de-auxilio-res

cato-a-un-turista/118231

LUXACIONES

Miralles (2010) nos dice que la luxacién se produce cuando las superficies
articulares pierden su alineacion normal, lo que resulta en una separacion completa
de los huesos que forman la articulacion. Esto puede ocurrir debido a un
traumatismo repentino o a causas patologicas, como la laxitud de los ligamentos. En
el caso de la subluxacién, la pérdida parcial de la posicion normal de las superficies
articulares puede ser el resultado de movimientos bruscos o traumatismos leves.

Las lesiones asociadas con luxaciones y subluxaciones pueden incluir
deformidades en las capsulas articulares, rupturas y elongaciones de los tejidos
ligamentosos, asi como fracturas completas o parciales en los propios ligamentos.

Después de una luxacion, se puede notar claramente una inestabilidad,
especialmente en los jovenes. Sin embargo, también puede ser el resultado de un

tratamiento inadecuado o una secuela de otra lesion (como una fractura), lo que
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resulta en una incapacidad en mayor o menor grado para realizar las actividades
diarias.

Para abordar adecuadamente estas lesiones, es crucial que el kinesidlogo
comprenda como se produjo la lesion inicialmente. Esto permite desarrollar un plan
de tratamiento personalizado que tenga en cuenta factores como el mecanismo del
trauma y cualquier dafio estructural subsiguiente para mejorar la estabilidad articular

y restaurar su funciéon normal.

Figura N°4: Imagen ilustrativa de una persona que sufrié una luxaciéon y

fue rescatada en el camino del refugio Laguna Negra.

Fuente:https://www.rionegro.com.ar/sociedad/rescatan-a-andinistas-lesionado

s-en-las-montanas-de-bariloche-2122583/
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Equipamento

MOCHILA

Loughlin (2017) nos habla que una de las formas para diferenciar los tipos de
mochilas que se utilizan en montafia es a través de los litros que van desde los 65 L
hasta los 130 L de carga maxima

Es fundamental tener una mochila que cuente con cinturén pélvico, ya que
este se ajusta sobre la parte superior de nuestras caderas, mas precisamente a la
altura de la cresta iliaca del hueso coxal, junto a la zona lumbar, y es donde la
mochila soporta aproximadamente el 70% de la carga. Por otro lado, el porcentaje
restante se mantiene con los hombros.

Sin embargo también es de suma importancia que la mochila quede bien
sujeta a la espalda, mediante la tension del cinturéon lumbar, las cintas que
corresponden a las hombreras, los reguladores de altura de espalda, mas los
tensores de cargas superior, inferior y de pecho. Esto da como resultado que la
mochila vaya proxima al tronco, permitiéndole evitar desequilibrios en la marcha,
producto de desbalanceos de la carga externa y cambio de palancas sobre el
raquis, que estarian sobreexigiendolo de esta manera, pudiendo ocasionar posturas
incomodas e incrementando las curvaturas cifética dorsal y lordética lumbar. De esta
manera se logran desplazamientos por varias horas, cubrir largas distancias, evitar
balanceos de las cargas, movernos con mayor comodidad, reducir el gasto
energético, fatigarse menos, no sobrecargar la columna, evitar dolores y prevenir

lesiones.
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Figura N°5: imagen de ejemplo para mochilas de trekking

Tapa o
= capuchg

ﬂ

Hombrera

Cinturén lumbar

Fuente:https://www.argentinaextrema.com/note/trekking-y-montanismo-eligiendo-la-

mochila-ideal-es-18.php

CALZADO

La capacidad de moverse de un lugar a otro esta a cargo de la extremidad
inferior del ser humano. El grupo de partes esenciales como los huesos, las
articulaciones y los musculos intervienen para realizar esta funcién, brinda la
capacidad de moverse, ya sea caminando, trotando, corriendo, saltando o
escalando.El ciclo de la marcha se divide en dos fases: la fase de apoyo, cuando al
menos uno de los pies toca el suelo y la fase aérea o de balanceo, cuando el pie
esta en el aire (Dugan & Bhat, 2005).

Camara (2015) en su estudio comparativo de la amortiguacion durante la
marcha con calzado de montafia respecto a la marcha sin calzado habla de que el
cuerpo humano dispone de mecanismos de defensa para amortiguar este impacto.
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Entre estos mecanismos se encuentran el correcto alineamiento de las
articulaciones vy la activacion muscular previa al contacto del talon en el suelo . La
almohadilla del talén , los discos intervertebrales, los meniscos, los ligamentos, los
tendones y los huesos , debido a sus propiedades viscoelasticas, también
amortiguan el impacto del taléon con el suelo, pero ademas estos mecanismos y
estructuras musculo-esqueléticas no parecen ser suficientes para amortiguar en su
totalidad el impacto.Por lo tanto, el calzado, asi como las plantillas viscoelasticas ,
estan disefiadas para disminuir este impacto, y como resultado, la amplitud de las
ondas de choque que se ven transmitidas al sistema musculo esquelético se ve
reducida.

Se ha observado que los impactos del pie sobre el suelo aumentan cuando
se camina sobre pavimentos duros como asfalto o terrazo, mientras que se suavizan
cuando el sujeto camina sobre suelos naturales como madera, hierba o arena
(Ramiro 1995, Comin Comin M. et al. 1999).

