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Resumen

El longboard es a grandes rasgos una tabla sobre ruedas, una patineta o skate mas
largo y ancho en relacion a los convencionales. Una de las principales cualidades que hacen
que este deporte se haya vuelto tan popular en Argentina es que no se necesita de un gran
poder adquisitivo para obtener una tabla adecuada, ni tampoco un estado fisico muy
desarrollado. Las lesiones durante la practica de longboard han aumentado
considerablemente con el crecimiento en popularidad del mismo. El método mas efectivo para
combatir el alto numero de lesiones derivadas de la practica de longboard, al igual que en
cualquier otro deporte, es la prevencion. Al hablar de la prevencion de lesiones en el ambito
deportivo, es muy facil caer en la absurda repeticion de una serie de medidas que ya de por
si son logicas para cualquier deportista con sentido comun. Las lesiones derivadas de la
practica deportiva, no solo necesitan de un correcto diagndstico y tratamiento, sino también
una prevencion que contribuya a una sensacién de bienestar y a una mejor calidad de vida

derivados de la practica deportiva.

Objetivo: ldentificar cuales son las lesiones mas frecuentes en miembro inferior,

asociadas a las fases de aceleracién y frenado en patinadores.

Material y métodos: Muestra no probabilistica por conveniencia, se analizaron 50

patinadores a través de encuestas y mediante la observacion directa.

Resultados: Del total de los 50 encuestados, el 44 % present6 al menos una lesion. Las
lesiones de miembro inferior mas frecuentes fueron el esguince de tobillo, seguido de rotura
de ligamentos de tobillo; el gesto motor que tuvo mayor influencia en producir lesiones fue el

frenado.

Conclusiones: Es de incumbencia de los kinesiodlogos hacer hincapié en las medidas
preventivas que no son légicas para un deportista comun, analizando los diferentes factores
que pueden derivar en una lesion, y difundirlos a los practicantes de este deporte tan nuevo

en nuestro pais; que carecen de los conocimientos necesarios para poder evitarla.

Palabras claves: Longboard, Miembro inferior, lesiones, prevencion.




Abstract

The longboard is roughly a table on wheels, a skateboard longer and wider in relation to
conventional skate. One of the main qualities that make this sport so popular in Argentina is
that you don’t need a lot of money to obtain a proper table, and neither a physical condition
very developed. Injuries during practice longboard have increased significantly with the growth
in popularity of it. The most effective way to combat the high number of injuries resulting from
the practice of longboarding, like any other sport, is prevention. When we speak of injuries
prevention in sports, it is very easy to fall into the absurd repetition of a series of measures that
already in itself are logical for any athlete with common sense. Injuries resulting from sports,
not only require proper diagnosis and treatment, but also prevention that contributes to a sense

of wellbeing and a better quality of life arising from the sport.

Objective: identify which are the most common injuries in lower limbs, associated with

phases of acceleration and braking in longboard skaters.

Methods: non-probabilistic convenience sample, 50 skaters were analyzed through

surveys and through direct observation

Results: Of the 50 respondents, 44% had at least one injury. The most frequent injuries
in lower limbs were ankle sprain, followed by ankle ligament tear; the motor gesture that had

the greatest influence on producing lesions was braking.

Conclusions: It is incumbent upon the therapists emphasize preventive measures that
are not logical for a common athlete, analyzing the different factors that can lead to injuries,
and disseminate the practitioners of this sport very new in our country; they lack the knowledge

needed to avoid it.

Keywords: Longboard, lower limb injury prevention.
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Introduccion

El longboard es a grandes rasgos una tabla sobre ruedas, una patineta o skate mas
largo y ancho en relacién a los convencionales. Estas condiciones hacen que sea mas estable
que el skate, permitiendo una facil adaptabilidad a su manejo; en cualquier tipo de persona,

sin importar su edad y experiencia (Hare; 2012)."

Décadas atras, los nifios recibian estimulos fisicos de distinta indole y en cualquier
lugar. Desde deambular en la calle, corriendo y colgandose de los arboles, paseando por las
distintas plazas donde jugaban a la pelota y a lo que surgiese, sumado a los que tenian la
chance de concurrir a algun club para practicar diferentes tipos de deportes. Estas actividades
ludicas fomentaban el desarrollo de habilidades motoras en todos los nifios. Luego en algunos
casos muy puntuales, se transformaba en el pilar desde donde se desarrollaba una carrera
deportiva. En la actualidad, la realidad es completamente distinta y el sedentarismo juvenil es
una epidemia. Proporcionalmente a los avances tecnoldgicos hay menos nifios que practican
deportes, junto a un menor nivel de estado fisico y un mayor porcentaje de obesidad en la

poblacion infantojuvenil total.

La practica del deporte es buena para la mayoria de personas y en el caso de los
adolescentes, aun mas. No solo ayudara al desarrollo de su organismo que es tan importante
en esta etapa, sino que también servira para prevenir habitos muy perjudiciales siempre y

cuando se lleve a cabo con regularidad (Balaguer & Castillo; 2004). 2

Ademas de los innegables beneficios fisicos que conlleva, la practica deportiva tiene
aun mas ventajas para los adolescentes en su proceso de maduracion personal y para la
formacion del caracter, cuando ésta se realiza con constancia los ayuda a que aprendan la
importancia de la disciplina, la constancia y el esfuerzo. Fomenta la competitividad, que si se

desarrolla con moderacién puede ser muy beneficiosa en su vida.

A pesar de los privilegios que la practica regular de actividad fisica posee tanto para la
salud fisica como para la psicoldgica, una gran proporcién de adolecentes mantienen un nivel
de practica deportiva por debajo de lo 6ptimo, ofreciéndose datos que indican que el
sedentarismo durante la adolescencia aumenta conforme se avanza la edad (Balaguer &
Castillo, 2004). 3

Una de las principales cualidades que hacen que este deporte se haya vuelto tan
popular en Argentina es que no se necesita de un gran poder adquisitivo para obtener una
tabla adecuada, ni tampoco un estado fisico muy desarrollado. Por esta cuestién es que el
longboarding es practicado por nifios, adolescentes e inclusive adultos de todas las clases

sociales.

! Los cambios en su estructura permiten también la posibilidad de desplazarse en mas de una superficie.

2 Los habitos perjudiciales mas frecuentes en adolescentes, por falta de actividad fisica son el consumo de tabaco,
alcohol o drogas y enfermedades importantes como la obesidad, osteoporosis o trastornos cardiacos,

3 El sedentarismo se ve reflejado con mayor porcentaje en el sexo femenino que en el sexo masculino.



Introduccion

Frente a los problemas de movilidad latentes en las grandes ciudades actuales, cada
dia mas ciudadanos deciden iniciarse en medios de transporte alternativos como el longboard,
el cual ya no solo es utilizado de forma ludica, sino que también se lleva a cabo para resolver
los trayectos cotidianos de las personas (Grill6; 2008).4

Segun un estudio realizado en Suecia, las lesiones durante la practica de longboard han
aumentado considerablemente con el crecimiento en popularidad del mismo, sumado a que
la mayoria de las personas que lo practican son jovenes amateurs, siendo mas propensos a
lesiones (Forsman & Eriksson; 2001). °

El método mas efectivo para combatir el alto nimero de lesiones derivadas de la practica
de longboard, al igual que en cualquier otro deporte, es la prevencion. Al hablar de la
prevencion de lesiones en el ambito deportivo, es muy facil caer en la absurda repeticiéon de
una serie de medidas que ya de por si son logicas para cualquier deportista con sentido
comun, aunque muchas veces no se llevan a cabo, como la entrada en calor, vendajes,
elementos de proteccidn entre otros. Es de incumbencia de los kinesiélogos hacer hincapié
en las medidas preventivas que no son logicas para un deportista comun, analizando los
diferentes factores que pueden derivar en una lesion, y difundirlos a los practicantes de este
deporte tan nuevo en nuestro pais; que carecen de los conocimientos necesarios para poder
evitarla (Sarfati; 2006).6

La relevancia de analizar las patologias relacionadas con esta actividad surge a partir
de que al ser un deporte que carece de mucha historia y que es practicamente amateur, la
literatura actual carece de descripciones de los tipos de lesiones experimentadas por

longboarders.

Por lo expuesto anteriormente el problema planteado en este trabajo de

investigacion, es:

¢ Cuales son las lesiones mas frecuentes en miembro inferior, asociadas a las fases

de aceleracién y frenado en patinadores experimentados entre los 15 y 30 afios?

Siendo el objetivo general

» |dentificar cuales son las lesiones mas frecuentes en miembro inferior, asociadas

a las fases de aceleracion y frenado en patinadores entre los 15y 30 afios.

4 En varias ciudades importantes la bicicleta es un gran ejemplo de como este tipo de alternativas se pueden
adaptar a las necesidades de su poblacion.

5> El nimero de lesiones anuales fue incrementando a medida que se realizaba el estudio.

6 La prevencién es un objetivo prioritario en el mundo del deporte, y es un drea donde tenemos que seguir
aprendiendo, estudiando y tratando de aplicarla a la practica deportiva. Teniendo en cuenta que el mejor
tratamiento de rehabilitacion empieza y termina en la prevencidn.

3



Introduccion

Y los objetivos especificos:

» Establecer las lesiones mas frecuentes en la practica de este deporte.

» |dentificar relaciones de lesiones entre los distintos deportes en tablas.

* Analizar el gesto deportivo en dichas fases a cada patinador.

» Evaluar si existe o no relacioén entre lesiones y las fases del gesto.

* Indagar si los patinadores tienen conocimientos acerca de los equipos de

proteccion.

+ Identificar si el patinador conoce y aplica actividades de cuidado personal.

» Establecer un protocolo preventivo con la patologia mas frecuente.
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Capitulo |
Deportes en tablas

En la actualidad se llevan a cabo varios deportes que utilizan una tabla como
instrumento primordial para su practica, conocidos en inglés como “boardsports”. Estos son
un claro ejemplo donde la interacciéon del atleta con el medio ambiente que lo rodea es
esencial para la tarea realizada. Al igual que en otros deportes, hay lesiones y demas
problemas asociados con los mismos, que afectan el rendimiento y que pueden ser prevenidos

con el equipo y una preparacion adecuada (Lundgren; 2012). 7

Para poder comenzar a hablar del Longboard, en primera instancia es necesario

comprender cuando y en qué circunstancias se originaron este tipo de practicas deportivas.

