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Rejunen

El Bodyboard es un deporte acuético que consiste en deslizarse sobre una ola, con
una tabla y patas de rana, realizar la mayor cantidad y calidad de maniobras posibles
siempre dependiendo del estado del oleaje. Desde hace tiempo que est4d en auge y
desarrollo, tanto a nivel mundial, como local; ya sea por su importante contacto con la
naturaleza como por la espectacularidad de sus maniobras aéreas.

OBJETIVO GENERAL: Analizar las Lesiones Traumaticas y no Trauméticas mas
frecuentes y las maniobras mas lesionantes en deportistas varones mayores de 20 afios,
gue practican bodyboard de forma amateur en la Cuidad de Mar del Plata.

MATERIALES Y METODOS: En esta investigacién, de tipo no experimental
transversal descriptivo, participaron 40 varones mayores de 20 afios de edad, que practican
Bodyboard en la ciudad de Mar del Plata. Como instrumento de medida se empleo la
encuesta cara a cara.

RESULTADOS: El 75% de los encuestados sufrieron al menos una lesion realizando
bodyboard siendo el Esguince, con un 35%, la méas sufrida, le sigue la Fractura y
Tendinopatias. Las zonas mas afectadas fueron el Codo, el Hombro y la Mufieca. El
mecanismo de accién lesionante de mayor porcentaje fue la caida de una maniobra. Las
maniobras mas lesiones resultaron ser el Aéreo y el Rollo. En cuanto a las Lesiones no
traumaticas, el 75% de los deportistas sufre dolores mientras realiza la practica, siendo la
zona lumbar y la cervical las méas afectadas.

CONCLUSIONES: La prevalencia de lesiones en la practica del bodyboard es
elevada, ya sea Traumaticas como no Traumaticas y la agresividad de las maniobras
depende tanto del nivel del deportista como del tipo de oleaje. El papel de la Kinefilaxia y de

un entrenamiento especifico es fundamental para prevenir las lesiones.

PALABRAS CLAVES: Bodyboard, Lesiones Traumaticas, Lesiones no Traumaticas,

Maniobras.



Abtruct

Bodyboarding is a water sport that consists on sliding on a wave with a board and frog
legs and performing many maneuvers as possible, depending on the wave state. It was a
boom in the last years and it is still developing both worldwide and locally because of the

significant contact with nature and the magnificent air maneuvers.

GENERAL PURPOSE: the main purpose is to analyze the most frequent traumatic and non-
traumatic injuries and the maneuvers that can cause severe injuries over male athletes older

than twenty, who practice amateur bodyboarding in Mar del Plata city.

MATERIALS AND METHODS: Forty men older than twenty that practice bodyboarding in
Mar del Plata city participate in this non experimental, descriptive and transversal research.

They were interviewed face-to-face.

RESULTS: The 75 per cent of the respondents suffer at least an injury practicing
bodyboarding, being the sprain suffered the most with the 35 per cent. Then, it follows the
fracture and tendinopathies. The areas of the body mostly hurt are the shoulders, the elbow
and the wrists. The action that causes more injuries is the fall after a maneuver, especially
the air and the roll maneuvers. As regards the non-traumatic injuries, the 75 per cent of the

athletes suffer from pain while practicing, being the lumbar and cervical area the hurtest.

CONCLUSIONS: the prevalence of traumatic and non-traumatic injuries in athletes who
practice bodyboarding is high and the aggressiveness of the maneuvers depends on the
sportsman/sportswoman level and the wave type. The role that plays the Kinefilaxia and a

specific training are essential to avoid injuries.

Key words: Bodyboarding — Traumatic and non-traumatic injuries — maneuvers.
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INTRODUCCION




El Bodyboard es un deporte ndutico que nace de la mano del surf en Hawaii. Est4
basado en el deslizamiento sobre la superficie o pared de una ola con una tabla de espuma
y fibra, donde se realizan maniobras radicales y espectaculares, tanto dentro de la ola, como
fuera de ella (aéreas).