El calzado ideal tiene que amortiguar los impactos durante la marcha o la
carrera, controlar los movimientos del pie, proporcionar una adecuada sujecién del
pie y al mismo tiempo permitir movimientos de los dedos y optimizar la relacion
pie-suelo, cuando el sujeto camina o lleva a cabo una actividad deportiva

(Ramiro 1995, Ramiro 1998).

Existen diferentes tipos de cuestiones a la hora de analizar el tipo de calzado
para utilizar durante el trekking alguno de estos factores son:

-Tacon

-Capacidad de amortiguacién

-Peso del calzado

-Material

-Control de movimientos

-Tamano

Tacén

El proceso de marcha se ve afectado por la presencia del tacén, la altura y la
anchura del pie (Sanchez-Lacuesta 1993, Leliévre 1993). Por lo tanto, el tacén
altera la posicién del pie y del resto del cuerpo, lo que resulta en una alteracién de la

postura en posicion estatica y alteracion de la distribucion de cargas y presiones
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plantares en el pie, relacionadas con cambios en el patron de marcha y la forma de

contacto con el suelo (Comin Comin M., Pérez Garcia et al. 1999).

Capacidad de amortiguacion
Las extremidades inferiores experimentan una serie de cargas durante la
marcha bipodal debido a su interaccion con el suelo (Sanchez—Lacuesta 1993). En
el primer contacto, esas cargas son mas intensas e incluso se mencionan impactos
(Ramiro 1995).

Al caminar, los impactos del pie sobre el suelo son aproximadamente del
orden del peso del cuerpo. Sin embargo, al correr, saltar o practicar otros deportes,
esas fuerzas pueden duplicarse o incluso multiplicarse por diez (Ramiro 1995).

Caminar con zapatos pesados resulta en una marcha mas lenta y una
oscilacién lateral compensatoria. Esto se debe a que el gluiteo medio no es
suficiente para levantar la carga de cada bota pesada (Sanchez-Lacuesta 1993,
Ducroquet 1972).

Material

El material utilizado en la fabricacién del calzado es crucial tanto para la
marcha como para la practica deportiva. La suela del calzado debe reducir el

impacto en el suelo. (Lacuesta en 1993 y Ramiro en 1995)

Control de movimientos

El calzado debe ajustarse adecuadamente al pie, excepto en el area de la
puntera, donde los dedos deben poder moverse libremente. Es comun utilizar
contrafuertes que permiten cierta sujecion y control del pie y parte trasera del tobillo.

Los cordones del calzado también ayudan a ajustar el calzado, y la lengueta
protege el pie de la tensién excesiva de los cordones (Polo Leonor Mac. et al.,
1997).

Tamano.
Longitud y anchura adecuadas para sujetar el pie pero no comprimirlo. La
puntera debe ser amplia para que los dedos puedan moverse

libremente(Sanchez-Lacuesta 1993).

29



Figura N°6: imagen de los tipos de calzado en trekking

Crampones

senderismo montaiiismo alpinismo
trekking trekking avanzado

Cana alta

Fuente:https://www.argentinaextrema.com/note/calzado-para-trekking-y-montanismo

-usos-y-tipos--es-106.php
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo al ser detectables, son de mucho interés para su
estudio ya que tienen como finalidad el interrumpir y mitigar la aparicion de
condiciones que lleve a una patologia o lesion (Malagon et al., 2006)(p9).

-Factores de riesgo: Segun Bohr, R. y Holmes, I. (2003), un factor de riesgo
es cualquier caracteristica, rasgo o exposicidon que aumente la probabilidad de que
una persona desarrolle una enfermedad o lesién. Las categorias de factores de
riesgo son intrinsecos y extrinsecos.

- Elementos de riesgo intrinsecos: Son las caracteristicas internas del
deportista y por lo tanto dificiles de cambiar. Estas son las siguientes: sexo, edad y
lesiones previas. Noya J. (2015)

-Factores de Riesgo Intrinsecos que podrian cambiar Variables como la
flexibilidad, fuerza, biomecanica, estabilidad articular, el equilibrio, propiocepcién, la
postura, la alineacion, rango articular y las curvaturas amplian la perspectiva vy,
sobre todo, brindan variables para la intervencion kinésica.

- Factores de riesgo extrinsecos: Son aquellos factores que no son implicitos
del deportista, sino que estan relacionados con causas externas a él, y que, por lo
tanto, podemos considerarlas como modificables (Noya. J., 2015), éstos son:
posicion del deportista, reglas de juego, horas de juego, superficie de juego (tipo y
condicion), equipamiento (proteccion y calzado).

Cada vez es mas comun el trabajo multidisciplinar en el contexto de las
lesiones. Segun Bahr y Krosshaug (2005), es necesario un acercamiento
multifactorial para explicar todos los factores de riesgo internos y externos.

Todas ellas se llevan a cabo en un entorno inestable y con incertidumbre
debido a su naturaleza cambiante. En estas practicas, la incertidumbre se refiere
principalmente a dos tipos de factores:

A) Factores ambientales: lluvias, nieve, cambios en la cubierta del terreno,
crecidas de rios y arroyos, cambios en el tiempo.

