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1. PARTE TEORICA:

1.1. Definicién del concepto a estudiar, tipos de lesiones y actuacion
inmediata. _

Podemos definir lesion como la percepcion dolorosa es decir la experien-

cia sensorial y emocional desagradable relacionada con el dafio en los

tejidos, real o potencial, o descrita por el paciente como relacionada con

dicho dario". (International Association for the Study of Pain).

Esta percepcién dolorosa se recoge por la estimulacion de unos recep-
tores especificos llamados nociceptores que se encuentran distribuidos
pragticamente por todo el organismo (piel, cépsulas articulares, miscu-
lo esquelético, etc.), y que transmiten la sefial hasta la médula y sistema
nervioso hasta originar una respuesta. La mayoria de las lesiones son en
realidad la consecuencia de la repeticion de gestos deportivos inadecua-
dos, generdndose una lesion aguda, accidental, donde la colision o el
chogue vence la resistencia de los tejidos. A pesar de que los tejidos
estén adaptados a ese esfuerzo, la lesion es mucho mayor por la veloci-
dad desarrollada hasta el impacto. En contraposicion, lesion deportiva
cronica es la que tiene lugar por la repeticion de un gesto deportivo que,
sumado en el iempo, va produciendo en un organismo un microtrauma-
tismo, "lesion por sobrecarga”, porque la carga de trabajo fue mayor a la
que es capaz de soportar un tejido determinado (tenddn, ligamento o
musculo, componentes todos eilos del aparato locomotor).

1.2. Lesiones deportivas
« Oseas
« Articulares; capsulitas o artritis traumatica \ esguince \ luxaciones
(una vez recolocadas, se han de inmovilizar 3 semanas para que
cicatrice el desgarro).
« Musculares - tendinosas

Entre los diferentes tipos de lesiones que podemos encontrarnos mas
frecuentemente en la practica del piragilismo serian:

Lesiones musculares: Se pueden diferenciar el tirén, la contusién, el
calambre y la rotura.

El tirbn muscular; Seria la extension excesiva de un méisculo, por encima
de su capacidad fisiologica (suele haber desgarro de fibras muscula-
res).Los sintomas serfan; dolor agudo en la zona lesionada, pérdida de
funcion de la parte afectada y puede aparecer hematoma.

La contusién muscular: Es un golpe contundente sobre el mdsculo. Los
sintomas serian dolor y hemorragia pequefia-moderada.

El calambre muscular: Es la contraccién espastica, mantenida e incon-
trolada de un musculo o grupo de misculos. Sus sintomas serian dolor
agudo y pérdida de movilidad.

La_rotura muscular; Supone la quiebra o solucion de continuidad de un
musculo. Existen diferentes grados, desde la rotura completa de aigunas




fibras, sin afectacion del tejido de sostén, hasta la rotura completa de
todos los haces musculares situados bajo una aponeurosis. Los sinto-
mas dependen de su gravedad: dolor agudo o punzante en el momento
de 1a lesion, en la rotura parcial, el dolor puede inhibir fa contraccién
muscular y en la total, el misculo no puede contraerse, deformidad,
puede producirse espasmo muscular y a partir de las 24 horas pueden
aparecer signos de hemorragia.

Lesiones tendinosas.,
Se pueden distinguir las inflamatorias: tendinitis y peritendinitis.

La tendinitis consiste en la consiste en la inflamacion del tenddn y de la
vaina tendinosa. Segiin el dolor, se valora el grado de la lesion en funcion
de como sea:

» Estadio I. Dolor de baja intensidad.

* Estadio l. Dolor que aumenta con la practica deportiva.

+ Estadio Ill. Dolor que impide la actividad deportiva.

* Crepitacion a la palpacidn,

Los sindromes por abuso. Estas lesiones se producen por sobrecarga o
microtraumas repetidos en el sistema masculo-esquelético. Los tipos de
lesion:

* Las heridas: Serfan se producirian por una rotura o interrupcién de
la superficie de la piel, de las mucosas o de un 6rgano, producidas
por traumatismos. Sus sintomas serian: dolor, hemorragia y depen-
diendo del tipo, (incisas, contusas y punzantes), separacion o no
de los hordes.

* Las ampollas: Son una lesién elemental de la piel sobreelevada y
lena de liquido. Los sintomas serian: dolor y un acumulo de suero
entre los estratos rasgadura intraepidérmica).

* Las quemaduras por friccién. Provocarian una descomposicion de
un tejido organico, por lo general [a capa externa de la piel, tras una
caida (durante el entrenamiento o competicion) sobre una superficie
sintética. Sus sintomas serian: dolor, enrojecimignto, puede producgir-
se abrasion y aparecer ampollas. Rozaduras del palista contra la pira-
gua o pala.