La primer practica registrada de este tipo es el Surf, el cual es definido por la Asociacién
Internacional de Surf (ISA) como un deporte en el que la fuerza primaria que desplaza al
participante sobre una tabla es una ola, ya sea de origen natural o artificial. En este deporte
es indispensable la posicién del cuerpo, ya que se debe montar la tabla lateralmente y las
rodillas deben estar ligeramente flexionadas para mantener el equilibrio, el tronco derecho y

relajado; los brazos separados del cuerpo y abiertos, con la mirada enfocada hacia el frente.

Su origen es difici  de  establecer
Imagen 1 :Surf. cronolégicamente en forma certera, pero fue observado
por primera vez por parte de los europeos en un barco
en Tahiti en el afio 1767.

Investigadores afirman que este deporte proviene
de la antigua Polinesia. Segun a la informacion
recolectada y diferentes mitos provenientes de estas
culturas, el hombre que mejor surfeaba era hombrado
como cacique de la tribu, lo cual demostraba la
importancia que tenia esta practica, que en esos anos
era mucho mas que un deporte recreativo (Schiliing;
2009). 8

Fuente: Adaptado de Por otro lado en el norte de Peru, las culturas
www.shutterstock.com

locales dejaron trazas que muestran a hombres
remontando olas. Los huacos son ceramicas
preincaicas y en unos de ellos se muestra claramente a un hombre sobre un madero o algo

similar en actitud de deslizarse sobre una ola (Salinas; 2011).°

7 La falta de investigaciones sobre los deportes practicados en tablas hacen interesante este drea de estudio,
respecto al rendimiento y los problemas musculo esqueléticos.

& Los antiguos habitantes Hawaianos miraban el surf como una parte integral de la vida, no era un hobby o un
trabajo, era una forma de vida y arte para ellos.

9 Las tablas eran grandes objetos de madera maciza y el surf era una préctica sencilla, tiempo después fue
volviéndose mas dificil; hubo una evolucién en las acrobacias y movimientos.
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Sin embargo, la evolucion se dio en Hawai, lugar donde los antiguos polinesios habian
llevado dicha practica, es alli donde el surf comienza a ser popular hasta lograr expandirse
por todo el mundo (Quiroga; 2013).'° En Argentina este deporte comenzd a principios de los
afos 60 en Mar del Plata y con el pasar de los afos comenzé a expandirse por ciudades como
Miramar, Necochea y demas localidades de nuestra costa atlantica; incluso se realizé un
torneo auspiciado por la municipalidad de General Pueyrredén en ocasién del centenario de
la ciudad marplatense. Al observar la poblacion de surfistas profesionales en nuestra ciudad
se advierte que en la practica de este deporte, suelen presentarse patologias que afectan
principalmente a la articulacion de la rodilla y el tobillo (Chiariano; 2011). '

Se puede afirmar que los deportes se estan multiplicando, pero en su difusion no siguen
una sola direccién. Las practicas deportivas son cada vez mas heterogéneas y sobretodo mas
variadas internamente, abarcando diferentes modalidades. Gracias a esto, hoy en dia
podemos observar una gran pluralidad tanto en los escenarios deportivos que han ido
mutando, como en el publico que disfruta de su practica (Padiglione; 1995).12

Una actividad tan antigua como el surf, con el paso de los afios ha ido evolucionando,
dando origen a diferentes deportes deslizantes, los cuales hoy en dia podemos categorizar
como deportes extremos. Estos son un conjunto de actividades deportivas individualizadas
que se fundamentan generalmente en conductas hedonistas, es decir, que su practica se basa
en la busqueda de placer y la supresién de angustias. Estas actividades estan fundadas en
el placer psicomotriz y en el logro de realizarlas felizmente durante una exposicion voluntaria
al peligro. Son derivadas de actividades deportivas ancestrales, como el surf y sus
combinaciones posibles; con horarios y reglamentos flexibilizados a gusto del usuario. Son
realizados en el medio natural o urbano, y son tanto competitivas como de diversion; cuya
practica implica un mayor peligro para la integridad de los practicantes que los deportes
normalmente establecidos.

Existen hoy en dia multiples signos que indican que el deporte practicado por los
adolescentes se inscribe en una logica completamente diferente a las de una cultura
disciplinaria. El deporte contemporaneo parece estar claramente marcado por la cultura del
deslizamiento, ya sea en su modalidad urbana, o vinculada al mar o montafa (Le Breton;
2002)."3

10 Finalmente serd en California, a mediados del siglo XX donde llega a consolidarse como deporte creando
nuevos estilos de vida y contribuyendo a la creacién de una gran variedad de grupos que dieron origen a eventos
competitivos y de ocio.

11 | as lesiones predominantes que se observaron fueron el esguince del ligamento lateral interno de la rodilla,
seguido por el esguince de tobillo.

12 E| escenario deportivo constituye una fuente permanente de variedades culturales, quiza el principal
imaginario de las alteridades posibles hoy en dia, por lo cual los deportes occidentales tras un siglo de hegemonia
tienden a perderla.

13 Los riesgos a asumir en las actividades fisicas o deportivas son multiples, pero ludicos.
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El surf es el padre de los otros deportes practicados en tablas, como el windsurf y el
kitesurf, ambos llevados a cabo en el mismo medio; pero también de otros que se practican
fuera del agua, como el skateboard y el snowboard, todos ellos inventados por surfistas y que

también tienen una gran popularidad y aceptacion en el mundo (Esparza; 2013)."

Cuadro 1: Deportes en tabla.

DEPORTES EN TABLAS

SURF
WINDSURF
KITESURF

SNOWBOARD

SKATEBOARD
LONGBOARD

Fuente: Elaboracion propia.

La espontaneidad, el impulso, el impacto, el vértigo, la perdida voluntaria de los
referentes comunes, los desequilibrios dominados forman parte asi de una fiebre que
encuentra su mayor expresion en ciertas actividades urbanas como el longboard. Alejado de
las disciplinas deportivas de antes, esta técnica particular rehabilita el libre albedrio y la
creatividad personal; a costa de un peligro real para la integridad corporal de aquellos que la
practican (Le Breton; 2002).15

4 Dos de estos deportes mencionados son deportes olimpicos, el windsurf y el snowboard.
15 Un estudio llevado a cabo en Francia demostré que la accidentologia deportiva ha progresado
significativamente en los Ultimos quince afios.
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El windsurf o tabla a vela es una modalidad de

los “boardsports” acuaticos,

Imagen 2: Windsurf.

que consiste en

desplazarse en el agua sobre una tabla similar a una

de surf, provista de una vela. A diferencia de un

velero, la vela de una tabla de windsurf es articulada

permitiendo su rotacién libre alrededor de un solo

punto de union con la tabla, el pie del mastil. Ello

permite manipular el aparejo libremente en funcion de

la direccién del viento y de la posicidn de la tabla.

Un grupo de investigadores realizaron un
estudio en una competicion de windsurf en el afo
1999 donde se llegd a determinar que las lesiones
mas frecuentes en dicha competencia fueron rupturas
del tejido ligamentario en relacion a los miembros

inferiores(Prymka,Plotz&Jerosch;1999).16

Imagen 3: Kitesurf.

Fuente: Adaptado de www.shutterstock.com

Fuente: Adaptado de www.shutterstock.com

El kitesurf es otro de los deportes acuaticos
directamente influenciado por el surf que consiste en el
uso de una cometa de traccion, llamado “kite”. Esta
cometa tira al deportista por 4 o 5 lineas, 2 fijas a la
barra y las 2 o 3 restantes pasan por el centro de la
barra y se sujetan al cuerpo mediante un arnés,
permitiendo deslizarse sobre el agua mediante una
tabla.

Esta actividad es relativamente nueva y la
bibliografia de los problemas fisicos que conlleva su
practica es escaza. A raiz de este problema, un grupo
de investigadores de la Universidad de Alicante se
propuso indagar mediante un trabajo sobre las lesiones
sufridas por los kitesurfistas, donde se determiné que
predominan los inconvenientes fisicos en los miembros

inferiores (Pérez Turpin; 2011)."7

16 Esta investigacion fue analizada en la copa Alemana de Windsurf; donde se evaluaron 44 lesiones.

17 En el 2011, el Grupo de Investigacién Interdisciplinar en Docencia Universitaria de la universidad de Alicante,
disefid un estudio donde se suministré un cuestionario de caracter retrospectivo a 38 kitesurfistas de elite,
participantes de la copa del mundo disputada en Fuerteventura (2008). El tobillo fue la zona corporal con mayor

porcentaje de lesiones p<0.01.

9
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Otras de las practicas deportivas sobre tablas creadas gracias a las influencias del Surf
es el Snowboard, pero en este caso, practicado en otro medio; la nieve. El snowboard consiste
en deslizarse sobre una tabla por una pendiente cubierta de nieve. Esta tabla es muy similar
a la del longboard, que con unas botas especificas y dos fijaciones, para mantener los
miembros inferiores ubicados adecuadamente sobre la misma, constituyen el equipamiento
basico para poder practicar este deporte. Un gran numero de las personas que practican
snowbording sufren constantemente lesiones. La Universidad de Ciencias de la Salud de
Oregon, indagé sobre las lesiones
ocasionadas en esta actividad, a través de un
estudio, donde se identificé que la zona mas Imagen 4: Snowboard.
afectada fueron los miembros inferiores;
siendo las lesiones del tobillo las mas
comunes (Pino& Colville; 1989)."8

Si bien los deportes ya nombrados
procedentes del surf se practican en su
mismo medio o como en el caso del
Snowboard, en la nieve, los mas populares se
llevan a cabo en el medio que transitamos
diariamente; el pavimento. Debido a la
variabilidad del clima y del estado de la olas
no surfeables, grupos de surfistas decidieron

buscar otras formas de practicar el Surf, pero

conservando la técnica corporal y el
. . . Fuente: Adaptado de www. shutterstock.com

mecanismo de los desplazamientos; fue asi

como a las tablas le fueron adaptadas ruedas

de patines, dando nacimiento a las primeras manifestaciones del Skateboarding (Quiroga;

2013).19

18 | as lesiones en las extremidades inferiores se concentraron en el miembro mas adelantado, hacia donde el
peso del deportista esta distribuido desproporcionalmente.
19 La tabla tuvo una serie de transformaciones a lo largo de los afios, una de las mas importantes fue la
implementacién de las ruedas de poliuretano. La parte de atrds de la tabla comenzé a ser redonda y un poco
levantada, se paso de las antiguas y pesadas a mas rectangulares y livianas.