Desde los primeros tiempos, el ser humano demostré una tendencia innata a superar
las limitaciones impuestas por la naturaleza. El hecho de “surfear” o lo que es lo mismo
“correr olas”, es un acto tan simple como que un individuo decida enfrentarse a las olas del
mar con la Unica ayuda de una tabla desprovista de cualquier vela o motor, siendo su propio
cuerpo, su persona y su mente las Unicas herramientas con las que cuenta.(Victoria Blas,
2012.)1

A parte de la tabla, una diferencia muy marcada con el surf? es que se utilizan aletas
0 “patas de rana”, con las cuales el deportista se propulsa para tomar la ola y también le
sirven de elemento de seguridad.

En palabras de Gomez, Chacon y Sanmartin (1999)3:

“En tanto que el surf requiere un poco méas de tiempo y paciencia para

lograr los primeros éxitos, el bodyboard satisface desde el primer instante”.

No obstante tanto este dltimo como el surf, estan englobados dentro de las
“actividades fisicas de impacto directo con el mar” (Perez Turpin y Suarez Llorca, 2005)%, ya
que existe una relacion directa con la corporalidad del ser humano, aspectos motrices
esenciales: respiracion, equilibrio y coordinacion.

El Bodyboard es una préactica singular, tradicional en ciertas culturas, moderna y
alternativa todavia a la nuestra. Es relativamente joven y aunque se asiste actualmente a
una expansion muy importante, dificil resulta poder predecir cual sera su evolucion, la cual
seguramente no tendra limites.

Estamos quizas ante una de las modalidades deportivas englobadas dentro de las
practicas en la naturaleza que mayor auge y expansion ha tenido en los ultimos afios. Hasta
el punto de haberse convertido en una cultura, en una historia, en un modo de vida, de
espiritu, en una cierta ética, en una actitud ante la naturaleza.

En los afios 70 se empezaron a ver en las playas de Mar del Plata las primeras tablas

de Bodyboard y patas de ranas traidas desde Brasil. En el afio 1985 se organiz6 el primer

1 Esta autora escribié sobre el bodyboard en el marco escolar y creo una propuesta de aplicacion a
las instituciones educativas.
2 Deporte que consiste en deslizarse y hacer maniobras en una ola de pie sobre una tabla de fibra de
vidrio y resina con quillas.
8 Este autor hace referencia a la ensefianza de las técnicas basicas para la aproximacion al surf y
bodyboard en la ciudad de Santiago de Compostela, Espafia.
4 Hacen una divisién entre Actividades fisicas de impacto directo con el mar e indirectos.
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campeonato de Bodyboard en una playa del sur de la ciudad, y en el 86 se formaba la
Asociacion Argentina de Bodyboard®.

En estos dltimos 15 afios, por el incremento de nifilos al deporte recreativo y
competitivo, el equipamiento y las maniobras se han perfeccionado mucho; y a eso sumado
gue es un deporte muy completo fisicamente, se ha generando la necesidad de conformar
escuelas de Bodyboard en toda la costa, tanto en Temporada de Verano, como
entrenamientos también en invierno, dandole cada vez mas importancia también al “turismo
deportivo” (OMT. 2002 p 81)° que se acerca a esta ciudad a realizarlo.

En Mar del Plata, ciudad balnearia por excelencia y considerada la capital del surf y
del Bodyboard; y tomando en cuenta que “la naturaleza es el mayor campo de deportes del
mundo” (Pinos Quilez,1997)", es normal que ya haya mas de 20 escuelas que ensefian
este deporte tanto a nifios, grandes y personas que compiten y quieren perfeccionar su
técnica ya sea porque viajan al exterior a practicarlo o por que el deporte precisa de un
tamanio y forma especifica de la ola, que en ésta cuidad es poco frecuente y necesitan estar
en forma para cuando esto suceda.