1.3. Actuacion general ante una lesion deportiva
Esta se realizard de manera inmediata y los pasos a seguir seran.
* Examinar la lesion.
* Frio local.
* Vendaje compresivo.
* Reposo.
» Si es posible, elevar la parte lesionada.
* Acudir al médico.
» En la fase aguda NO APLICAR CALOR. El tratamiento con calor no
debe iniciarse, al menos, hasta que hayan pasado 48 horas.
» Tratamiento inmediato especifico

1.4. Lesiones de espalda.
En general, practicar deporte ayuda a mejorar el estado de salud general,
y también el de la espalda. No obstante, algunos deportes aumentan el
riesgo de padecer dolores de espalda, especialmente si se practican de
forma intensa o competitiva. Son aquellos que:
+ Obligan a realizar movimientos de flexo-extension de la columna,
especialmente con carga, torsién brusca o mantenida.
» Someten la columna a vibraciones, o tienden a desarrollar més la
musculatura de un lado que la del otro (canoa), generando asi a la

larga un desequilibrio en la dinimica de la columna, en su reparto de
cargas eincluso en su estatica.

Sin embargo, la realizacion de un programa de ejercicios que desarrolle
adecuadamente la musculatura de la columna y la utilizacién de un mate-
rial deportivo adecuado puede disminuir el riesgo que suponen algunos
deportes como es el caso del piragiiismo. Es necesario someterse a un
reconocimiento médico antes de iniciar una nueva actividad deportiva.
No s6lo para valorar el estado de su espalda, sino también para evaluar
su sistema cardiovascular y su estado general de salud, con el fin de
recomendar las pautas de ejercicio ms adecuado. Ademas, si su colum-
na le duele al realizar algin deporte o ejercicio fisico debe interrumpirlo
y acudir a un especialista.

La musculatura de la espalda también trabaja en movimientos para los
que aparentemente no deberia emplearse, puesto que contribuye a man-
tener el equilibrio cuando se mueven distintas partes de! organismo. Por
€s0, es siempre recomendable que antes de hacer cualquier deporte se
ha de comprobar que la musculatura de la espalda esta bien desarrolla-
da. Cuanto mas desarrollada esté y mas equilibrada sea, menor riesgo
tendra de lesionar la espalda haciendo cualquier tipo de deporte. Gon ese
fin, puede ser recomendable realizar durante un tiempo ejercicios espe-
cificos para desarrollar la musculatura de la espalda, antes de iniciar la
préctica de cualquier deporte.

La mayorfa de las lesiones deportivas son el resultado de un entrena-
miento inadecuado, defectos estructurales y debilidad del cuerpo. Un
gran numero de personas que comienzan un programa de ejercicios
sufre una lesién deportiva en un lapso de tiempo no muy largo. No obs-
tante si se toman las precauciones adecuadas estas se pueden evitar.

Las normas bésicas para prevenir una lesién deportiva son:

« Un calentamiento adecuado antes de cualquier actividad fisica de alta
intensidad para lograr un progresivo ajuste en todos los frentes, orga-
nicos, neuromusculares, bioguimicos, y psicol6gicos.

Ejercitar los distintos tipos de grupos musculares.

Tras el ejercicio, no parar de golpe, sino realizar una actividad mas
lenta y relajada, el deportista logrard de forma consciente y activa
que el organismo recupere en forma paulatina la relativa normalidad
después del esfuerzo. que permitird, una vuelta a la calma del siste-
ma cardiovascular y también una mejor limpieza del cido lactico
acumulado.

Unos estiramientos adecuados, para mejorar la capacidad de los
musculos de contraerse, asf como su rendimiento, reduciendo de
este modo el riesgo de lesiones.

Los ejercicios de estiramiento pueden mejorar la capacidad de los
mdsculos de contraerse, asi como su rendimiento, reduciendo de
este modo el riesgo de lesiones.

En el caso especifico de la espalda debemos afadir a lo anteriormente
dicho lo siguiente:
* Realizar ejercicios de inclinacion de la pelvis para reducir la curvatu-
ra excesiva de la parte baja de la espaida.
* Ejercicios de fortalecimiento abdominal, a fin de ayudar a estabilizar
la espalda.
« Estiramientos de la parte baja de la espalda.

Las causas que los especialistas en deporte atribuyen gran parte de la



responsabilidad de las lesiones a lo que ellos denominan factores predis-
ponentes. Una inadecuada superficie de juego, elementos deportivos
impropios, etc. pueden someter al fisico a un esfuerzo superior al reque-
rido en condiciones normales. Pero esto no es todo, también existen
errores técnicos de diversa indole que pueden lievarnos a una lesion
practicamente segura. En este sentido, tanto el deportista como su entre-
nador y su médico deben estar en todo momento conscientes de que:

» Cada disciplina deportiva tiene su técnica, la cual ha sido desarrolla-
da a lo largo del tiempo y probada en innumerables atletas. Tratar de
ir en contra de esas normas técnicas es buscar el fracaso seguro.

« A la vez, esa técnica debe ser adecuada a cada deportista en parti-
cular, Atletas naturalmente dotados para una préactica son capaces de
producir un alto rendimiento en poco tiempo, ajusténdose estricta-
mente a la técnica correcta. Otros, al encontrar naturales resistencias
en su organismo, tratan de forzar esas normas para producir un
mejor rendimiento, poniéndose en rigsgo.