10
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El skateboarding ha experimentado periodos intermitentes de popularidad desde los
afos 60. En sus comienzos, la elaboracion de la tabla era totalmente casera porque todavia
no habia un mercado de tablas para las personas que deseaban patinar. Debido al incremento
de las preocupaciones en cuanto a su seguridad, para el afio 65 la practica de esta actividad
se volvio relativamente obsoleta. Con el paso de los afos, y avances tecnoldgicos en el
equipamiento, como por ejemplo las ruedas de poliuretano, esta actividad recobré popularidad
hacia principios de los afios 70, al igual que los parques de skate (Fountain; 1996).2°

A causa de un escandaloso aumento de
imagen 5 Skateboard lesiones derivadas por la practica del
skateboarding, y a preocupaciones
relacionadas a los seguros de salud, el
numero de participantes descendid
dramaticamente para el afio 79, dando lugar al
cierre del 80% de los parques de skate. Desde
entonces, este deporte ha incrementado
lentamente su popularidad hasta alcanzar en
estas épocas un estimado de 8 millones de

patinadores en los Estados Unidos. La

practica de este deporte consiste en
Fuente: Adaptado de www.shutterstock com deslizarse sobre una tabla con ruedas y a su

vez poder realizar varios trucos, gran parte de

ellos elevando la misma del suelo, haciendo
figuras y piruetas con ella en el aire. La tabla es de madera plana y doblada por los extremos,
tiene dos ejes y cuatros ruedas., la cual se puede utilizar en cualquier superficie donde se
pueda rodar, ya sea en la calle o en parques de skate. El skateboarding es un deporte habitual
en los adolescentes a pesar de los riesgos asociados a su practica. Con el aumento de su
popularidad, los centros de traumatismos estan experimentando un gran numero de lesiones

asociadas a esta actividad (Lustenbeng; 2010).2!

20 Afo tras afio la popularidad de este deporte avanza debido a los avances de su equipamiento.
21 A través de un estudio realizado se determiné la asociacién entre las edades y las lesiones producidas durante
este deporte, arrojando como resultado que de 2270 patinadores el 8% eran menores de 10 aios, el 34%
mayores a los 16 y el 58% se encontraba entre los 10 y 16 afios.

11
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Un estudio llevado a cabo por la Academia Americana de Medicina y Rehabilitacion de
la cuidad de Viena, indago sobre las lesiones ocurridas durante la practica del skate, haciendo
hincapié en la zona, frecuencia y severidad de las mismas. El 94% de los patinadores
experimentaron al menos una lesion severa, considerando como tales las fracturas y rupturas
de ligamentos. Mientras que el 6% experimentd alguna lesion moderada, dando a entender
como moderada laceraciones, contusiones y esguinces. No es de menor relevancia saber que
la regidon mas afectada en las lesiones severas corresponden a los miembros inferiores, es
decir pierna, tobillo y pie. Con todos los datos socioecondmicos y deportivos relevantes
investigados, se reveld correlaciones positivas y significativas, con el tiempo semanal de
entrenamiento y los afios de experiencia (Keiliani; 2010).22

Actualmente, tanto el skateboarding

como el longboarding son deportes que

Imagen 6: Longboard.

estan de moda, y cada dia se puede
observar a mas gente practicandolos por
las calles y parques de skate en nuestro
pais. Pero también es muy habitual que
mucha gente tenga problemas a la hora de
distinguir entre lo que ofrece uno y otro. Las
principales diferencias respecto a las
tablas son los tamanos, el longboard es
mas largo, aproximadamente es de un

metro, aunque sufre variaciones segun las

medidas y el peso del patinador. Una tabla
de 1 metro corresponderia a una persona
. Fuente: Adaptado de www _shutterstock.com

de estatura promedio entre 1.75cm vy

1.85cm. Pero lo que hace determinante a

la hora de andar en la tabla en cuanto a su

disefo, es la distancia entre los ejes o trucks, la cual es de aproximadamente 50cm, lo que
proporciona una mayor estabilidad y posibilidad de mejor control en los giros; a diferencia del
skate, donde se encuentran mas cerca uno del otro. Otros de los aspectos a considerar en la
tabla de longboard, son sus ruedas, las cuales estan disefiadas mas grandes y anchas que

las del skate, permitiéndole al patinador un mayor equilibrio a la hora de deslizarse.

22 Entre los patinadores que realizaron el estudio solo la minoria utilizaba un equipo de proteccién adecuado.
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Estas diferencias estructurales en los disefios de las tablas, se ven reflejadas
claramente en su funcionalidad. Si bien el longboard pierde la capacidad de realizar ciertos
trucos 0 maniobras a comparacioén del skate por su mayor tamafio y peso, gana en otros
aspectos, tales como el equilibrio, el control, capacidad de adquirir mayor velocidad y
maniobrabilidad. Estas cualidades contribuyen a un movimiento mas fluido, permitiendo mayor
tiempo en la tabla sin necesidad de acelerar descendiendo uno de los miembros de la misma
(Miller; 2010).

Las personas que anteriormente practicaban skateboard se adaptaron faciimente al
longboard, ya que su sistema de direccion es el mismo. El sistema de direccidon se controla
mediante la inclinacion de la tabla, para girar el usuario inclina la tabla y el conjunto alinea las
ruedas segun una trayectoria curva (Grilld; 2009). En ocasiones la actividad fisica, tanto
recreativa como de competicion, conlleva inherentemente el riesgo al lesionar el aparato
locomotor, y en concreto, las partes responsables de los desplazamientos. Aunque algunos
deportes comportan una mayor probabilidad de lesion que otros, los deportes de velocidad,
como los practicados en tablas son los que presentan una mayor tendencia a provocarlas
(Garrote; 2003).

En todos los casos donde se practica un deporte en tabla se alcanzan grandes
velocidades al desplazarse sobre una superficie irregular y de consistencia variable, con una
fuerte pendiente altamente deslizante y en trayectos muy concurridos. En general los
traumatismos en estos deportes son el resultado de caidas, choques o lesiones por uso y
esfuerzos excesivos. Por otro lado los errores mas comunes que cometen los patinadores que
pueden desencadenar en una lesion, son la distancia excesiva, la practica intensa sin
descanso, el suelo accidentado y el cambio de una superficie a otra. El mejor de los deportes
puede convertirse en perjudicial si se lleva a cabo de forma excesiva o incorrecta,
incurriéndose entonces en un riesgo elevado de provocar lesiones.

No sobrepasar las limitaciones tanto fisicas como técnicas, son las mejores medidas
preventivas para proteger el estado de cada persona durante la practica deportiva. Si bien
estos deportes son practicados sobre diferentes superficies, y sus respectivas tablas varian
considerablemente unas de otras, tanto el posicionamiento sobre las mismas y varios
movimientos son realmente similares. Estas similitudes se pueden encontrar al momento de
observar las lesiones mas sufridas por parte de sus aficionados.

Dentro de la practica del Longboard existen una gran variedad de modalidades, como
por ejemplo el Carving, que consiste en ir de lado a lado haciendo giros, muy similar al
movimiento que se hace en el snowboard para practicarlo, lo mejor son pistas largas con algo
de pendiente como carreteras poco transitadas. EI Downhill, que es la modalidad mas
extrema, ya que se llega a alcanzar velocidades hasta 125 km/h, se practica en carreteras de

alta montana, las cuales deben ser cortadas para la seguridad de los deportistas, los cuales
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deben utilizar un traje de cuero especial con casco integral para evitar las consecuencias a
caidas de gran velocidad e impacto. También existe el Slalom, en el cual el objetivo es
esquivar hileras de obstaculos, lo cual requiere gran habilidad técnica para su correcta
ejecucion y por ultimo, la modalidad que mas se lleva a cabo en nuestro pais y sobre todo en
la ciudad de Mar del Plata, el Cruising, que consiste en desplazarse desde un punto a otro,
no solo por diversién sino para unir distancias cortas e incluso para ir a trabajar utilizando la
patineta como un medio de transporte (Miller; 2010).

Cuadro 2: Modalidades de longboards.

CARVING

SLALOM

DOWHILLL

CRUISING

Fuente: Elaboracién propia.

Hoy en dia, pese a todavia no ser un deporte profesional, existen muchas competencias
internacionales de esta disciplina, incluyendo algunas disputadas en nuestro pais, como la
renombrada competencia LongFast llevada a cabo en la localidad de Las Heras, en la
provincia de Mendoza, la cual es concurrida por patinadores de todo el mundo pertenecientes
a la elite mundial de esta disciplina (Asociacion Mendocina de Long Board).

Una de las principales cualidades que hacen que este deporte se haya vuelto tan
popular en Argentina, dando la existencia a competencias como la anteriormente mencionada,
es que no se necesita de un gran poder econdmico para adquirir una tabla adecuada, ni
tampoco un estado fisico muy desarrollado. Por esta cuestion es que el longboarding es
practicado por nifios, adolescentes e inclusive adultos de todas las clases sociales.

No hay duda de que el numero de lesiones en deportes extremos va en aumento y que
cada vez se ve con mas frecuencia en las salas de emergencia de todo el mundo. Un estudio
llevado a cabo en Suecia, demostré que la proporcion de pacientes que acudieron a la sala
de emergencia con traumatismos aumento del 1,4% al 10% en tres afios (Sherry; 2002).23 Por

lo general las causas de las lesiones pueden agruparse segun factores personales, deportivos

2 Dicho estudio opto por la implementacién de un registro nacional de lesiones, acudidas a los hospitales.
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y ambientales. Entre los factores personales pueden agruparse la edad, sexo y experiencia;
esta ultima con frecuencia no es una de los factores principales. Entre los factores deportivos
es de destacar los deportes de gran velocidad y aquellos en los que hay actividades con altos
indices de exposicion al peligro; entre los factores ambientales, generalmente el buen clima
aumentan la exposicion. Los riesgos relativos de lesionarse en los deportes extremos estan
bien documentados, los puntos anatémicos que mas se lesionan son las extremidades

inferiores, mas precisamente, tobillo y pie (Sherry; 2002).