Hay varios clubes que incluyen al Bodyboard en su entrenamiento especifico todo el
afio, con base de entrenamientos propioceptivos  de gestos especificos del deporte,
entrenamientos en gimnasios o resistencia en el agua en piscinas. Las colonias de verano
también lo incluyen en su proyecto.

Su practica depende de un entrenamiento especifico de fuerza, resistencia y
flexibilidad; no solo en el tronco sino en miembros superiores e inferiores. El esfuerzo fisico
realizado depende del tiempo de las sesiones en el agua y del tamafio de las olas.

Todos estos elementos mencionados justifican que este trabajo se refiera al
Bodyboard, teniendo el propésito de facilitar a los trabajadores de la salud, rehabilitacion,
instructores y mismos deportistas la informacién de las lesiones mas frecuentes de este

deporte, para poder prevenirlas y trabajar en conjunto.

5 Actualmente ya no existe.
6 Organizacién Mundial del Turismo: Organismo internacional creado en 1975 que tiene como
propdsito promover el turismo.
7 Sostiene que a través de la educacidn fisica al aire libre ofrecemos a los alumnos los conocimientos,
habilidades, destrezas, técnicas y recursos que les permiten desenvolverse y practicar actividades
fisicas ludico-deportivas en ella con seguridad y con el maximo respeto hacia su conservacion,
disfrutando, compartiendo y educdndose en el.
8 La Propiocepcién es el sentido que informa al organismo de la posicién de los musculos, es la
capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas.
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Por lo expresado anteriormente, el problema y los objetivos que se han planteado en

este trabajo de investigacion son los siguientes:

El problema de investigacion es:

¢, Cudles son las lesiones traumaticas y no trauméaticas mas frecuentes; y cuales son

las maniobras més lesionantes en deportistas varones mayores de 20 afios, que practican

bodyboard de forma amateur en la Cuidad de Mar del Plata?

El objetivo general es:

Analizar las lesiones traumaticas y no traumaticas mas frecuentes y las maniobras

mas lesionantes que realizan los deportistas varones mayores de 20 afios, que practican

bodyboard de forma amateur en la Ciudad de Mar del Plata.

Los objetivos especificos son:

Diferenciar y clasificar las lesiones traumaticas y las no traumaticas (por sobreuso).
Identificar los segmentos corporales mas afectados por las lesiones traumaticas
como por las no trauméticas (por sobreuso).

Analizar las maniobras y determinar cuales son las mas lesionantes.

Describir la equipacion que se utiliza para la practica dependiendo de la fisonomia de
cada deportista.

Analizar la concurrencia a tratamientos de rehabilitacion y la adhesion a estos.
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El Bodyboard es un deporte nautico (Flores, A. B., & Galante, P. M., 2002)! que nace
de la mano del surf en Hawai (Nathanson, Haynes, & Galanis, 2002)2. Esta basado en el
deslizamiento sobre la superficie o pared de una ola con una tabla de espuma y fibra, donde
se realizan maniobras radicales y espectaculares, tanto dentro de la ola, como las aéreas.

El Estilo mas conocido es el Prone, tumbado sobre la tabla, pero también el Drop-
Knee, también conocido como torero, en el que se va arrodillando. La eleccion de uno u otro
estilo depende Unicamente de preferencias personales, pero va a influir en el equipo y en las
técnicas necesarias para desarrollarlo convenientemente. Si bien las consideraciones
generales van a ser muy similares, el intento de perfeccionar cada uno de los estilos y de
llegar aun mas lejos en su practica, ha introducido ligeras modificaciones en las tablas, o las
aletas, por ejemplo, encaminadas a sacar el mayor partido de una modalidad concreta.

Imagen n° 1: Prone Matias Arano. Imagen n°2: Dropknee Emiliano Arano

Fuente: Emiliano Arano y Diego Mufiiz

Es curioso como se agudiza el ingenio cuando uno necesita llevar a cabo alguna
accion segun en que tipo de situaciones. La necesidad de surfear de los polinesios hizo que
aquello que empez6 por algo practicamente rutinario para ellos, se convirtiese con los afios
en un deporte, una aficion, o incluso en un estilo de vida para millones de personas.