El més alto objetivo del deporte no deberfa ser el mayor rendimiento a
cualquier precio, sino el creciente bienestar fisico, mental y social del
atleta. Para cumplirlo, respetar las normas técnicas y los propios limites
bajo la guia de buenos especialistas, es un camino seguro y sin riesgos.

1.5. Etiologia y factores que originan lesiones

Etiologia de las lesiones. Todas las personas tienen tejidos susceptibles
de lesionarse por debilidad intrinseca o factores biomecénicos. Por ejem-
plo, los Pacientes con lordosis lumbar exagerada tienen un riesgo eleva-
do de padecer dolor lumbar cuando manejan un bate de béisbol, y los
Pacientes con pronacion excesiva de los pies pueden presentar dolor en
la rodilla cuando corren distancias largas. Sin correccion, el riesgo de
lesion crénica es elevado porque en todos los deportes se producen
movimientos especificos repetitivos. El dolor suele desaparecer cuando
se abandona la actividad, pero reaparece cada vez que se reanuda.

Existen factores intrinsecos y extrinsecos que hacen que los tejidos sean
susceptibles a lesionarse:
Factores Intrinsecos estarian: Los desequilibrios biomecanicos,
musculares y otros factores anatomicos.
«Factores Extrinsecos: Errores de entrenamiento, técnica defectuosa,
calzado inadecuado, superficies incorrectas, ...

Uso excesivo. La causa mas frecuente de lesién muscular o articular es
el uso excesivo (sobrecarga). Si se contindia con el ejercicio cuando apa-
rece el dolor se puede empeorar la lesion. El uso excesivo puede deber-
se a no respetar el descanso de al menos 48 h tras un ejercicio intenso,
independientemente del grado de preparacion.

Cada vez que se someten a esfuerzo los musculos, algunas fibras se
lesionan y otras usan el glucdgeno disponible. Debido a que sdlo las
fibras no lesionadas o aquellas que conservan una funcion glucolitica
adecuada funcionan bien, el ejercicio intenso solicita el mismo esfuerzo
para menos fibras, aumentando la probabilidad de lesion. Las fibras tar-
dan 48 h en recuperarse y ain mds para reponer el glucogeno. Los
deportistas que trabajan a diario deben someter a esfuerzo diferentes
regiones del cuerpo.

La mayoria de los métodos de entrenamiento recogen el principio de difi-
cil-facil, es decir, ejercicio intenso un dfa (correr a un ritmo de unos 2 km

en 5 min) y con un ritmo m4s lento el dia siguiente (2 km en 6 a 8 min).
Si un deportista se entrena dos veces al dia, cada trabajo intenso se debe
seguir de tres esfuerzos leves.

Factores biomecanicos. Los misculos, tendones y ligamentos se pueden
lesionar cuando estdn débiles para el ejercicio (se pueden fortalecer
mediante ejercicios de resistencia, con pesos progresivos). Los huesos
se pueden debilitar por osteoporosis. Las articulaciones se lesionan con
mas frecuencia cuando fos musculos y ligamentos que las estabilizan se
encuentran débiles.

Las anomalias estructurales pueden ejercer una sobrecarga irregular en
determinadas regiones corporales (p. €j., dismetria). La carrera en pistas
con bancada o terrenos con desnivel requiere un mayor esfuerzo de la
cadera de la pierna que golpea contra el suelo, aumentando el riesgo de
dolor o lesion en esta zona.

También podemos clasificar las causas de las lesiones deportivas segin
sean sus factores:

Factores end6genos:
« Tolerancia al esfuerzo individual

* Limite de cansancio y esfuerzo

» Capacidad de regeneracion y fatiga

« Estado fisico del sistema misculo-esquelético y sistema de esta-
bilidad

« Estado de salud; infecciones, alteraciones psiquicas...

« Edad

« Alteraciones en la dieta, nutricién, suefio, afectan en el rendimiento y
en la aparicion de lesiones.

Factores ex6genos:
« Planificacion del entrenamiento

« Tipo de superficie donde se realiza la actividad (medio acuatico; mar
abierto, puerto, playa, rfo, pantano...)

« Estado del material deportivo ( pala, piragua...)

* Técnica del deporte

« Climatologia

1.6. Anatomia de la espalda
La espalda tiene como eje principal a la columna vertebral que esta con-
formada por muchos huesos, ligamentos, discos y masculos que la sos-
tienen. La composicion completa de la espalda consta de:
» La columna vertebral normal del adulto tiene 7 vértebras cervicales
(cuello)
« 12 toracicas cervical (porcion superior de la espalda)
« 5 lumbares grandes (porcion inferior). Las vértebras lumbares son
més grandes porgue deben soportar gran parte del peso corporal
» El sacro, que comprende 5 vértebras fusionadas, se localiza bajo las
vértebras lumbares
« 3 vértebras, también fusionadas
 Médula espinal
« Discos intervertebrales
* Musculos

Mencion especial merece la parte baja de la espalda o parte lumbar de
la espina dorsal estd constituida por las fitimas 5 vértebras de la colum-



na vertebral, ya que aqui es donde se producen la mayoria de las lesio-
nes en los piragiiistas. Las vértebras son los huesos de la espina dorsal.
Su mision es la de un andamio, sujetando la caja toracica, al mismo
tiempo que otorga proteccion a la médula espinal.