24 Los estudios de series amplias de lesiones revelan que en su mayoria la incidencia de lesiones es leve, 65%
entre esguinces y contusiones.
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La practica de una modalidad concreta de deporte y el desarrollo habitual de sus
técnicas somete al aparato locomotor a sobrecargas mecanicas muy especificas que suelen
ser causas de lesiones muy concretas. Cada actividad, en funcion de sus caracteristicas
técnicas suele presentar una serie de mecanismos de lesion que se dan con cierta frecuencia;
lo que crea un perfil epidemioldgico de lesiones mas o menos propias. El tipo y la localizacion
de las lesiones sufridas en una actividad dependen de las solicitaciones mecanicas y del
grado de implicacion de cada uno de los segmentos que componen el aparato locomotor en
el desarrollo de las técnicas deportivas especificas de cada deporte (Izquierdo; 2008).2°Frente
a una carga determinada de entrenamiento fisico, el organismo responde de manera
predecible con una adaptacion tisular especifica (Bahr, 2004).%6 La posibilidad que se
produzcan lesiones surge cuando la carga de entrenamiento excede la capacidad tisular de
adaptacion; el riesgo de lesiones por uso excesivo aumenta cuando se incrementa dicha
carga. Como también cuando aumenta la duracién, intensidad o frecuencia de sesiones
individuales.

Para empezar a practicar un determinado deporte es necesario utilizar un minimo de
contenidos técnicos, con mayor o menor precision, que me permitirdn avanzar hacia el
objetivo propuesto, por lo tanto el acceso a una actividad deportiva tiene lugar; en la mayoria
de los casos, a través del movimiento humano y del aprendizaje de la técnica basica
especifica de una determinada modalidad deportiva (Massafret & Serres; 2004). 27

La esencia de la técnica del patinaje esta fundamentada en la posicion basica que el
patinador debe tener en todos los movimientos, sean de curva o de recta, en donde se ponen
en juego tres articulaciones importantes. Estas articulaciones son la de la cadera, la rodilla
y el tobillo, que conforman la cadena cinematica de miembro inferior, se encuentran unidas
al tronco a través de la pelvis mediante la articulacion coxofemoral. Tienen la funcién de
sustentar el peso del cuerpo en la posicién bipeda y hacer posible los desplazamientos
mediante la contraccion de su potente musculatura (Rouviere; 2005).28

Para poder patinar sobre un longboard es indispensable primero reconocer sus tres
etapas correspondientes a su gesto deportivo, para que de esta manera la técnica realizada
sea de manera correcta, reduciendo el margen de posibles lesiones. Estas tres etapas que
se detallaran a continuacion son la posicién base o también llamada posicién inicial, luego el

empuje a un pie o propulsion y por ultimo la posiciéon de frenado.

%5 El material deportivo o los dispositivos de prevencidon pueden aumentar de forma considerable, las
consecuencias de las lesiones; disipando las fuerzas y mejorando el control del movimiento.

26 Este principio de adaptacion especifica frente a las demandas impuestas se aplica a todos los tipos de tejidos,
incluidos los huesos, tendones, ligamentos, musculos y cartilagos.

27 Todas las acciones deportivas solicitan para su correcta ejecucidn un nivel adecuado de conciencia, un correcto
control del gesto y una condicion fisica de acuerdo con el esfuerzo que requiere el movimiento.

28 Sy funcidn de soporte del peso condiciona que su esqueleto dseo sea mas masivo y las articulaciones més
voluminosas y estables.
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En la primer etapa el principal requisito es mantenerse parado sobre la tabla, este gesto

deportivo es llamado posicion base. Para realizarlo es fundamental tener equilibrio, ya que la

tabla se desplaza con gran facilidad, el cuerpo intenta situar el centro de gravedad de manera

necesaria para conseguir la posicion mas adecuada, para ello se debe poner las piernas

separadas y levemente flexionadas, una por delante de la otra, situando el miembro dominante

en la parte posterior; los brazos deben estar separados del tronco, para lograr mayor equilibrio.

Cuanto mas bajo se encuentre el centro de gravedad se estara mas estable (Quiroga; 2013).2°

Imagen 1: posicion inicial.

Fuente: Elaboracion propia.

Este equilibrio dinamico
requiere de constantes
reajustes y movimientos de los
segmentos corporales para
modificar la figura proyectada
de apoyo donde debe recaer el
centro de gravedad. La
musculatura profunda es la
encargada de contraerse con
pequenos y continuos ajustes
coordinados entre los musculos
agonistas y antagonistas, con
informacién enviada desde el
sistema nervioso central
(Quiroga; 2013).3°

Una vez conseguido el

equilibrio sobre la tabla, para poder avanzar sobre esta, es necesario realizar la segunda etapa

del gesto deportivo, denominado empuje a un pie. Para utilizar efectivamente esta técnica, el

pie secundario, es decir el no dominante, es colocado préximo a la parte anterior de la tabla,

mientras que el dominante es usado para empujar contra el suelo, llevando la tabla hacia

delante. Un solo empuje deberia sostener el movimiento hacia delante por varios segundos,

antes que otro sea requerido (Wellinder & Whitley;2000).3’

2 os sentidos del oido, vista y tacto, y las sensaciones propioceptivas informan de cémo se sitda el cuerpo en el

espacio.

30 L3 alternancia de los pies en el empuje requiere gran resistencia y sirve para personas en nivel intermedio,

para mejorar su rendimiento y equilibrio.

31 Dependiendo de la fuerza que se haya aplicado y la distancia que se quiera alcanzar.
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Este empuje a un pie, o también llamado propulsion, consta de dos fases. La primera
consiste en realizar una leve abduccién del miembro inferior para ubicar la pierna dominante
fuera del plano de la tabla. Al mismo tiempo que se realiza una flexiéon de cadera y de rodilla,
conservando al tobillo en su posicién neutra. En la segunda fase se realiza el descenso de la
pierna dominante hasta contactar la
parte anterior del pie con el suelo, Imagen 2 empue a un pie.
seguido de la aplicacion de una fuerza
en este punto, en sentido posterior que
nos permitira avanzar; gracias a una
flexion plantar acompanada de una
flexion de rodilla y una extension
cadera. La articulacion de la cadera
proporciona solidez y resistencia,
sirviendo de soporte y apoyo al peso
del cuerpo en la posicién erguida. El
peso del cuerpo sera trasmitido desde
la columna a la pelvis, y desde esta a

los miembros inferiores por medio de

las  articulaciones coxofemorales
(Castellanos; 2002).%2

Como se describio

Fuente: Elaboracion propia.

anteriormente, la primera fase comienza con una leve abduccién del miembro dominante.
Este movimiento consiste en la separaciéon de la pierna de la linea media, lo cual le va a
permitir al patinador situar su pie por fuera de la tabla. Esta accién esta propinada
miocinematicamente por la funcién de los musculos gliteo medio, gluteo menor y tensor de
la fascia (Kapandiji; 2006).23 Al mismo tiempo, los musculos psoas, sartorio, recto anterior y
tensor de la fascia; son los responsables de realizar la flexion de cadera, movimiento que
consiste en aproximar la cara anterior del muslo al abdomen (Fernandez; 2001).34 La rodilla
se ira ubicando en flexiéon, a través de los musculos semimembranoso, semitendinoso y
biceps femoral; posicionandose en un movimiento antagonista en relacion a la siguiente fase;

para que el patinador pueda propulsarse con mayor fuerza.

32 El esqueleto del miembro inferior va a estar constituido por el fémur a nivel del muslo, la tibia y el peroné en
la pierna; y mientras que en el pie se configura el tarso y el metatarso que se completa a nivel de los dedos;
mediante las falanges.

33 Estos musculos son los situados por fuera del plano sagital, que pasan por el centro de la articulacién.

34 Los musculos de la cadera se caracterizan por la amplitud en las dreas de insercidn y origen; asi como por su
gran longitud y grosor.
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En la segunda fase estos movimientos cambian, ya que el miembro inferior dominante
se posicionara con extension de cadera, seguido de una flexion de rodilla y una flexién plantar.
Inicialmente la rodilla se flexiona de manera casi simultdnea debido al impulso recibido de la
fase anterior; seguido también de una extension de cadera inducida por el mismo impulso; a
nivel de la articulacién del tobillo lo que ocurre es una flexion plantar, llevando la punta del pie
hacia abajo y atras (Moore; 2009).%% Debido a que la cadera sin carga tiende a caer durante
esta fase, los musculos abductores y aductores del miembro inferior que soporta la carga del
cuerpo se contraeran con mayor fuerza. La estabilidad y capacidad de adaptacion, son
sumamente importantes durante estas dos fases, los inversores y eversores del pie son los
principales estabilizadores durante esta etapa; ayudaran a soportar los grandes movimientos,
asistiendo a los musculos intrinsecos de la planta del pie (Lesile; 2000).%¢

La ultima etapa que

Imagen 3: frenado.

conforma el gesto deportivo es la
etapa del frenado, una de las mas
importantes; ya que dominandola
de manera correcta se podra
afrontar cualquier tipo de situacion
una vez arriba de la tabla. Para
comprender como con un miembro
inferior se realiza la
desaceleraciéon  completa  del
movimiento, es necesario destacar
dos acciones fundamentales. Por
un lado el apoyo del pie

correspondiente al  miembro

dominante sobre el suelo, y por

Fuente: Elaboracion propia.

otro la contraccion isométrica por
parte de los musculos que resisten
la fuerza de aceleracion. Esta etapa comienza colocando el pie dominante en contacto con
el asfalto, esto se realizarda de manera suave al principio, y aplicando de forma progresiva
mas o menos fuerza, dependiendo de la cual sea necesaria para detener el movimiento

(Jordon; 2008).%” Simultaneamente un grupo de musculos como el recto del abdomen, los

35 Los extensores de cadera y flexores de rodilla se contraen de manera excéntrica al final de la oscilacién para
desacelerar el movimiento.

36 | as lesiones a nivel del tobillo, ya sean esguinces o fracturas, ocupan unos de los primeros lugares dentro de
las lesiones en los corredores de tablas como el longboard.