B) Factores personales: Estan relacionados con la experiencia, el nivel de
ejecucion de la accion motriz, la adaptabilidad y la gestion del riesgo. Pueden ser
alterados o previstos por el sujeto.

El trekking tiene caracteristicas unicas debido a la incidencia y combinacidn

de estos factores. Para aclarar las caracteristicas que adquiere la actividad, se
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dividen en categorias que buscan mostrar diferentes niveles de realizacion, que
podrian ser considerados al organizar la ensefianza. De acuerdo con esto, hay dos
tipos de caminatas presentadas por (Reising & Alder, 2014): la caminata sin
dificultad técnica (TSDT) y la caminata con dificultad técnica (TCDT).

En la categoria sin dificultad técnica se incluyen las actividades que implican
caminar por terreno montafioso sin utilizar equipo técnico, técnicas avanzadas o
miembros superiores para estabilizarse durante el recorrido.

En cambio en la categoria con dificultad técnica se incluyen las actividades
que implican caminar por terreno montafioso,que requieren el uso de técnicas,
equipos especificos para avanzar de manera segura y responsable.

Segun los autores, como Weineck (2005), definen la técnica como el conjunto
de métodos que se desarrollan en la practica para resolver un problema motor de
manera mas eficiente y econémica. Debido fundamentalmente a las caracteristicas
del terreno, tipo de cobertura pendiente/desnivel y su combinacién con las variables
en funcion de la época del afio.

El sujeto que realiza este tipo de actividades en el medio natural,
especialmente las relacionadas con la practica del montafismo, ademas de adquirir
otras habilidades para transitarlas, comienza a establecer relaciones mas complejas
entre "sujeto-medio natural y actividad”, que lo orientaran en sus formas de actuar,
para superar las diferentes situaciones que se presentan durante la misma.(Reising
& Alder, 2014).

Podemos decir que los estudiantes construyen la misma de manera
particular, pero en este caso también se ve afectado por factores intrinsecos. Por lo
tanto, aunque se presente el mismo estimulo vivencial a todos los estudiantes, lo
que perciben depende de sus intereses, actitudes, experiencias previas y

estructuras cognitivas (Woolfok 1984).
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CAPITULO 1l

Marco metodologico

El presente trabajo de investigacion adopta un enfoque de tipo cuantitativo,
observacional y descriptivo, de temporalidad transversal sin manipular las variables,
dirigido a una poblacion de estudio de personas que realizan la actividad de trekking

en la ciudad de San Carlos de Bariloche, Rio Negro.

Se aplicara un método de recoleccion de datos a través de una encuesta
estructurada de la plataforma de Google Forms que consiste en preguntas de tipo
cerradas y abiertas con respuestas habituales, destinadas a identificar las lesiones
frecuentes en personas que realizan el deporte de trekking en la ciudad de San

Carlos de Bariloche.

Criterios de inclusion

° Personas de sexo masculino.

° Personas que realizan el deporte de trekking en San Carlos de
Bariloche.

° Personas entre 18 y 40 afos de edad.

° Personas que no presenten lesiones del aparato locomotor previas

Criterios de exclusion

° Personas que estén fuera del rango etario en estudio.

° Personas que sufran lesiones preexistentes.

° Personas que no completen el cuestionario para la investigacion.

° Personas que no reunan las condiciones para llevar a cabo la
investigacion.
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Materiales y métodos

Descripcion del instrumento para la recoleccion de datos

Para recabar datos, se utilizé una encuesta que consta de 20 preguntas, de
las cuales 16 fueron cerradas y las 4 restantes interrogantes abiertas, para que el
encuestado pueda expresarse. La recoleccion de datos fue a través de una
encuesta hecha en google formularios que fue enviada a través de la plataforma
digital whatsapp a personas que estan activos en su mayoria en la actividad del

trekking y ademas a grupos exclusivos de trekking de dicha aplicacion.

Aspectos étnicos

Los criterios étnicos fueron cumplidos de las siguiente formas: A los
encuestados que formaron parte de la muestra, se le comunicé con qué fin se
trataba la investigacion y se les aclaro los objetivos de la misma. Se les expresoé que
los datos eran de manera andnima y de utilidad unica para el estudio. Ante cualquier
inquietud o incomodidad del encuestado, podia dejar de responder la encuesta en
cualquier momento. El consentimiento informado fue explicito al aceptar responder

el cuestionario.
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CAPITULO IV

Resultados

Los datos obtenidos fueron transferidos a una hoja de calculos de google,
denominada spreadsheets.Se utilizd esta aplicacion para realizar las estadisticas
con los datos obtenidos de los estudios seleccionados y también para la elaboracion
de los graficos correspondientes.

1-Dentro de los datos recolectados hubo un total de 46 respuestas , en este
total el promedio de las respuestas fue de 28 afos. El rango preseleccionado va
desde los 23 a 36 anos , se dividié en dos categorias: La primera va desde los 23 a

los 28 afnos y la segunda comienza desde los 29 a los 36 afios.

Grafico N°1: pregunta 1
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2-Con respecto a la segunda pregunta que era indagar sobre el tipo de
actividades que realizaban las personas a parte del trekking, la gran mayoria realiza

actividades como: Futbol, ciclismo, gimnasio, natacién, padel, baile, calistenia, voley,
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salir a correr..Solo tres personas del total de

escalada,

snowboard, basquet,

personas encuestadas no realizan actividad fisica complementaria al trekking.