Una expedicion britanica en 1778 al mando del Capitan James Cook, que navegaba
desde Tahiti a Norteamérica, se encontré casualmente con un grupo de islas desconocidas

hasta entonces, y que posteriormente se llamarian Islas Hawaii.

1Incluye aquellos deportes que se desarrollan en espacios acuaticos abiertos y al aire libre. Realiza
un itinerario por el conjunto de deportes individuales agrupandolos en categorias y describiéndolos en
cuanto a su reglamentacion y funcionamiento.
2 En este trabajo los datos fueron recolectados mediante una pagina web con una encuesta de tipo
opcion multiple entre Mayo de 1998 hasta Agosto de 1999.
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La expedicion atracé en las islas a fin de trazarlas en el mapa y tomar nota de sus

caracteristicas, asi como de la forma de vida y costumbres de sus habitantes.

“... Uno de sus entretenimientos mas comunes lo realizan en el agua,
cuando el mar esta crecido, y las olas rompen en la costa. Los hombres, entre 20
y 30, se dirigen mar adentro sorteando las olas; se colocan tumbados sobre una
plancha ovalada Los primeros surferos aproximadamente de su misma altura y
ancho, mantienen sus piernas unidas en lo alto y usan sus brazos para guiar la
plancha. Esperan un tiempo hasta que llegan las olas mas grandes, entonces
todos a la vez reman con sus brazos para permanecer en lo alto de la ola, y esta
los impulsa con una velocidad impresionante; el arte consiste en guiar la plancha
de manera que se mantengan en la direccion apropiada en lo alto de la ola

conforme esta cambia de direccion.” (James King, 1778)3

Imagen n° 3: Polinesios practicando surf y bodyboard

Fuente: www.marcanario.com

Con la llegada de misioneros escoceses y alemanes en 1821, se prohibieron diversas
tradiciones polinesias, incluyendo el surf, por considerarlo inmoral. A la llegada del siglo XX,
el surf habia desaparecido casi por completo. S6lo un reducido nimero de hawaianos
continuaron el arte de la fabricacion de tablas y de surfear las olas.

Durante varios siglos, hombres pasaron sus vidas cabalgando diferentes listones de
madera, entre otros materiales flotantes, como las hojas de palmera a lo que denominaban
paipo* en hawaiano, un término que hacia referencia a unas pequefias tablas de mas o
menos metro y veinte centimetros de largo y que al principio eran el pasatiempo de los nifios
que se desplazaban tumbados en ellas surcando las aguas. Hasta que llegaron a
extenderse de manera mucho méas comun, pasaron multitud de generaciones, pero dado
gue el surf en vertical se popularizé sobre los afios 30 y tom6 mucho peso en todo el mundo,
los paipos estuvieron a punto de desaparecer en los afios 60, quedando practicamente

ocultos bajo su sombra.

3 El Teniente James King tomo el mando de la expedicién, y en el diario de abordo anoto la primera
referencia escrita sobre el surf y el bodyboard que existe.
4 Bodyboard ancestral de madera.
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A principios del siglo XX, un grupo descendientes de antiguos reyes hawaianos
retomaron su costumbre ancestral de remontar olas con planchas de madera en la playa de
Waikiki®. En este grupo, destacaba Duke Kahanamoku, conocido por ser el "padre del surf
moderno".

De aqui en adelante la historia del surf fue en plena ascendencia hasta la actualidad, y
es totalmente indivisible la historia de este deporte con la del bodyboard ya que su
nacimiento data oficialmente del 7 de Julio de 1971 de las manos de Tom Morey. Este
constructor de tablas de surf con amplios conocimientos matematicos y en ingenieria, se
habia retirado a Hawai dejando su negocio en California para relajarse y dedicarse a disefiar
en la isla. Ese nombrado 7 de Julio el mar tenia unas condiciones éptimas para surfear,
Tom Morey quebrdé su tabla de surf en una de las mejores olas del dia. Para poder salir tuvo
gue tomar una ola con el pedazo restante, y lo hizo acostado en ella. Esta situacion hizo que
decidiese tomar estas rudimentarias herramientas y comenzar a fabricar el primer
bodyboard de la historia.