37 Es necesario la practica de esta etapa, ya que efectuada de mala manera puede ocasionar graves
consecuencias.
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flexores de cadera, psoas, recto anterior y sartorio; y los aductores de la pierna, realizaran
una contraccién isométrica empleando una fuerza con sentido contrario a la de aceleracién
(Guidobaldi; 2008).38

Durante esta etapa, el miembro inferior se ve sometido a fuerzas de compresion, ya que
todo el peso del cuerpo que se puso en movimiento en la etapa anterior descansara sobre un
solo pie. Una actividad muscular bastante pronunciada se manifiesta durante la etapa de
frenado, y los musculos activos se repartiran entre la amortiguacion de impactos, el frenado
visco elastico de estabilizacion, la aceleracidn de segmentos y la proteccion del esqueleto
6seo mediante contracciones estabilizadoras (Viel; 2002).%°

Los patinadores de longboards necesitan grandes fuerzas para obtener distintas
velocidades y conseguir diferentes modalidades; es por eso, que se debe reforzar tanto la
musculatura para el impulso y la amortiguacion, como la musculatura reguladora de la posicidn
del pie (Weineck; 2004).4° Si bien resulta complejo conocer el riesgo lesional inherente a cada
deporte, especialmente en el deporte no profesionalizado o de tipo recreacional, las lesiones
deportivas pueden producirse por diferentes mecanismos, contacto e impacto, uso excesivo,
sobrecarga, flexibilidad disminuida; que en ocasiones pueden asociarse varios de ellos al
mismo tiempo. Existen a su vez, diversos factores que invocan, como causantes directos o
favorecedores de la aparicidon de cada tipo de lesion. Estos factores suelen dividirse de forma
genérica en internos, aquellos que son propios al sujeto que lo practica, como por ejemplo
una anomalia fisica o presencia de una lesién previa. Y por otro lado, los factores externos,
aquellos relacionados directamente con el deporte y el entorno en el cual se practica, como
ser la modalidad deportiva, el equipamiento y material de prevencion (Gimeno; 2000).4!

Las lesiones durante la practica de longboard han aumentado con el crecimiento en su
popularidad, por lo tanto es de suma importancia reconocer cuales son las principales lesiones
que sufren los practicantes de este tipo de tablas. Las causas de lesiones en este deporte son
generalmente producto del sobreuso de las estructuras anatémicas por repeticiones excesivas
del gesto motor, de caidas por pérdida del balance, como se menciono anteriormente,

irregularidades en la superficie o un error al intentar alguna de sus modalidades.

38 | os gestos especificos del deporte tienen un componente de aceleracidn (contraccién concéntrica del agonista)
y desaceleracidn (contraccidn excéntrica antagonista) que se presentan sistematicamente.
39 La actividad muscular se analiza a partir de los segmentos mas distales, porque solo el pie es estable y los
demas segmentos son méviles.
40 Es indispensable para cualquier tipo de deporte el entrenamiento regular de la musculatura.
4L El riesgo de producirse una lesidn también dependerd de las horas de practica a las que el usuario es susceptible
de padecer.
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En los patinadores de longboard, a través de sus tres etapas que conforman el gesto
deportivo, los miembros inferiores estan totalmente involucrados durante toda la actividad. La
pierna es la region del cuerpo que sufre mas lesiones por uso excesivo, estas afecciones
generalmente se deben a factores como el desequilibrio muscular, la asimetria estructural o
el defecto de alineacidon que son las causas de riesgo mas comunes (Maelhum; 2007).42 Es
de gran importancia mencionar que la pelvis, la region inguinal y la cintura pelviana, son las
zonas mayormente involucradas; donde las lesiones mas frecuentes son distencion de
aductores, distencidn del musculo psoas, distencion del musculo recto anterior, bursitis y en

ocasiones luxacion de cadera.

Cuadro 2: Causas de lesion

SOBREUSO
PERDIDA DE EQUILIBRIO
FALTA DE DOMINIO TECNICO
VELOCIDAD FUERA DE CONTROL
IRREGULARIDADES EN LA SUPERFICE

USO DE UN CALZADO INAPROPIADO

FALTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Adaptado de Lesile (2014).

En un segundo lugar, se deben mencionar la importancia del calzado y del terreno, que
en muchos casos pasa desapercibido por aquellos que practican longboard; y pueden ser
grandes factores en los que se involucre el riesgo de que aparezca una lesién. El calzado es
causa de lesiones de dos formas diferentes, una cuando se trata de calzado nuevo, y otra
cuando se sigue utilizando un calzado muy gastado o deteriorado por el uso, lo que hace que
varie la estatica del pie, produciéndose apoyos anormales; que daran lugar a diferentes tipos

de lesiones.

42 E| factor de riesgo de lesiones por uso excesivo corresponde al incremento en la magnitud o intensidad del
entrenamiento.
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El agarre entre el calzado y la superficie durante la ejecucioén de las distintas etapas del
gesto deportivo, es lo que genera fuerzas necesarias, tanto para la impulsion del cuerpo en la
direccién deseada como para la frenada o estabilizacién del pie sobre el suelo (Izquierdo;
2008).43 El pie es la parte del sistema musculo-esquelético que recibira y distribuira, durante
la practica de longboard, el peso del cuerpo al andar, empujar o frenar. Su estructura
anatémica articulada, resistente y elastica permite cumplir su funcién pasando de la béveda,
fase estatica, a la palanca, fase de impulso; consiguiendo un desplazamiento arménico y
coordinado (Alvarez Ordas; 1994).44 Por otro lado el terreno, es también con mucha frecuencia
causa de lesiones, a través de desniveles y baches de éste, o suelos demasiados duros o
blandos, que pueden influir en la aparicion de una lesion (Ortega Suarez; 1992).45

A medida que la popularidad de longboards avanza, en los centros de trauma se tratan
un mayor numero de lesiones de alta gravedad. Si bien la literatura actual carece de
descripciones de los distintos tipos de lesiones experimentadas por longboarders; un estudio
retrospectivo, llevado a cabo en el afo 2006 demostré que las lesiones en longboards
representan una tasa de incidencia alta en comparacion con lesiones en skate (Lesile; 2014).4¢

Entre las lesiones mas frecuentes el dolor inguinal es un sintoma que se presenta
sobretodo en deportes en los que hay que frenar repentinamente y avanzar, o donde
predominan los desplazamientos laterales y rotaciones por superficies susceptibles a
cambios. La pubalgia es la lesiéon que afecta la region de la pelvis, es un cuadro sumamente
doloroso que tiene relacion con una inflamacién en la zona de insercién de la musculatura
abdominal en el borde superior del pubis y de la musculatura aductora ; que va desde la cara

anterior del muslo hacia el borde inferior de este mismo (Gal; 2001).47

4 Un calzado sin el agarre suficiente, dificulta la préctica deportiva debido a que no permite aplicar fuerzas
suficientes, ni de impulsion ni de frenado.
4 El hueso astragalo es la pieza clave en el equilibrio del pie, fundamental en la estabilidad de la extremidad
inferior.
4> Tanto el calzado como el terreno son causas de lesiones externas, pero que no dejan de ser importantes.
46 Estudio realizado en la Universidad de Ciencia y Salud de Estados Unidos, demostrd que es necesario contribuir
a la prevencion eficaz de lesiones en esta poblacion.
47 Esta lesion generalmente se desarrolla entre los 11 y los 16 afios en los varones adolescentes.
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A nivel de la pierna lo que se producen son distensiones musculares de los distintos
musculos implicados en el movimiento. La distension puede ser explicada como la separacién
parcial o rotura total de las fibras musculares, producto de una contraccién violenta con
estiramientos excesivos simultaneos; donde se conjugan dos tensiones, por un lado la tension
exceéntrica y por otro la tension concéntrica (William; 2001).4¢ A nivel de la rodilla, también son
dos los acontecimientos sucedidos, en primer lugar esguinces repetitivos y en segundo lugar
roturas ligamentarias. Un esguince consiste en el estiramiento o el desgarro de segmentos no
contractiles. En la articulacion de la rodilla, los esguinces de los ligamentos colaterales son
relativamente comunes; cuando existe un esguince de grado lll, se produce la rotura total del
ligamento (Chaitow; 2007). 4°

Cuadro 3: Lesiones frecuentes en relacion a la zona implicada

CADERA PUBALGIA
PIERNA DISTENSIONES
RODILLA ESGUINCES

ROTURAS LIGAMENTARIAS

ESGUINCES
TOE:ELO ROTURAS LIGAMENTARIAS
FRACTURAS

Fuente: Elaboracion propia

Cuando esto ocurre, se dan cuatro situaciones. En primer lugar si existe un choque
directo en la cara anterior de la rodilla puede provocar una lesion en el ligamento cruzado
posterior, con rodilla en semiflexion y rotacién externa de tibia, ocurre una lesion del ligamento
lateral interno. Con una rodilla en ligera flexion y rotacion interna de la tibia lo que se da es
una rotura del ligamento cruzado anterior, y un mecanismo con rodilla en extension y un varo
forzado, de la misma, se produce una lesion del ligamento lateral externo. Como se menciond
anteriormente tanto el tobillo como el pie, son las partes mas importantes, ya que gracias a

las acciones conjuntas que realizan; le permitiran al patinador poder avanzar, frenar o

48 Esta lesidn se presenta mayormente en deportes con movimientos o acciones explosivas.
4 | os esguinces ligamentarios pueden clasificarse segin el grado de alteracién, dando esguinces de grado |,
grado Il y grado lIl.
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Capitulo Il
Gesto deportivo — Lesiones frecuentes

simplemente mantenerse parado sobre la tabla. Es por este motivo que la parte del sistema
esquelético que se lesiona con mayor frecuencia es el tobillo simultaneamente con el pie. Las
lesiones de los ligamento del tobillo también pueden clasificarse de acuerdo al grado de
compromiso implicado en la lesién, cuando ocurren reiterados esguinces puede ocasionar una
fractura osteocartilaginosa, que generalmente ocurre en aquellos atletas en donde se exponen
a actividades de carrera o de gran velocidad (Maehlum; 2007).5°

El mayor de los deportes puede convertirse en perjudicial si se lleva a cabo de forma
excesiva o de manera incorrecta, provocando entonces un sinfin de lesiones. No sobrepasar
las limitaciones tanto fisicas, como las técnicas deportivas, son las mejores medidas
preventivas para salvaguardar el estado de cada persona durante la practica de una

modalidad deportiva.

S0 El traumatismo se da por inversién del pie, que ocasiona inclinacién del astragalo en la mortaja tibioperonea.
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Disefio Metodologico

La siguiente investigacion es de tipo descriptivo, ya que se partira del analisis de los
patinadores de longboard, investigando a cerca de sus lesiones, si estas fueron especialmente
de miembro inferior; teniendo en cuenta la biomecanica del gesto motor.

Al mismo tiempo es una investigacion de tipo transversal, ya que se toman los datos en
un momento y tiempo unico.