Las vértebras estan unidas entre si lo mismo que los eslabones de una
cadena mediante las caras articulares que proporcionan movilidad al
conjunto. Entre las vértebras, se sitdan los discos intervertebrales, que
son como almohadillas amortiguadoras.

El disco estd constituido por un ligamento que conecta dos vértebras y
que estd formado por dos partes: El annulus, o disco exterior responsa-
ble de la conexion entre vértebras El nucleus pulposus que la parte inter-
na, formada un cartilago mas blando cuya funcion es la absorber los
impactos o choques que se producen durante el movimiento. Las raices
nerviosas conectan las terminaciones nerviosas de las extremidades con
¢l cerebro a través de la médula espinal

1.7. Lesiones de espalda en el piragiiista y tratamiento.

Las lesiones de espalda son las dolencias y lesiones que se producen en
los huesos, ligamentos y misculos de la columna vertebral. Son unas de
las patologfas mas frecuentes del ser humano, por nuestra postura bipe-
da. Practicamente desde que nacemos (a partir del momento en que
empezamos a andar) y durante toda la vida estamos levantando cosas de
manera automdtica. La incorrecta manipulacion de los objetos que car-
gamos y el adoptar posturas inadecuadas en las actividades que des-
arroflamos diariamente, puede causarnos dolores o lesiones que nos
incapaciten. En el cuerpo humano hay alrededor de 206 huesos que uni-
dos forman el esqueleto; el encargado de proporcionarnos una resisten-
cla estructural ademés de proteger los 6rganos vitales y servir de punto
de anclaje a los musculos. Formando parte del esqueleto esté la colum-
na vertebral o raquis. Se constituye por la superposicion de treinta y tres
huesos llamados vértebras, separadas unas de otras por los discos inter-
vertebrales y unidos entre si por ligamentos. En las vértebras se insertan
musculos de distintas regiones que proporcionan una gran movilidad a la
columna vertebral, sirviendo a su vez de estuche protector a la médula
espinal y sus envolturas. El raquis es un 6rgano resistente y flexible esen-
cial en el mantenimiento del equilibrio que desempefia un papel impor-
tante en la mecanica de todo el cuerpo. Aungue su cometido principal es
soportar el peso del tronco, extremidades superiores y la cabeza {trans-
mitiéndolo a través de la pelvis a las extremidades inferiores), no es un
sistema rigido sino que esta dotado de una amplia movilidad que resulta
de [a suma de los movimientos parciales que se realizan entre cada par
de vértebras contiguas, ayudado por los discos intervertebrales, auténti-
cos amortiguadores de la columna.

La postura bipeda (de pie), impone importantes tensiones a la espalda,
sobre todo a la altura de la charnela o hisagra lumbo-sacra (donde se
unen la columna lumbar con el sacro), que unido a la falta de ejercicio, la
manipulacion de cargas vy la longevidad humanas, provoca las lesiones
de espalda. Una causa cada vez mas frecuente de lesiones de espalda
radica en los accidentes y el las iesiones a [a hora de realizar deportes.

Las alteraciones musculares mas frecuentes en la espalda son:
Agujetas

Dolor y rigidez muscular que aparece después de un esfuerzo fisico
intenso y\o poco habitual.

Teoria de la lesién metabolica; acumulacion de lactatos a nivel muscular.
Los ejercicios anaerébicos fomentan la aparicién de lactatos, y también
el ejercicio de media intensidad y larga duracion.

Teorfa de la lesion mecanica; Esta se observa a nivel del microscopio
electronico, se observa una serie de microrupturas a nivel de la linea Z
de los carcomeros. Estas producen microedemas, perdidas del liquido
sarcoplasmaético. Es frecuente en deportistas que han realizado ejerci-
cios de contraccion excéntrica de la linea Z. Explica la aparicion del dolor
y la rigideza muscular

Actuacion:
Primeras 24h;
- Crio masaje
- Baitos frios

Primeras 48h;

- Termoterapia superficial (jacuzzi, IR (infrarrojos) )

- Masaje de descarga (amasamiento, fricciones, estiramientos, dismi-
nucion del tono: SUAVE)

- Estiramientos hasta el limite del dolor; disminuye el tono, reabsorbe
moicroedemas, relaja tono)

No se recomienda el reposo absoluto, lo mejor es hacer ejercicio fisico
de intensidad moderada- baja.

Calambres

Contraccion tetdnica involuntaria de muy breve duracion. La causa prin-
cipal es la perdida de electrolitos de sal mineral a través de la transpira-
cion, debido a un esfuerzo fisico intenso, con mucho calor y de larga
duracion... Deshidratacién. La segunda causa se produce por una aci-
dosis intrafibrilar (acumulacion de acido [actico)

Tratamiento:
- Rehidratacion, de agua con algun liquido con electrolitos, sales..
- Disminuir a carga de intensidad
- Estiramientos musculares moderados
- Tratamiento sobre el punto de dolor con un cubito de hielo. Masaje

Contracturas musculares (aguda)
Contraccion involuntaria duradera o permanente de uno o mas grupos
musculares. Un calambre es el aviso de que viene la contractura.