Pregunta 2

Grafico N° 2

Recuento de 4 Realiza alguna actividad fisica aparte del trekking?
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3- En la pregunta numero tres se enfoca en determinar la distancia que
caminaban las personas que realizaron o realizan trekking en la ciudad de San
Carlos de Bariloche, dio como resultado que la mayor cantidad de votos fue la
opcion numero dos la cual eran menos de 10 km , luego le sigue con mayor

porcentaje mas de 10 km y por ultimo la opcion de menos de 5 km.

Grafico N°3: Pregunta 3

Recuento de ;Qué distancia camina usted por lo general?

Mas de 10km
27.7%

Menos de 10km

Menos de 5km
25.5%

4-Continuando con la siguiente pregunta, se le pregunté a los encuestados si
realizaban tiempos de descanso durante las caminatas y los resultados dieron con
una gran mayoria de votos de que “si” realizaban tiempos de descanso , solo un
21,7% de los 45 votantes en esta pregunta dijo que no realizaban descansos en sus

caminatas.

Grafico N°4: Pregunta 4
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Recuento de ; Realizas tiempos de descanso durante la
caminata?

No
21.7%

Si
78.3%

5-Esta pregunta busca determinar las motivaciones de las personas para
realizar la actividad de trekking en la ciudad de san carlos de bariloche, dando
como resultado que la respuesta “recreativo” fue la opcion mas votada, le siguioé en
el listado la opcion “terapéutico”, luego la opcidn “otros” y por ultimo la “deportiva”

que tuvo cero votos.

Grafico N°5:Pregunta 5
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Recuento de 4 Con que motivo haces trekking?

Otros

4.3%
Terapéutico
10.6%

Recreativo
85.1%

6- En cuanto a la cantidad de afos de actividad en el trekking en la ciudad de
San Carlos de Bariloche, se obtuvo un total de 45 respuestas. Como respuesta mas
votada fue: “Menos de diez afios” , en segundo lugar la respuesta “Mas de diez
afnos”, seguida en tercer lugar “Menos de cinco afios” y por ultimo lugar “Menos de
un afno”. Con este interrogante lo que se buscaba determinar es la experiencia en

trekking que pudiera llegar el publico encuestado.

39



Grafico N°6:Pregunta 6

Recuento de ;Hace cuanto tiempo realizas trekking?

Un afio
13.0%

Menos de cinco afios
26.1%

Menos de diez afios
30.4%

Mas de diez afios
30.4%

7-Continuando con el cuestionario, esta pregunta fue realizada para saber
cada cuanto tiempo la gente que respondié dicha encuesta realiza trekking en la
Ciudad de San Carlos de Bariloche con un total de 45 respuestas, en este caso la
respuesta mas votada fue: “De vez en cuando”, seguida de esta opcion le sigue la
respuesta “Una vez al mes”, como tercer lugar dentro de los porcentajes continua la
opcion “Una vez a la semana” y por ultimo con el menor porcentaje fue la opcion

“Mas de una vez a la semana’.
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Grafico N°7:Pregunta 7

Recuento de ;Cada cuanto tiempo realiza trekking?

Mas de una vez a la...
8.7%

Una vez al mes
10.9%

Una vez por semana
8.7%

De vez en cuando
T1.7%

8-La siguiente pregunta estad focalizada en determinar si dentro de las
personas que contestaron este cuestionario tuvieron algun tipo de lesién realizando
trekking con un total de 45 respuestas.La respuesta con mas votos fue “No”, en

segundo lugar fue el “Si” y por ultimo con tan solo un voto la opcién “Desconoce”.

Grafico N°8: Pregunta 8

Recuento de ¢ Sufriste algun tipo de lesion realizando trekking?

Desconoce
2.2%

Si
23.9%

No
73.9%
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9- Con respecto a los diferentes tipos de lesiones del aparato locomotor en el
deporte se obtuvo un total de 16 respuestas. En este caso la respuesta que mas
votos tuvo fue “Otros”, en segundo lugar la opcidbn mas votada fue “Esguinces”,
continuando con “Contusiones” y por ultimo lugar con tan solo un voto la opcion de

“‘Desgarros”.
Grafico N°9: Pregunta 9

Recuento de ; En caso de haber sufrido una lesion de que tipo
fue?
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Contusiones Fractura Esguinces Contusiones Desgarros otros
(golpes) (golpes), otros

Recuento de ;En caso de haber sufrido una lesién de que tipo fue?