Se utilizara como poblacién a todos aquellos patinadores que estén dispuestos a

participar de la investigacion.

A continuacién se exponen los criterios de exclusion e inclusion que tiene el trabajo:

» Criterios de Inclusion:
- Patinadores de longboard.
- Patinadores de 15 afios en adelante.
- Patinadores de 30 afos inclusive.

- Patinadores de sexo masculino.

» Criterios de Exclusion:
- Patinadores de sexo femenino.
- Patinadores que realicen otro deporte en tabla.
- Patinadores menores de 15 afos.
- Patinadores mayores de 30 afios.

- Patinadores que rechacen participar de la encuesta.

La muestra no probabilistica por conveniencia, esta conformada por 50
patinadores de longboard.

Las variables seleccionadas son:

I. Sexo

Il. Edad

Definicidon conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Definicidon operacional: Tiempo trascurrido a partir del nacimiento de un patinador a

la fecha de la encuesta. Se medira con una escala de proporcién o razoén a través de
valores (15 a 20 afnos-21 a 25 afios -26 a 30 afios); estos valores se daran a conocer

mediante la realizacion de una encuesta a cada patinador.
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VI.

VII.

Disefio Metodologico

Peso

Definicion conceptual: Fuerza con que atrae la Tierra a un cuerpo.

Definicion operacional: Fuerza con que atrae la Tierra al cuerpo del patinador

mediante encuesta, indicando peso en kilogramos.

Gesto motor

Definicion conceptual: Secuencia de un movimiento compuesto por una cantidad

de instantes.

Definicion _operacional: Secuencias de dos movimientos especificos del

longboard, aceleracion y frenado; compuestos por una cantidad de instantes

factibles de ser conocidos y descriptos mediante la observacion.

Experiencia

Definicion conceptual: Tiempo que se ha dedicado, en meses o0 afios, a la

practica deportiva.

Definicion operacional: Tiempo que se han dedicado a la practica deportiva hasta

la fecha de la encuesta, los patinadores de longboard, considerando meses y

anos.

Frecuencia

Definiciéon conceptual: Cantidad de dias que se dedica al patinaje.

Definicién operacional: Cantidad de dias que se dedica al patinaje se consideran

1 vez a la semana, 2 veces a la semana, 3 veces a la semana, 4 veces a la
semana, 5 veces a la semana, mas de 5 veces a la semana. Los datos seran
recolectados a través de una encuesta cara a cara con los patinadores.

Duracion

Definicion conceptual: Cantidad de horas que se dedica al patinaje.

Definicion operacional: Cantidad de horas que se dedican al patinaje a la fecha

de la encuesta, los patinadores de longboard. Se considera 1 horas, 2horas, 3

horas, mas de 4 horas.
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VIII.

XI.

XIl.

Disefio Metodologico

Antecedentes de lesiones de miembro inferior

Definicion conceptual: Circunstancia anterior de haber tenido alguna patologia

en miembro inferior.

Definicion operacional: Circunstancia anterior de haber tenido alguna patologia

en miembro inferior a la fecha de la encuesta, indicando si la tuvieron o no.

Tipo de lesién de miembro inferior:

Definicion conceptual: Cambio anormal en la morfologia de un 6rgano o tejido,

de miembro inferior.

Definicion operacional: Cambio anormal en la morfologia de un 6rgano o tejido,

se consideran distensiones musculares, pubalgia, esguinces, roturas
ligamentarias, fracturas. Se recolectan los datos en una encuesta con cada

patinador.

Recidiva

Definicion conceptual: Reaparicion de una patologia, tras la recuperacion de la

misma.

Definicion operacional: Reaparicién de una patologia a la fecha de la encuesta

en patinadores de longboard, considerando si tuvo o no y cuantas veces.

Biomecanica

Definicion conceptual: Ciencia que estudia la fuerza y las aceleraciones que

actuan sobre el cuerpo humano.

Definicidon operacional: Ciencia que estudia la fuerza y las aceleraciones que

actuan en los patinadores de longboard, a travées de la observacion;

considerando posicion inicial, empuje a un pie y frenado.

Entrada en calor

Definicidon conceptual: Conjunto de actividades y ejercicios, previos a la actividad

fisica o practica deportiva.

Definicidon operacional: Conjunto de actividades y ejercicios, previos a la actividad

fisica o practica deportiva realizados por los patinadores, considerando si lo

realiza o no.
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Disefio Metodologico

Xlll.  Criterios preventivos

Definicidon conceptual: Informacion y conocimientos obtenidos por una persona,

para evitar que se produzca algo.

Definicidon operacional: Informacion y conocimientos obtenidos por el patinador a

la fecha de la encuesta, indicando si conoce o no.

XIV. Calzado utilizado

XV.

XVI.

Definiciéon conceptual: Zapatillas utilizadas cuando realiza la practica deportiva.

Definicidon operacional: Zapatillas utilizadas por los patinadores a la fecha de la

encuesta, considerando calzado deportivo o urbano.

Tabla

Definicion conceptual: Elemento sobre ruedas, utilizado para deslizarse sobre

el suelo.

Definicion operacional: Elemento utilizado por el patinador al dia de la fecha de

la encuesta, indicando la longitud de las mismas.

Escenario deportivo

Definicidon conceptual: Lugar donde se desarrolla una practica deportiva.

Definicidon operacional: Lugar donde se desarrolla la practica deportiva de los

patinadores al dia de la fecha de encuesta, considerando pavimentos deslizantes,

lomas, curvas o rectas.
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Disefio Metodologico

A continuacién se detalla el consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Arca Valentin, estudiante de la carrera
Lic. en Kinesiologia, de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.
El objetivo de este estudio es identificar cudles son las lesiones mas frecuentes
durante las fases de aceleracion y frenado asociadas a un gesto motor incorrecto
en patinadores de longboards experimentados entre los 15 y 30 afos.

Si usted accede a participar, se le pedira completar una encuesta; esto tomara 20
minutos de su tiempo y la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito, fuera de los de esta investigacion. Se garantiza el secreto estadistico y
confidencial de la informacién brindada por los participantes exigidos por la ley. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la participacion en él. Los datos recolectados, seran utilizados

unicamente para el trabajo de tesis. Desde ya agradezco su participacion.
Mar del Plata,........c.cccviiiiii v de 2015.
(o T de acuerdo

con la informacién brindada por el alumno Arca Valentin, concedo la

autorizacion para que me efectie una encuesta.
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Disefio Metodologico

La obtencién de datos se realizara a través de una encuesta y la observacion directa.

Encuesta

Sexo

F.I:'M.

Edad
e 15a 20 afios
e 21 a25afos

e 26 a 30 anos

Peso — Kag.

[]
[ ]
[
[]

¢,Cual es su antigiiedad en esta practica?

e Meses I:, ;Cuantos?

e Afios

e 1Vezalasemana

e 2\Veces alasemana
e 3 Veces alasemana
e 4 \Veces alasemana

e 5Veces alasemana

e Otros

D ;Cuantos?

[

5. ¢Cual es la frecuencia con la que usted practica este deporte?

cuantas?......vveveeennes
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Disefio Metodologico

6. ¢;Cual es la cantidad de tiempo que usted dedica patinando en una
sesion?
e Menos de una hora D

e 1hora D
e 2 horas D

e Mas de 2 horas D
e Otros I:' Especifique:.....................

7. ¢Conoce usted si hay fases en esta practica?

e Si D ¢Cuales? ...

oNo,:l

8. Exceptuando el Longboard, ¢ Practica algun otro deporte en tabla?

e Si [ ] ¢Cusles? .o

oNo|:|

9. ¢Ha padecido alguna lesion en sus miembros inferiores, producto del

Longboarding?

o Si D guantas? ...
oCuales?...

oNoD

10. ¢ Sufrio reincidencia en alguna de sus lesiones?

o Si |:| Especifique.....................l.

oNol:\

11. ¢ En qué miembro inferior sufrio lesién?

e Dominante I:I

¢ No Dominante I:'

e Ambos D
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12. ¢ En qué zonas sufrié inconvenientes?

Disefio Metodologico

Cadera Muslo Rodilla Pierna Tobillo Pie
13. ¢ A nivel de que estructura anatdmica fue la lesion?

Estructura Lesion 1 Lesion 2 Lesion 3

Cartilago

Ligamentos

Tendodn

Meniscos

Muscular

Oseo
14. s En que circunstancia fue provocada la lesion?

Circunstancia Lesién 1 Lesion 2 Lesion 3

Aceleracion

Posicion base

Frenado

Caida

Otras

(especifique)
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Disefio Metodologico

15. ¢ Qué edad tenia cuando sucedi6?

Edad Lesion 1 Lesidon 2 Lesion 3

Entre 15y
25 afios

Entre 21y
25 anos

Entre 26 y
30 afos

16. ¢ Utiliza equipamiento de proteccion?

e si [ ] ecuar

Equipamiento Tiempo Material
de uso

Mufequera
Rodillera
Tobillera
Guantes
Otros

e No D PO QU&7 ..

17. ¢ Conoce criterios de prevencion?

o Si [:‘ ¢(Cémo se enter6 acerca de la prevencion que se
NECESITA.......oiii

e No D

18. ¢ Los utiliza?

o Si I:l ¢CUAIES SON?...cciiiiiiie e
e No D ¢Por qué? Mo sé& como

Mo me hace falta

Mo me interesa

Me aburre

OIraS. .

O000)



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Disefio Metodologico

¢ Realiza entradas en calor previo a la actividad?

o Si [] ;Qué actividad realiza?...........coooeoeeeereeeereerereeeeeeen.
¢Durante cuanto tiempo?.........ooevviiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee

e No []
¢ Realiza elongaciones cuando termina la practica?
e Si [ ] ¢Durante cuanto iempo?.........cccoveeveeueerreurennn..

o No [] ¢Porqué? ....ooovveeiiiiiiiiiieee

¢ Realiza alguna otra actividad fisica como preparacion para el longboard?

o Si [] 4CUAIZ oo,
e No [] ¢POrqué?....cccoeiceecieieeeeeeeen,

¢ Qué tipo de calzado utiliza para patinar?