Tratamiento:
- Actuacidn inmediata, estiramientos pasivos.
- Hielo intensivo, 15-20min.
- Masaje descarga
- Disminucion de Ia carga en el proximo entrenamiento. Entreno mas
regenerativo

Sobrecarga muscular

Debido a la realizacion de un sobreesfuerzo continuado y repetido que
excede de su resistencia y\o capacidad de carga individual. Sensaci6n de
musculatura engarrotada.

En la exploracion se encuentra un aumento del tono y una pérdida de fle-
Xibilidad y rigidez.



Es una lesion que no obliga al deportista a para, por tanto se acumuia y
puede aparecer mas grave, tipo distension. ..

Tratamiento:

- Masaje de descarga, eliminar contracturas

- Estiramientos analiticos

- Criomasaje inmediatamente después del entreno

- Buena recuperacion en el momento de finalizar el gjercicio fisico, lava-
do activo, rodar 15-20min.

Distension muscular
Afectacion funcional de! masculo sin llegar a la lesion anatémica. Es una
agresion sobre la elasticidad del muscuto pero sin sobrepasarse.

Sensacion de pinchazo en un dsterminado grupo muscular, que como
minimo obliga al deportista a disminuir mucho la intensidad del ejercicio,
si es que no ha de flegar a parar.

En la exploracion habra dolor en la palpacion, dolor difuso poco concre-
to de todo el vientre muscular. También sentira dolor en los estiramientos
pasivos.

Tratamiento:
Primeras 24horas.
- Crioterapia intensiva, cada 2-3h.

Primeras 48horas.

- Masaje descontracturante sin incidir excesivamente en ta zona dolo-
rosa

- Estiramientos analiticos hasta el limite del dolor

A partir del 3er 4to dia:
- Alguna técnica de friccion profunda sobre el punto concreto del dolor
(Tecn. Cyriax)

No esta recomendado el reposo absoluto, haran ejercicios de intensidad
moderada-baja. Hasta el limite de la molestia.

Esguince Lumbar

Se produce al realizar una fuerza de intensidad suficiente que pueda pro-
ducir un desgarro en los masculos y tendones de [a zona lumbar. Los
factores de riesgo incluyen una lordosis lumbar acentuada, una pelvis
inclinada hacia adelante, unos musculos paravertebrales débiles y poco
distensibles, unos isquiotibiales poco distensibles, una musculatura
abdominal débil y una estructura lumbar intrinsecamente débil. EI depor-
tista se percata de una posible lesién durante la practica deportiva por-
que durante el giro, al empujar o al traccionar dolor lumbar brusco. Al
principio se puede continuar con el ejercicio, pero después de 2 a 3 h se
produce una hemorragia que distiende los musculos y tendones y el
espasmo muscular resultante produce un dolor intenso que empeora con
los movimientos de la espalda. El deportista prefiere permanecer én posi-
cion fetal, con las rodillas flexionadas y la columna lumbar arqueada
hacia atras (es decir, el tronco flexionado).

En la exploracién fisica puede existir dolor localizado o espasmo e hiper-
sensibilidad difusa en la region lumbar, agravados por cualquier movi-
miento, especialmente por la flexion hacia adelante. El dolor localizado en
la columna lumbar, asociado con aumento importante del mismo en

extension, debe hacer que se sospeche la presencia de espondilolistesis
(fractura de la porcion interarticular).

Iratamiento:
Las primeras 24horas:
- Reposo
- Crioterapia
- Compresi6n en la zona

A partir 48horas:

- Crioterapia

- Ejercicios para fortalecer los misculos abdominales y paravertebrales

- Estiramientos para recuperar Ia flexibilidad y elasticidad de la zona
lumbar

La lordosis lumbar exagerada aumenta la tension sobre los mascufos y
figamentos que estabilizan la columna. El grado de afectacion viene
determinado por la inclinacién de la pelvis. Los ejercicios que producen
inclinacion hacia atrds de la parte superior de la pelvis reducen la lordo-
sis lumbar. Asi, se deben acortar los misculos rectos del abdomen por
medio de ejercicios contra resistencia y elongar los misculos isquiotibia-
les y cuadriceps mediante ejercicios de estiramiento. El tratamiento a
largo plazo consiste en fa realizacion de ejercicios lumbares.

Esguince intercostal

La lesién traumatica en los musculos que unen las costillas (internos,
medios y externos) que juegan un papel de primer orden en el acto res-
piratorio y los nervios intercostales que irrigan e inervan parte dsl torax.

» Los sintomas del esguince intercostal causan dolor en el proceso res-
piratorio, y con limitacion dolorosa en la movilidad tanto de extensio-
nes como torsiones de espalda.

Iratamiento:

- Consiste fundamentalmente en el reposo.