10-En esta pregunta también focalizada en lesiones se le pregunt6 a las
personas si tuvieron alguna otra lesién que no esté en el listado de la pregunta
anterior, en forma de pregunta abierta para que pudieran expresarse y la respuesta
con mas resultados fue: “No” , luego hubo respuestas como “Protrusion discal L5
S17, “tendinitis rotuliana”, “tendinitis”, “Perdida de unas en los pies, pérdida de
huellas dactilares por quemadura con nieve y lastimaduras en la espalda” ,
“Dorsalgias y dolores irradiados a miembros superiores” ,"Lumbalgia”, “Rotura de

menfizco jugando al futbol”.
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Grafico N°10: Pregunta 10

Recuento de ; Tuviste otro tipo de lesion que no esté en el

6

@ 4
| =
o
e 2
[
o
L]
+] 0
o
o ) & & 3 o W& N 3 @ > >
z NI R &@ & S 6{\\& & ¥ & &
& A > <§ ©
& & \6@ " <& \‘9(? \ N >
> \,0% \0 §>5) o) (\b ,a’(\ N (\60
& & & & ® B &
. o Qo N oF ) N
b\‘b & N P © & Q o
2> \q \0 Q AN <
W& LN @ Lo A
A 6\\ \Q ) é\\
@ = A <&
o o
O\ N b’a
I o
3 % &
%" @ &
& > &
& Qba
o &
N3
<Q RS

11-En esta pregunta abierta se le pregunté al publico encuestado si tuvieron
algun diagnostico médico especifico de su lesion y cual fue, como resultados la
respuesta con mas porcentaje fue el “No”, luego hubo respuestas como “Esguince”,
"Esguince?2”, “Lumbalgia post esfuerzo, origen muscular”, "Protrusion discal L5 S17,
“Tendinitis bilateral de los peroneos”, “Tendinitis rotuliana”, “No tuve diagnéstico”,

“No hice consulta”, “Ninguno”, “Operacién”.
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Grafico N° 11: Pregunta 11

Recuento de ;Pudiste tener un diagnodstico médico especifico
de tu lesién? ; Cual fue?
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12-En esta pregunta el publico contesté si consideraban que la falta de
preparacion adecuada contribuyo a su lesion la respuesta que mas votos tuvo con
un 47,4%% fue “Si” , luego en segundo lugar con un 42,1%% fue “No” y por ultimo
con un 10,5% de los votos la opcidon “Desconoce”. Esta respuesta obtuvo un total de

18 respuestas.
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Grafico N°12: Pregunta 12

Recuento de ;Consideras que la falta de preparacion
adecuada contribuy6 a tu lesion?

Desconoce
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47 4%

No
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13-A continuacion en esta pregunta se consulté en qué parte del cuerpo
tuvieron algun tipo de lesion. La respuesta con mas votos fue “Miembros inferiores” ,

en segundo lugar fue “Miembros superiores” y por ultimo “Espalda’.

45



Grafico N°13: Pregunta 13

Recuento de ; En que region del cuerpo tuviste algun tipo de

lesién?
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Recuento de ;En que region del cuerpo tuviste algun tipo de lesion?

14-Continuando el cuestionario esta pregunta consulté al publico encuestado
si tenian sobrepeso. Con un total del 81% la respuesta fue “No” y en segundo lugar
“Si” con 19,%.

Grafico N°14: Pregunta 14

Recuento de ¢ Tenes sobrepeso?

Si
19.0%

No
81.0%
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15-Esta pregunta estaba enfocada en recaudar informacién para determinar
si las personas que contesten este cuestionario tienen alguna afectacion de los pies
como el pie plano, pie cavo, juanetes o si desconoce algunos de estos factores de
riesgos que podrian influir en lesiones durante la actividad de trekking y los
resultados de esta pregunta fueron que el 57,1% “Desconoce” si tiene alguna
afectacion en los pies, luego un 21,4% posee pie plano, en tercer lugar con 11,9%

pie cavo y en cuarto lugar con un 9,5% juanetes.

Grafico N°15: Pregunta 15

Recuento de ; Tiene alguna afectacion de los pies?

Juanetes
9.5%

Pie plano (Disminuci...
21.4%
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57.1%

16-La siguiente pregunta estaba enfocada en determinar en qué tipos de
terrenos camina la gente que realiza trekking en la ciudad de San Carlos de
Bariloche ya que los terrenos son influyentes como factores de riesgo externos para
lesiones, en este caso los resultados obtenidos fueron que el 82,6% de los
encuestados caminan en terrenos con desnivel y solamente un 17,4% en terrenos

planos.
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Grafico N°16: Pregunta 16

Recuento de 4 A que tipo de lugares concurre al caminar?

Terrenos planos
17.4%

Terrenos con desnivel
82.6%

17-En esta ocasion se indago en la experiencia en el trekking de las personas
y determinar si influyé o no en alguna lesién segun su criterio.Los datos obtenidos
en esta pregunta fueron en primer lugar con un 52,9% “No”, dando a entender que
su experiencia en trekking no fue influyente con algun tipo de lesion que hayan
tenido , en segundo lugar la opcion “Si” obtuvo un 26,5% admitiendo que su
experiencia en dicha actividad pudo ser un factor de riesgo para algun tipo de lesién
y por ultimo un 20,6% “Desconoce” si la experiencia puede haber sido un papel

clave para lesionarse realizando trekking.
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Grafico N°17: Pregunta 17

Recuento de ;Crees que la experiencia en trekking ha influido
en el tipo de lesiones que sufriste?