. Deportivo ]
. Urbano []
) Otr0. e

¢ Qué modalidades de longboard practica?

e Carving (]
e Slalom ]
e Downhill []
e Cruising H

¢, Cual es la longitud de su longboard?
¢ Corta longitud (70cm a 95¢cm)
e Longitud media (95cm a 125cm) ]
e Larga longitud(125cm a 200cm) ]
¢ En qué tipo de escenario suele patinar?
e Pendientes

[]
e Terrenos llanos D
e ambos L
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Observacion directa del gesto motor:

Disefio Metodologico

Cadera

Rodilla

Tobillo

Aceleracion

Posicion base

Frenado
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Analisis de datos

Para el analisis de datos se realizaron encuestas y observaciones a los distintos

patinadores, con el fin de responder a los objetivos planteados en este trabajo de

investigacion. El siguiente analisis es reflejo de los resultados obtenidos, mediante dicha

encuesta, a 50 patinadores.

En primer lugar se determiné el sexo de los distintos patinadores.

Grafico 1: Sexo de los patinadores.

Sexo

12%

i Femenino

M Masculino

n=50.

Fuente: Elaboracién propia.

El grafico superior demuestra que de los 50 patinadores, un alto porcentaje (88%) son

del sexo masculino; mientras que el porcentaje restante (12%) son del sexo femenino.

Luego se analizaron las edades de los distintos patinadores, que tienen un rango entre

18 a 30 afos, con una edad promedio de 25 afios.

Grafico 2: Edades de los patinadores.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Edad n=50.

56%

34%‘

Ja0%]

15 a 20 afios 21 a 25 anos 26 a 30 anos

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

El grafico permite observar que el 56% de la muestra tiene entre 21 a 25 afios. Mientras
que en menor porcentaje, 34%, entre 15 a 20 afios; y el 10%, entre 26 a 30 afos.

A continuacién se analizé la antigliedad, en meses, que tienen los patinadores en la
practica deportiva, que tienen un rango de 2 a 52 meses; con un promedio de 15 meses.

Grafico 3: Antigliedad de los patinadores.

Antigliedad (Meses) -so.

37 o mas —LW_In
25-36 10%
19-24 6% |
13-18 14% |
7--12 32% |
0-6 30%
I I I I I
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Elaboracién propia.

Se observé una mayor proporcion de patinadores que tienen mas de trece meses de
antigiiedad y una menor proporcién en aquellos de menor antigiiedad.

Luego se analizo la frecuencia de la practica deportiva de cada patinador en horas, que
tiene un rango de 2 a 16 horas semanales, con un promedio de 7 horas.

Grafico 4: Frecuencia semanal en horas.

Frecuencia semanal (horas)

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

0-4 5--8 9--13 14 o mas

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

Se observd un porcentaje cercano al 50% en aquellos que practican alrededor de 7
horas semanales o0 menos, mientras que aquellos que tienen una frecuencia semanal en horas
mayor, tienen un porcentaje menor.

A continuacién se pregunto si los patinadores practican otro tipo de deporte.

Grafico 5: Practica de otro deporte.

Practica otro deporte

No

76% n=50

Fuente: Elaboracién propia.

Se observé que dentro del total de los 50 encuestados, el 76% se dedica plenamente a
la practica del longboarding, mientras que el 24% practican otro deporte.

Un importante dato para esta investigacion, fue determinar la presencia de lesiones
entre los distintos patinadores.

Grafico 6: Presencia de lesion.

Presencia lesion n=50

56%

44%

S|
Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

El grafico numero 6 muestra que del total de los 50 encuestados, el 44% presenté al

menos una lesion, mientras que el 56% restante no. Siendo siempre lesionado el miembro

inferior dominante, en la mayoria de los casos ocasionandose en la fase del frenado.

En cuanto a la presencia de lesion respecto la zona lesionada, se obtuvo el siguiente

gréfico.

Grafico 7: Zona de lesion.

(03]

|l
¥}

Q

Zona de lesion

(1]

Fuente: Elaboracién propia.

El gréafico superior demuestra que la zona mayormente lesionada fue el tobillo, con un

porcentaje del 18%, mientras que la rodilla con un 16%, y la cadera con 8%.

Por otro lado, se analizé la estructura implicada en las lesiones. El grafico inferior

demuestra que la zona mayormente lesionada fue la de los ligamentos con un 52%; dejando

con menor porcentaje a musculos con el 19%, tendon con 14%, meniscos y estructura con el

7%.

Grafico 8: Estructuras de lesion.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Estructuras Lesionadas

n=50

199
149

79 79

Ligamentos

Tendon Meniscos Muscular Oseo

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Luego se pregunto acerca de los criterios de prevencion.

Grafico 9: Conocimiento de criterios de prevencion

Conocimiento de los criterios
preventivos

Conoce No conoce

28%

72%

e

n=50.

Fuente: Elaboracién propia.

El grafico superior permite observar que un gran porcentaje de la muestra, 72% no
conoce criterios de prevencion, mientras que un porcentaje menor si, un marcado porcentaje
de los patinadores no saben cémo utilizarlos, y tampoco saben la importancia de los mismos.
Mientras que los que conocen utilizan protecciones, vendajes y en menor cantidad entrada en
calor y estiramientos.

La variable antes mencionada fue analizada en relacion al patinador lesionado y al no
lesionado.

Grafico 10: Conocimiento de criterios de prevencion en patinador lesionado

y no- lesionado.

Criterios de prevencion n=50
(en relacion a lesionado/no
lesionado).

CONOCE NO CONOCE

38%
34%

10% 18%

LESIONADO NO LESIONADO

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Se observo y es de destacar un 34% de patinadores lesionados que no conocen criterios
de prevencion.

Otro dato importante a tener en cuenta es si el patinador utiliza o no equipo de
proteccion.

Grafico 11: Utilizacion de equipo de proteccion.

Uso de equipo de proteccidon

W Utiliza [@No utiliza

n=50

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la utilizacion de equipo de proteccién un marcado porcentaje del grafico
(78%) muestra que no utiliza, mientras que el (22%) restante si lo hace; entre los que se
encuentran rodilleras, guantes y en menor proporcion cascos.

A continuacion se preguntd acerca de la realizacion de entrada en calor. Un 84% de los

patinadores no realizan entrada en calor.

Grafico 12: Realizaciéon de entrada en calor.

Entrada en calor

84%

16%

Realiza No realiza

Fuente: Elaboracion propia.

44



Analisis de datos

La variable entrada en calor fue analizada en relacién al patinador lesionado y no

lesionado.

Grafico 13: Entrada en calor en relacién al jugador lesionado y al no lesionado.

38%

Lesi 2 lesionado (23
esionado (27) No lesionado (23) =50

M Realiza No realiza

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que las personas lesionadas realizan menos entrada en calor, 6%
en relacion aquellas no lesionadas, 22%. Con un porcentaje de 38% los lesionados que no
realizan entrada en calor, y con el 34%, aquellos no lesionados pero que tampoco realizan.
Siendo movilidad y estiramientos de 5 a 10 minutos, las respuestas mas elegidas por los
patinadores.

Luego se analizo si los patinadores realizaban elongacién previo o luego de su practica.
El grafico inferior muestra como un gran porcentaje (78%) no realiza elongaciones.

Grafico 14: Realizacion de elongacion.

Elongacion

NO REALIZA
78% n=50

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

Otra de las variables analizadas fue si los patinadores realizaban alguna actividad fisica,
fuera de la practica del longboard.

Grafico 15: Realizacion de actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

n=50

88%

12%

I

REALIZA NO REALIZA

Fuente: Elaboracién propia.

Si bien el grafico superior, demuestra un mayor porcentaje en aquellos que no realizan
actividad fisica fuera de la practica deportiva; se debe mencionar que el poco porcentaje que
si realiza, hace entrenamiento en gimnasio y la practica de otro deporte.

El siguiente grafico muestra las modalidades que practican los distintos patinadores.

Grafico 16: Modalidades de practica.

Modalidades

n=50
38%

CARVING SLALOM DOWHILL CRUISING

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

A continuacion se analizé cual es la longitud de la tablas utilizada por cada patinador, el

54% opta por una tabla de longitud media, mientras que el 32% por una longitud corta y el
14% longitudes largas.

Gréfico 17: Longitud de tabla.

Longitud de la tabla

54%

n=50

32%

14%

CORTA MEDIA LARGA

Fuente: Elaboracién propia.

El siguiente grafico muestra los distintos escenarios deportivos elegidos por los

patinadores encuestados; si bien el 20% opta por pendientes y el 28% por terrenos llanos; un
gran porcentaje, 52%; opta por ambos terrenos para la practica.

Grafico 18: Escenarios deportivos.

Escenario deportivo

PENDIENTES

TERRENOS LLANOS
n=50 AMBOS

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

A continuacién se analizaron los gestos motores que se destacan en longboarding, por
medio de la observacion directa.

Grafico 19: Posicion de la cadera en sus tres fases.

CADERA

m Correcto Incorrecto

n=50

84%

88%

ACELERACION P.B FRENADO

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la cadera se puede observar que sus tres etapas se realizaron en
forma relativamente correctas; en el gesto de aceleracion se observé un 84%, en la posicion
base un 88% y en el frenado un 70%.

El siguiente grafico muestra la posicion de la rodilla.

Grafico 20: Posicion de la rodilla en sus tres fases.

RODILLA

m CORRECTO INCORRECTO

n=50

74%

ACELERACION P.B FRENADO

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de datos

En lo que respecta a la rodilla se puede observar que el gesto mejor realizado fue la

posicién base con un 74%, seguido del gesto de aceleracién con un 56 % y el frenado con un

42%.

En ultima instancia se observé al tobillo en sus tres etapas evaluando lo correcto e

incorrecto.

Gréfico 21: Posicion del tobillo en sus tres etapas.

m CORRECTO

TOBILLO

92%

INCORRECTO

n=50

ACELERACION

P.B

FRENADO

Fuente: Elaboracién propia.

Nuevamente, se observa que la posicion base con un 92 % fue el gesto mejor

realizado, seguido de la aceleracion con el 86% y el frenado con el 34%.

Un dato importante a destacar es que en las tres articulaciones analizadas el

gesto motor del frenado fue realizado de forma incorrecta en cadera el 30%, en rodilla el

58% y en tobillo el 66%; lo cual se puede vincular con las distintas patologias que se producen.

Tabla 1: Patologias mas frecuentes.

Patologia Porcentaje

Esguince de tobillo

Rotura de ligamentos de tobillo
Esguince de rodilla

Pubalgia

Rotura de ligamentos de rodilla
Fascitis Plantar

Desgarros

Roturas meniscos

Fractura tobillo

Fuente: Elaboracién propia.