Si es muy doloroso, se puede colocar un vendaje funcional

Latigazo cervical

Lesion cervical producida por una sucesiva flexion y extension brusca y
excesiva del cuello. Esa combinacién puede causar sucesivamente un
esguince cervical en la fase de flexion y, sobretodo, una lesion de fa arti-
culacion facetaria de fa columna cervical en la fase de extension.

Se produce tipicamente por un choque frontal. El impacto frontal induce
la flexion excesiva del cuello v, justo después, la fuerza de reaccion
causa su total extension. Ademas, todo ello se produce muy rapidamen-
te, sin que dé tiempo a que la musculatura ejerza su funcion protectora.

« Los sintomas en el latigazo cervical causan dolor local intenso en la
zona del cuello, con contractura muscular y limitacién dolorosa de la
movilidad. Puede acompanarse de vértigo o sensacion de inestabili-
dad, y dolor referido a la nuca o el brazo.

+ Riesgos: No tiene ningiin riesgo para la vida ni la funcion, pero el dolor
puede cronificarse.

« Diagnostico: Suele hacerse mediante la historia clinica y a exploracion
fisica. La radiografia sélo sirve para descartar la existencia de fractu-
ras o luxaciones en las vértebras cervicales.



Tratarniento:

En una primera fase se pueden usar los mismos tratamientos que se indi-
can en el dolor de espalda comn. Existen muchos tratamientos y los que
han demostrado ser eficaces se combinan en una pauta progresiva.

Inicialmente suele ser suficiente usar farmacos o realizar una interven-
cion neurorreflejoterapica si el dolor persiste pesar a los farmacos duran-
te mas de 14 dias.

El latigazo cervical que causa una afectacion importante de la articula-
cion facetaria es una de las indicaciones concretas de la rizolisis, que
consiste en destruir los nervios presentes en la articulacion para evitar
que sigan transmitiendo dolor. Antes de hacerlo, hay que comprobar que
ese es el origen del dolor y que su realizacion seré eficaz, con la siste-
maética que se describe en el apartado correspondiente. Por ofra parte,
es posible que el efecto de la rizolisis sea transitorio y sea necesario
repetirla en el futuro.

Ruptura muscular
Lesion anatdmica, ya que se sobrepasa el limite de la elasticidad muscular;

En la exploracion, el deportista nos refiere sensacion de pinchazo con
imposibilidad de seguir el ejercicio, impotencia funcional. Hay dolor en la
palpacidn, concreto y diferenciado. Dolor en la contraccion isométrica y
en el estiramiento pasivo.

Siempre se produce un derrame debido a la rotura fibrifar, pero no tiene
por que verse el hematoma., se ve si la lesion es a nivel superficial.

Iratamiento:

Las primeras 24horas:
- Crioterapia intensiva
- Reposo absoluto
- Vendaje compresivo

A partir 48horas:
- Crioterapia intensiva
- Algunaos ejercicios suaves (remar en Kayakergometro con la pala
muy suave y con un vendaje funcional).
- Masaje muy suave(para hacer técnicas profundas esperaremos una
semana)

Contraindicaciones:
Estiramientos analiticos hasta que pasen dos semanas

Recuperacion de la musculatura
1.- Ejercicios isométricos (reorientan las fibras para que cicatricen con
un orden)
2.- Ejercicios concéntricos (si los anteriores van bien)
3.- ejercicios excéntricos

1.8. Modelos de intervencion de prevencion

El tratamiento debe empezar con la prevencion.

Cuando la lesién aparece, deben darse soluciones individualizadas y
combinar el tratamiento médico con el podoldgico y fisioterapéutico.

Prevencion;
El calentamiento Implica ejercitar los misculos de forma relajada duran-

te unos minutos antes de un esfuerzo intenso. Unos pocos minutos de
gjercicio pueden elevar la temperatura muscular hasta los 38°C, hacien-
do que el mascule sea mas elastico, fuerte y resistente a la lesién. El
calentamiento activo por el ejercicio prepara los misculos para un traba-
jo intenso de manera mas eficaz que el calentamiento pasivo con agua
caliente, bolsa de calor, ultrasonidos o lampara de infrarrojos.

El estiramiento no previene la lesion, pero puede mejorar el rendimien-
to, elongando los musculos para que puedan desarrollar un esfuerzo
mayor. El estiramiento se debe realizar tras el calentamiento u otro ejer-
cicio. Para evitar una lesion directa, los deportistas nunca hacen un esti-
ramiento superior al que pueden mantener durante 10 seg.

El enfriamiento (descenso progresivo hasta detener el ejercicio) puede
prevenir el mareo y el sincope. En una persona que hace ejercicio inten-
s0 y se detiene bruscamente, la sangre se puede quedar estancada en
las venas dilatadas, produciendo mareo y sincope. El enfriamiento man-
tiene el aumento de la circulacion y ayuda a eliminar el 4cido lctico del
torrente circulatorio. No previene el door muscular del dia siguiente (agu-
jetas), que esta producido por lesiones de las fibras musculares.