No
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Desconoce
20.6%

18-Continuando, esta siguiente pregunta se basoé en consultar las diferentes
consideraciones que se llevan a cabo a la hora de realizar trekking en el publico
encuestado de San Carlos de Bariloche y en esta cuestion los resultados fueron
muy variados y a su vez llamativos. Con un 66,7% la cual fue la respuesta con mas
votos coincide con la opcion “Calzado de Trekking”, siguiendo con las siguientes
opciones le continia “Mochila de montafia” con un 53,3% de votos, “Botiquin de
primeros auxilios” tuvo un total de 22,2%, como cuarto item estaba la opciéon “Ropa
adecuada” que obtuvo un 57,8%, en siguiente posicion se encuentra la eleccion de
“Clima” con un porcentaje del 48,9%. Llegando a lo que serian las tres ultimas
alternativas de voto y a su vez también fueron las que menor porcentaje de votantes
tuvo, en la opcion de “Uso de bastones de trekking” obtuvo 6,7% de votos , en
anteultimo lugar del listado se encuentra con una mencion de “Todas las opciones”
haciendo referencia en que hubieran personas que tuvieron en cuenta todas las
diferentes opciones del listado en esta pregunta a la hora de realizar trekking y que
dio como resultado un total de 17,8% y por ultimo también se postuld un item
“‘Ninguna de las anteriores” basandose y dando la posibilidad en que hubieran
personas que no tuvieran ningun tipo de consideracion a la hora de realizar trekking
y en este caso tuvo tan solo un 2,2% . Esta pregunta del cuestionario tuvo un total

de 45 respuestas.
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Grafico N°18: Pregunta 18

Recuento de ¢ Tiene en cuenta algunos tipos de consideraciones
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19-En lo que seria esta anteultima pregunta del cuestionario fue basada en
recaudar informacion y determinar si las personas a la hora de realizar trekking en
la ciudad de San Carlos de Bariloche Consideran que existen factores externos
durante el camino que podrian aumentar las probabilidades de sufrir una lesion,
como por ejemplo el estado de los caminos o el clima , los resultados de dicha
pregunta fueron los siguientes, con una amplia mayoria de votos y un total del
93,5% fue la opcion “Si”, mientras que la alternativa “No” tan solo obtuvo un 2,2% y
como tercera opcion en esta pregunta también se constatd que el item “Desconoce”

obtuvo un 4,3%.
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Grafico N°19: Pregunta 19

Recuento de ;Considera que existen factores externos durante el camino que
podrian aumentar las probabilidades de sufrir una lesién, como por ejemplo el
estado de los caminos o el clima?
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20-Para concluir con los resultados de la ultima pregunta de este
cuestionario, se le pregunté al publico encuestado si se sentian mas seguro y
menos propenso a lesiones teniendo mas afios de experiencia en Trekking y con
una amplia mayoria de votos con el 71,7% fue la opcién “Si” , mientras que el “No”
tan solo obtuvo el 17,4% y “Desconoce”, fue la opcidn con menor cantidad de votos

con un 10,9%.

Grafico N° 20: Pregunta 20

Recuento de ¢ Te sentis mas seguro y menos propenso a
lesiones teniendo mas afos de experiencia en Trekking?

Desconoce
10.9%

No
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71.7%
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Discusion de los resultados

De acuerdo a los resultados del cuestionario sobre la incidencia de lesiones
del aparato locomotor en personas que practican trekking en San Carlos de

Bariloche, se pueden enumerar las siguientes conclusiones:

1. Frecuencia de Lesiones: La mayoria de las personas encuestadas
relatd no haber sufrido lesiones durante la practica del trekking, aunque un
porcentaje si experimentd lesiones, siendo los esguinces y contusiones las lesiones
mas comunes dados principalmente en los miembros inferiores. Esto coincide con la
literatura mencionada que sefala que las lesiones en miembros inferiores son las
mas frecuentes en actividades de trekking (Morales Sanchez, 2020; Delgado, 2014).

2. Factores de Riesgo: La mayoria de los encuestados reconocio que la
falta de preparacion adecuada contribuyé a sus lesiones, lo que sugiere que la
educacion y la preparacion son muy importantes para minimizar el riesgo de
lesiones (Noya, 2015; Bahr y Krosshaug, 2005).Ademas de esto, es importante
considerar otros factores de riesgo relacionados con la salud de los pies y el
sobrepeso. En la encuesta, se indago sobre la presencia de afecciones en los pies,
como pie plano, pie cavo y juanetes. Un 56,1% de los encuestados indicé que
desconocia si tenia alguna afectacion en los pies, mientras que un 22% report6
tener pie plano. Estas condiciones pueden influir significativamente en la
biomecanica de la marcha y aumentar el riesgo de lesiones durante el trekking, ya
que pueden alterar la alineacion y la distribucion de cargas en los miembros
inferiores. Por otro lado, el 19,5% de los encuestados admitioé tener sobrepeso. Este
factor es importante, ya que el sobrepeso puede aumentar la carga sobre las
articulaciones, sobre todo en terrenos irregulares y con desnivel los cuales son de
mayor preferencia a la hora de realizar trekking, lo que puede ser un factor de riesgo
a lesiones como esguinces, distensiones y problemas articulares. La combinacion
del sobrepeso y diferentes condiciones podoloégicas puede llegar a aumentar el

riesgo de sufrir alguna lesién, de esta manera se deberia darle una gran importancia
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en abordar estos factores mediante la preparacion y educacién en las personas que

realizan trekking.