22%
18%
16%
16%
8%
5%
5%
5%
5%

49



- -

~ CONCLUSIONES

- -




Conclusiones

Con el objetivo de identificar cuales son las lesiones mas frecuentes de miembro inferior
asociadas a las fases de aceleracion y frenado, en patinadores de longboard, se analizaron
diferentes temas.

Luego de haber analizado distintos estudios referidos a los diferentes deportes en tabla,
se llegd a la conclusion que las lesiones en los miembros inferiores son las mas frecuentes
en todos ellos.

Un importante dato para esta investigacion fue determinar la presencia de lesiones entre
los distintos patinadores. Del total de los 50 encuestados, el 44% presenté al menos una
lesiéon, mientras que el 56% restante no, siendo siempre lesionado el miembro inferior
dominante, en la mayoria de los casos ocasionandose en la fase de frenado.

Por otro lado, se determind que las estructura mas implicada, en cuanto a las lesiones
en miembro inferior son los ligamentos con el 52%; siendo el tobillo la articulacion mas
lesionada, con un porcentaje del 18%, seguido por la rodilla con un 16% y la cadera con un
8%. Luego de haber analizado la biomecanica de cada patinador, teniendo en cuenta las tres
etapas de movimiento, el gesto motor que tuvo mayor influencia en producir lesiones fue el
frenado. Dicho movimiento pone en juego a todo el miembro inferior dominante, pero con
mayor énfasis a la articulacion del tobillo. Es por esto que esta en intima relacion con lo dicho
anteriormente, ya que las patologias mas frecuentes que se destacaron tienen relacion directa
con esta etapa del movimiento. Las lesiones de miembro inferior mas frecuentes fueron
identificadas por los patinadores siendo una de las patologias mas comunes el esguince de
tobillo, seguido de rotura de ligamentos de tobillo. En menor porcentaje se resaltd el esguince
de rodilla, pubalgia, rotura de ligamentos de rodilla, fascitis plantar, desgarro, roturas de
meniscos y fracturas en el tobillo. Por lo tanto, se puede afirmar que las lesiones de miembro
inferior mas frecuentes en patinadores de longboard fueron aquellas localizadas en la
articulacion del tobillo.

Un dato importante a tener en cuenta es verificar si el patinador utiliza un equipo de
proteccion apropiado durante su practica, un 78% si utiliza, mientras que el 22% restante no
lo hace. Este dato es de suma importancia ya que aquellos patinadores que no utilizan un
equipo de proteccién apropiado estaran mas expuestos a la hora de producirse una lesion. Es
de destacar que un gran porcentaje de los patinadores analizados no conocen criterios de
prevencion, los mismos adjudicaron que no saben como utilizarlos y tampoco saben de su
importancia. En cuanto a las actividades de cuidado personal un 84% no realiza entrada en
calor y un 16% si lo hace. Con lo que respecta a las elongaciones luego de la practica
deportiva, un gran porcentaje no las realiza, los patinadores indicaron que desconocen su
importancia. Es por esto que las lesiones no solo necesitan de un correcto diagndstico y
tratamiento, sino también que deben contar con una prevencion que contribuya a una mejor

calidad de vida.
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Conclusiones

Al hablar de la prevencién de lesiones en el ambito deportivo, es muy facil caer en la
absurda repeticion de una serie de medidas que ya de por si son logicas para cualquier
deportista con sentido comun, aunque muchas veces no se lleven a cabo, como la entrada en
calor, vendajes y elementos de proteccion entre otros. Es de incumbencia de los kinesidlogos
hacer hincapié en las medidas preventivas que no son ldgicas para un deportista comun,
analizando los diferentes factores que pueden derivar en una lesion, y difundirlos a los
practicantes de este deporte tan nuevo en nuestro pais. Si bien este estudio demostré para
esta muestra, cuales son las lesiones mas frecuentes asociadas a las fases de aceleracién y
frenado en patinadores de longboard; se deberia investigar a cerca de los tratamientos

kinésicos para éstas, tomandose en cuenta para futuros estudios.
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Protocolo de prevencién

Muchas veces vemos que los deportistas, en cada una de las disciplinas, sufren lesiones
y que esto en muchos casos los deja fuera por un tiempo de la practica deportiva.

Debido a esto, la mejor manera para prevenir las lesiones es acondicionar nuestro
cuerpo adecuadamente en relacién directa a los diferentes esfuerzos que plantea este
deporte. Trabajando de esta manera sobre la flexibilidad, fuerza, y la resistencia; intentando
realizar los gestos de la mejor manera posible.

A continuacion se enumera cuales son los aspectos mas relevantes a tener en cuenta

para prevenir lesiones tipicas de esta practica.

e Realizar siempre una adecuada entrada en calor.

o Repetir los gestos previamente a subirse a la patineta, de la manera
biomecanicamente mas correcta.

e Trabajar la flexibilidad de los grupos musculares involucrados.

e Trabajar en el fortalecimiento de los musculos involucrados en esta actividad.

¢ Informarse acerca de los tipos de tablas adecuadas para su fisico y sus
necesidades.

e Sepa cuando parar en caso de molestias o dolores agudos.
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> Entrada en calor.

Una forma adecuada para realizar la entrada en calor en la repeticion del gesto motor
del deporte especifico, en este caso el longboard. Esta serie de repeticiones se pueden llevar
a cabo tanto sobre la tabla como debajo de la misma. Lo recomendable en este caso es que
el gesto de la aceleracién se repita durante unos minutos sin montar la tabla y variando las
posiciones de los miembros inferiores, donde el miembro dominante pase a ser no dominante,
y viceversa. En cuanto al gesto del frenado, una apropiada manera de practicar el gesto es
realizarlo sobre la tabla, pero a velocidades muy bajas, para de esta manera tener una

exposicion controlada a momentos de riesgo.
» Estiramientos.

La buena flexibilidad de los grupos musculares involucrados durante esta actividad, es
una herramienta primordial para prevenir inconvenientes fisicos a futuro. La lesién de tipo
muscular que se destacd como la mas frecuente en el trabajo de investigacion fue la pubalgia.
La rehabilitacion de esta patologia es muy compleja, y en muchos casos el pronéstico no es
el mejor y termina evolucionando en un proceso cronico. Debido a esto, a continuacion de

detallaran una serie de ejercicios para evitar su aparicion.

Imagen 1: elongacion del recto del abdomen

Fuente: adaptado de www.educacionfisicaplus.wordpress.com

Imagen 2: elongacion de flexores de cadera.

Fuente: adaptado de www.educacionfisicaplus.wordpress.com.
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Imagen 3: elongacién de aductores

Fuente: adaptado de www.educacionfisicaplus.wordpress.com.

Imagen 4: elongacion de aductores

Fuente: adaptado de www_educacionfisicaplus.wordpress.com.

Mantener cada posicidén por un periodo de 10 a 15 segundos. Con respecto al ejercicio

de la imagen 2, repetir con ambos miembros.

> Ejercicios de Propiocepcion.

El entrenamiento somato-sensorial es fundamental para evitar lesiones en cualquier tipo
de deporte, sobre todo en este tipo de actividad fisica en la cual el equilibrio es primordial. Por
esta causa, se detallaran ejercicios de propiocepcion de los miembros inferiores para la mejora

de la estabilidad y fortalecimiento de las estructuras de la rodilla y el tobillo.

Partir de la posicién unipodal, y luego realizar una serie de variantes:

. " Desplazar la pierna elevada hacia
Imagen &: apgy‘o unipodal. adelante.
'f . Desplazar la pierna elevada hacia atras.
\l = Alejar la pierna de la linea media del
\ _R“ | cuerpo.
';\3"\ . Realizar leves flexiones de rodilla.
Ar
ts Con variante en miembros superiores:
Fuente: adaptado de . Desplazar ambos brazos hacia la
www.educacionfisicaplus.wordpress.com izquierda.
" Desplazar brazos hacia la izquierda.
. Desplazar brazos hacia adelante.
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= Desplazar brazos hacia atras.
Se puede aumentar la dificultad al repetir esta serie de ejercicios con los ojos cerrados.
Si es posible, realizar estos ejercicios sobre una tabla sin las ruedas, o fijando las

mismas para evitar su desplazamiento.

> Varias posiciones de los miembros inferiores.

En este deporte cada miembro inferior es responsable de exigencias totalmente
distintas, generando una marcada desproporcién en cuanto a fuerza, flexibilidad, sobrecargas
y demas aspectos fisicos. Se recomienda variar las posiciones de los miembros inferiores
para prevenir las lesiones derivadas del uso excesivo y sobrecargas de las estructuras del

miembro dominante, y a su vez, evitar la asimetria de los miembros.
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PREVENCION DE

LESIONES EN MIEMBRO INFERIOR
EN PATINADORES DE LONGBOARD

Las lesiones durante la practica del longboard han aumentado conside-
rablemente con el crecimiento en popularidad del mismo, sumado a que
la mayona de las personas que lo practican son Jovenes amateurs,

siendo mds propensos a lesiones.

Objetivo: Identificar cudles son las lesio-
nes mds frecuentes en miembro inferior,
asociadas a las fases de aceleracién y
frenado en patinadores.

Material y métodos: Muestra no probabi-
listica por conveniencia, se analizaron 50
patinadores a través de encuestas y me-
diante la observacién directa.

E-poster

Presencia lesion

n=50

Sl O

Fuente: Elaboracion propia.

Zona de lesién i

18%
16%
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2%

- 0% 0%
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20%
10%
0%

Estructuras Lesionadas

Ligamentos Tenddn  Meniscos  Muscular

Ose0

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados: Del total de los 50 encuestados, el 44 % presentdé al menos una lesién. Las le-
siones de miembro inferior mds frecuentes fueron el esguince de tobillo, seguido de rotura
de ligamentos de tobillo; el gesto motor que tuve mayor influencia en producir lesiones

fue el frenado.

Conclusiones: Es de incumbencia de los kinesidlogos hacer hincapié en las medidas pre-
ventivas que no son légicas para un deportista comuin, analizando los diferentes factores
que pueden derivar en una lesién, y difundirlos a los practicantes de este deporte tan
nuevo en nuestro pais; que carecen de los conocimientos necesarios para poder evitarla.

Tesis de Licenciatura Arca, Valentin

valen_arca89@hotmail.com
Universidad de Ciencias Médicas
Licenciatura en Kinesiclogia
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