1.9. Cuidado de la espalda

Una préctica que los deportistas y entrenadores debian conocer es la de
los masajes, en este caso nos centraremos en la espalda ya que des-
pués de un ejercicio intenso y vuelta a la normalidad, una parte impor-
tante de una correcta recuperacion es la tonificacion muscular y la rela-
jacion. Principalmente de esta parte del cuerpo donde reside la colum-
na vertebral.

Con la aplicacion de las distintas técnicas de masaje en deportistas se
consiguen principalmente lo siguiente:

+ Calmar los esfuerzos realizados por el deportista, ya que el masaje
favorece la recuperacion de los distintos sistemas musculares.

» Evitar accidentes debidos al esfuerzo muscular,

» Calmar posibles dolores de terminaciones nerviosas.

* Descongestionar y eliminar desechos debido al ejercicio excesivo.

1.10. Masaje en el deporte (Cuidado de la espalda)

Antes:

Prepara al individua para la actividad fisica. Es un apoyo al caientamiento.
Maniobras superficiales de carencia rapida, buscando la tonificacion;
fricciones, vibraciones y percusion.

No utilizar cremas vasodilatadoras con intenci6n sustitutoria del calenta-
miento, porque es calor quimico.

Es un masaje breve e intenso, nos permite hacerlo por encima de la ropa.

Durante:
Soluciona los problemas musculares que se puedan producir durante la
actividad fisica. Inicio de contracturas, contusiones. ..

- Actuacion condicionada al tiempo del que disponemos

- Masaje que busca la relajacion de una contractura

- Criomasaje para actuar sobre una contusion para evitar el edema

- También se puede volver a estimular al individuo, de cara a la segun-

da prueba (eliminatoria - semifinal - finai, ...)

Nunca, refajaremos la musculatura.



Después:
Inmediatamente después del ejercicio:
- Masaje para ayudar a eliminar los productos téxicos acumulados
durante la actividad.
- Lo mas eficaz, es el criomasaje. De 0-3h después del ejercicio, rela-
ja y disminuye el tono.

A partir de las 24horas:

- Masaje de descarga. Elimina contracturas, fibrosis,..

- Maniobras lentas, profundas, amasamientos. Podemos compararlas
con estiramientos analiticos de la zona de la lesién. Minimo 30min, el
de espalda. Evita la aparicién de posteriores problemas més graves.

- Es importante que el masaje lo realice un fisioterapeuta, con el mate-
rial adecuado, buena temperatura, tranquilidad.

- Se utilizaran aceites o cremas blancas. Ni productos antiinflamato-
rios, ni antidlgicos... si el deportista lo desea, se lo pondremos una
vez finalizado el masaje.

Lo ideal, en todos los casos es poder tener a disposicion del deportista
un fisioterapeuta, o bien, un masajista, lo cual evidentemente en la mayo-
ria de los casos no es posible, por ello a continuacién vamos a describir
unas técnicas basicas para poder aplicar a nuestros deportistas, una vez
terminada toda la sesion de entrenamiento, y referidas a la espalda.

Lo primero que hemos de tener es al deportista relajado, sobre una cami-
ila a fin de soltar los misculos de la zona, empezaremos con una friccion
de abajo arriba empezando por los miisculos esplenios descendiendo y
subiendo a lo largo de toda la espalda con nuestras manos totalmente
abiertas, después cambiaremos el sentido del centro hacia fuera a modo
de un vaciamiento de la tension, con especial atencion al trapecio, deltoi-
des, infraespinosa y dorsal ancho.

Seguidamente y ahora con los pufios (manos cerradas) realizaremos una
friccion sobre los misculos antes resefiados, en sentido arriba abajo en
la espalda, una vez terminado con este proceso (unos 5 minutos), ama-
saremos toda la zona de abajo-arriba desde la primera vértebra sacra y
con las yemas de los dedos subiendo hasta la nuca, para bajar posterior-
mente por el encajamiento de las vértebras dorsales, lumbares y sacras.

Finaimente y con las manos estiradas igual que antes, pero lliegando
hasta el trapecio, bajando con las palmas de las manos planas hasta el
final de la columna vertebral, se termina con movimientos laterales para
dejar relajada toda la espalda.

En caso de notar nudos o zonas de tension bajo la piel, hemos de insis-
tir particularmente en esos puntos.

2. PARTE PRACTICA

2.1. Descripcion del proyecto de investigacion.

El presente proyecto de investigacion tratara de analizar los factores que
influyen en la proliferacion de lesiones en la practica del piragiiismo de
un grupo de palistas del RCN de Palma, asi como la evaluacion de la
efectividad del protocolo de intervencién en caso de ocasionarse una
lesion.

Los resultados de este proyecto se compararan con el nimero de lesio-
nes sufridas por los palistas en temporada anterior.

2.2, Justificacion.