3. Experiencia y Lesiones: La experiencia en trekking parece no haber
sido influyente en la produccién de lesiones, ya que mas de la mitad de los
encuestados considerd que su nivel de experiencia no fue un factor determinante,
aunque, un porcentaje importante de participantes si cree que tener mas
experiencia les hizo sentir mas seguros y menos propensos a lesiones, por lo tanto
da a entender entonces que la experiencia puede tener un efecto positivo en la
percepcion del riesgo (Ayora, 2008).

4, Condiciones del terreno: La mayoria de los participantes encuestados
camina en terrenos con desnivel, lo que aumenta el riesgo de lesiones. Esto
aumenta la importancia de tener en cuenta las condiciones del terreno y el
equipamiento adecuado, como el calzado de trekking

5. Preparacion y Equipamiento: La mayoria del publico encuestado
consideré que el uso de equipamiento adecuado, como calzado de trekking y
mochila de montana, es fundamental durante la actividad de trekking. Esto le da
mas solidez a la idea de que una adecuada preparacion y el uso de equipamiento
adecuado son importantes para reducir el riesgo de lesiones (Garrote y Bonet,
2003).

En resumen, los resultados del cuestionario dan a entender que, aunque la
mayoria de las personas que realizan trekking en la ciudad de San Carlos de
Bariloche no han sufrido lesiones, pero los que si lo han hecho, pueden estar dados
por la falta de preparacion y las condiciones del terreno. La experiencia en trekking
puede llegar a influir en la percepcion del riesgo, pero no necesariamente en la

produccion de lesiones.
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Limitaciones del estudio

El numero de practicantes de trekking que participaron del estudio puede
considerarse una limitante, teniendo en cuenta que la ciudad de San Carlos de
Bariloche es una de las ciudades de Argentina donde mas se practica trekking.La
investigacion se basa en un numero especifico de encuestados (46 respuestas), lo
que puede no ser representativo de toda la poblacion de practicantes de trekking en

la region, de esta manera limita la generalizacion de los resultados.

CAPITULO V

Conclusiones

1. Objetivo General: Determinar y categorizar las lesiones frecuentes del
aparato locomotor en personas que practican trekking en la ciudad de San Carlos

de Bariloche.

La investigacion ha permitido identificar que las lesiones mas comunes entre
los practicantes de trekking en San Carlos de Bariloche son los esguinces,
contusiones y fracturas, dados mayormente en los miembros inferiores. Esto resalta
la necesidad de una mayor atencion en la prevencion y el tratamiento de estas
lesiones, asi como la importancia de la educacion sobre practicas de trekking que

séan seguras.

2. Objetivo Especifico 1: Diferenciar entre una lesion mecanica deportiva
y un accidente deportivo

La diferenciaciéon entre lesiones mecanicas deportivas y accidentes
deportivos es fundamental para entender la naturaleza de las lesiones en la practica
del trekking en San Carlos de Bariloche. Las lesiones mecanicas deportivas, como
los esguinces, distensiones y lesiones por sobreuso, son el resultado de un uso

excesivo o de movimientos repetitivos que superan los limites fisiolégicos del

54



cuerpo. Estas lesiones suelen estar relacionadas a factores como la técnica

inadecuada, la falta de preparacion fisica y el uso de equipamiento inapropiado.

Por otro lado, los accidentes deportivos se caracterizan por su inicio subito e
inesperado, resultando en lesiones como caidas. Estos eventos son generalmente
poco probable de evitarse y pueden ocurrir incluso a personas con experiencia en la
actividad, lo que le da una mayor importancia a la preparacion y la evaluacién del

entorno.

3. Objetivo Especifico 2: Identificar los factores de riesgos intrinsecos y

extrinsecos que aumentan la incidencia de lesiones.

Los resultados muestran que los factores de riesgo intrinsecos, como la falta
de experiencia y condiciones fisicas previas (por ejemplo, pie plano o sobrepeso),
son determinantes en la aparicion de lesiones. Por otro lado, los factores
extrinsecos, como el estado del terreno y las condiciones climaticas, también juegan
un papel muy importante en la produccion de lesiones. Por lo tanto la preparacién
personal como la evaluacién del entorno son esenciales para minimizar los riesgos

en el trekking.

4. Objetivo Especifico 3: Reconocer la tipologia lesional de acuerdo a los

anos de actividad de trekking.

La investigacion indica que los practicantes con menos de diez afos de
experiencia son mas propensos a sufrir lesiones, lo que da a entender entonces que
la falta de familiaridad con las técnicas o practicas adecuadas y el terreno puede
aumentar el riesgo a sufrir algun tipo de lesion. Esto resalta la importancia de la
formacion y la experiencia acumulada en la practica del trekking para reducir la

incidencia de lesiones.

Conclusion General

El trekking en San Carlos de Bariloche es una actividad que permite a los
entusiastas que deciden realizar este hermoso deporte conectar con la naturaleza y
disfrutar de sus beneficios tanto fisicos como psicolégicos, pero dicho deporte

también presenta riesgos significativos de lesiones que deben ser abordados. La
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investigacion de este trabajo ha identificado que las lesiones mas comunes entre los
practicantes son los esguinces, contusiones y fracturas, mayormente en los
miembros inferiores coincidiendo con la literatura mencionada de (Morales Sanchez,
2020; Delgado, 2014.)