Alo largo de estos afios de entrenador con el RCN de Palma, mi preocu-
pacion por la prevencién de fesiones ha sido una constante. Analizar la
planificacion de los entrenamientos para contemplar la parte preventiva
ha sido y es uno de los objetivos planteados. Asfy todo cada afio, exis-
ten determinadas personas que a lo largo de la temporada tienen alguna
lesion de caracter leve o moderado , en pocas 0Casiones graves pero que
de alguna manera afectan al ritmo del entrenamiento y a la progresion del
palista. Es por ello que temporada tras temporada se trata de planificar la
actuacion de cara a la prevencién por un lado y a tener claro un protoco-
lo de intervencion profesional, técnico para paliar lo antes posible la
lesion y no perder tiempo de actuacion.

2.3. Muestra de estudio.
La muestra de estudio la componen treinta y seis palistas, distribuidos en
las siguientes categorias;

Categorias Masculino  Femenino  Total
Alevin < 13 2 2 4
Infantil 13 - 14 9 3 12
Cadete 15-16 7 1 8
Junior 17- 8 2 4 6
Senior > 18 2 2 4
Veterano > 40 1 1 2
Totales 23 13 36

2.4. Hipotesis de trabajo.
Podemos barajar varias hipétesis de trabajo:

A mayor control en la parte del calentamiento, correcta ejecucion de los
gjercicios y una posicion corporal adecuada en el paleo, menos posibili-
dades de lesiones en los palistas.

A mayor conocimiento de la morfologia y condicién fisica del palista por
parte del entrenador, menos posibilidades de lesiones.

A mayor potenciacion de las partes deficitarias de la condicion fisica del
palista, menor nimero de lesiones.

A una actuacién inmediata en el momento de producirse la lesién, dismi-
nuyen los dafios y mayor rapidez en la recuperacion.

2.5. Recursos implicados.
- recursos humanos:
 Pertenecientes al RCN:
* Palistas; treinta y seis palistas
» Entrenador/es: Dos
X Pertenecientes al equipo médico:
« Médico: Uno, especialista medicina del deporte
* Fisioterapeuta: Uno

- recursos econeémicos:
® Financiacion de los gastos originados por la atencion médica o
fisioterapéutica.
X Pago de la mutua de deportes

2.6. Temporalizacion y contexto.
El trabajo comprenderd un periodo de estudio de abarcard desde el



comienzo de la temporada (octubre 2004) hasta abril (2005).

El contexto serd el espacio en el cual se desarrolla la practica del entre-
namiento y competicion.

Entrenamiento de tierra; instalaciones del gimnasio del RCN de Palma

Gimnasio de 420m2 dotado de:
- Barras de espalderas
- Dos Bancos de Abdominal
- Banco de Lumbar
- Maquina de traccion (Jaton dorsal)
- Maquina de Pectoral
- Banco de Biceps
- Maquina Muttifuncién (Jalén dorsal, Triceps, Remo con cable a una
u dos manos, extensién y traccién en polea, alta y baja, barras)
- Banco de press tras nuca
- Dos bancos de press de banca
- Soporte con juego de pesas
- Soporte con cinco barras libres
- Banco para triceps en paralelas, barras y elevacion de piernas
- Banco de traccion dorsal
- Maquina de triceps
- Banco de remo
- Dos cintas de carrera
- Cuatro Bicicletas estaticas
- Escalera

X Piscina climatizada de 18 metros y 4 calles

X Piscina de 25 metros y 8 calles

& Paseo maritimo, longitud de hasta 8000 metros usada para las
actividades de carrera.

Entrenamiento en agua: instalaciones maritimas del RCN de Palma

X Lamina de agua en buenas condiciones hasta 500 metros, a par-
tir de esta distancia, esta limitada por las condiciones meteorol6gi-
cas y trafico portuario (viento, oleaje).

Competiciones: calendario de competiciones hasta Cto Espafia de
finales de abril de 2005:

X Qctubre; Control fisico en tierra

& Noviembre: Dos regatas autonomicas

Xt Diciembre: Controles fisicos, tierra y agua

& Enero: Control fisico tierra y agua, regara autonomica, todas las
categorias

X Febrero: Dos regatas autondmicas.

X Marzo: Campeonato de Catalufia , Campeonato de Baleares.

& Abril: Campeonato de Espafia, dias 2 y 3.

¥t Abril: Copa de Esparia de pista 1000 m

2.7. Gonclusiones.

Las tres lesiones de espalda, observadas, una vez que se ha incidido en
un mayor control de sus estiramientos, (Psoas zona lumbar, isquiotibia-
les y espalda), y de la potenciacién de los grupos musculares deficita-
rios (abdominales y oblicuos), no se han vuelto a repetir las molestias en
ninguno de los tres palistas. (anexos 3, 9y 11)

En las fases de cambio del entrenamiento de general a especial, se han

detectado en algunos palistas molestias de espalda, por lo que se hace
preceptivo una adaptacién mas progresiva y una potenciacion adecuada
en los grupos musculares que asi lo precisan.

Se ha potenciado de forma general, para todos fos palistas los estira-
mientos de zona lumbar y isquiotibiales, asi como la potenciacion de
abdominales y oblicuos, lo que ha generado una mejora en la técnica,
mayor amplitud en la palada y reduccion en las ligeras molestias de
espalda que en ocasiones comentan los palistas.
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