La falta de preparacion adecuada ha sido un factor muy importante en la
incidencia de lesiones. Muchos encuestados reconocieron que no estaban
preparados con las mejores condiciones, lo que sugiere que la educacién y la
preparacion son fundamentales para minimizar el riesgo de lesiones (Noya, 2015;
Bahr y Krosshaug, 2005).

Ademas, se ha observado que los factores de riesgo intrinsecos, como
condiciones fisicas preexistentes (por ejemplo, pie plano o sobrepeso), y
extrinsecos, como el estado del terreno y las condiciones climaticas, son
determinantes en la aparicion de lesiones. Esto da a entender que tanto la
preparacion personal como la evaluacion del entorno son esenciales para minimizar
los factores que podrian llevar a una lesién siguiendo los dichos de (Ayora, 2008;
Noya,2015)

La experiencia en trekking también juega un papel importante en la
percepcion del riesgo. Aunque mas de la mitad de los encuestados consideré que
su nivel de experiencia no fue un factor determinante en la produccion de lesiones,
aunque un porcentaje significativo afirmd que tener mas experiencia les hizo sentir
mas seguros y menos propensos a lesiones por lo tanto los dichos de (Ayora, 2008)
toman mayor solidez. Esto sugiere que la formacion y la experiencia acumulada son

muy importantes para reducir la incidencia de lesiones.

56



Recomendaciones

A partir de todo el trabajo realizado, junto con los resultados y conclusiones, las
recomendaciones que se podrian dar para las personas que quieran adentrarse en
el mundo del trekking serian de que sean conscientes en que el equipamiento es
primordial para este tipo de actividades hablando por ejemplo del calzado, mochila
de montafa, etc.Principalmente por el hecho de que el equipamiento adecuado
mantendra de una mejor manera la integridad de las personas. Otro punto muy
importante también es que las personas busquen la educacion o informacion
necesaria para realizar trekking de la mejor manera y lo mas segura posible con
respecto a los tipos de caminos con los que se pueden encontrar, distancias de
caminata que deberian hacer, verificar el estado del clima, chequear su estado de
salud y determinar si son capaces de realizar la actividad de trekking. Por otro lado
para futuras investigaciones este trabajo podria servir como guia para el estudio de
otro tipo de poblacién especifica, tambien podria ser util para el desarrollo de
materiales educativos para personas que realizan trekking sobre lesiones comunes,
prevencion y como ultima recomendacion, ésta investigacion podria ademas ser util
para algun tipo de trabajo de investigacion con respecto al papel del equipamiento

en la prevencion de lesiones.
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Anexos

Anexo 1: Cuestionario unico de investigacion.

Edad

Texto de respuesta breve

¢Realiza alguna actividad fisica aparte del
trekking?

Texto de respuesta breve

¢Qué distancia camina usted por lo general?

Menos de 5km
Menos de 10km

Mas de 10km
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¢Realizas tiempos de descanso durante la
caminata?

O si
O No

¢ Con que motivo haces trekking?

O Deportivo

O Recreativo

(O otros

O Terapéutico

¢Hace cuanto tiempo realizas trekking?

(O Unaiio

O Menos de cinco afos
O Menos de diez afios

(O Mas de diez afios
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¢Cada cuanto tiempo realiza trekking?

Una vez por semana
Una vez al mes
De vez en cuando

Mas de una vez a la semana

¢Sufriste algun tipo de lesion realizando
trekking?

B 7 U o Y
Si
No

Desconoce

¢En caso de haber sufrido una lesion de que
tipo fue?

Fractura

Esguinces

Desgarros
Contusiones (golpes)
Luxaciones

otros
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¢ Tuviste otro tipo de lesion que no esté en el
listado anterior? ; De qué tipo?

Texto de respuesta breve

¢Pudiste tener un diagndstico médico
especifico de tu lesion? ;Cual fue?

B 7 U & Y

Texto de respuesta breve

¢Consideras que la falta de preparacién
adecuada contribuy6 a tu lesién?

Si
No

Desconoce
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¢En que region del cuerpo tuviste algun tipo de
lesion?

Miembros inferiores
Miembros superiores
Cabeza

Abdomen

Espalda

¢Tenes sobrepeso?
Si

No

¢ Tiene alguna afectacion de los pies?

Pie plano (Disminucién de arco plantar)
Pie cavo (Aumento de arco plantar)
Juanetes

desconoce

¢A que tipo de lugares concurre al caminar?

Terrenos planos

Terrenos con desnivel

68



¢Crees que la experiencia en trekking ha
influido en el tipo de lesiones que sufriste?

Si
No

Desconoce

¢Tiene en cuenta algunos tipos de
consideraciones a la hora de realizar trekking?

B 7 U & Y
Calzado de trekking
Mochila de montafia
Botiquin de primeros auxilios
Ropa adecuada
Clima
Uso de bastones de trekking
Todas las opciones

Ninguna de las anteriores
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¢Considera que existen factores externos
durante el camino que podrian aumentar las
probabilidades de sufrir una lesion, como por
ejemplo el estado de los caminos o el clima?

Si
No

Desconoce

¢ Te sentis mas seguro y menos propenso a
lesiones teniendo mas afios de experiencia en
Trekking?

Si

No

Desconoce
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