Tomé la sierra de cortar carne, una plancha y empezé a darle forma a un trozo de
espuma de polietileno utilizando como plantilla una estera de forma rectangular. La cubrié de
cola y la empapel6 con papel de periédico nombrandola S.N.A.K.E® (Side Navel Arm Knee
Elbor). Sin lugar a dudas era algo realmente sencillo de producir y todavia méas fécil de
navegar. Habia nacido el bodyboard.

En el 1973 Tom Morey patenté la marca Morey Boogie por tan s6lo 10 délares, y
cuenta que regated con insistencia para pagar lo menos posible a la famosa revista Surfing
Magazine ’ para que promocionaran su corcho®. Y la verdad es que fue tan insistente que
finalmente tuvo la gran suerte de que le concedieran un anuncio a muy bajo precio a media
pagina durante algun tiempo. Gracias a esto, la demanda de corchos se dispara de una
manera exagerada alcanzando en el afio 77 unas 80.000 tablas al afio que principalmente
eran distribuidas por Estados Unidos.

De esta manera tan poco corriente, nacio el bodyboard y a diferencia del surf, este
ofrecia la posibilidad de disfrutar de las olas practicamente a cualquiera, tanto por los
precios realmente accesibles, como por la falta de trabas para aquellos que disponian de
menores cualidades fisicas o habilidades, con lo que se catapulté y su popularidad fue
reconocida en todo el mundo.

Sin embargo, no todo eso trajo consecuencias positivas. Al principio la masificacion
de este deporte di6 lugar a diferentes disputas entre los surferos y los bodyboarders a la

hora de tomar una ola y es que como el bodyboard no requeria de ningun tipo de

5 Playa ancestral conocida por sus olas largas y pequefias, ubicada en Hawaii.
6 Traduccion: Lado. Ombligo. Brazo. Codo. Raodilla
7 Una de las Revistas de Surf mas antiguas que data de 1960.
8 Una de las tantas formas de llamar a la tabla de bodyboard.
8
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aprendizaje previo, la ignorancia de estos provocO graves situaciones de peligro para los
surfistas y para ellos mismos. Durante algin tiempo los que practicaban bodyboard fueron
tratados como si fueran una lacra, y las humillaciones por parte de los surfistas eran
desmesuradas; sin embargo y a pesar de esto, el bodyboard siguié en pleno auge y el que
cada vez se sumara mas gente hizo que entre todos tomaran la determinacién de empezar a
profesionalizarlo y darle seriedad a esta practica para beneficio comun, asi que optaron por
la via que era mas obvia y mas sencilla, la competiciébn. En 1979 se celebrd el primer
campeonato de bodyboard, llamado Morey Gap y se disput6 en la playa de Huntingon,
California. El ganador fue el que seria posteriormente surfista, Mike Lambresi, dejando asi
una interesante huella en la historia de la competicion del bodyboard.

La multiculturalidad del bodyboard ha terminado adquiriendo un caracter mas global
del que tiene el surf, aunque este también se halla extendido de una manera asombrosa con
el paso de los afios. En el surf contindan saliendo los grandes campeones de Estados
Unidos y Australia, mientras que los campeones del bodyboard proceden de diversos paises
como Espafia, Venezuela, Portugal, Sudafrica, Panama o Brasil.

En los afios 80 se empezaron a ver en las playas de Mar del Plata (Playa Grande, La
Perla y la Popular) las primeras tablas de Bodyboard y patas de ranas traidas desde Brasil
de la mano de Gabriel Nanini®, Fernando Martin, Paco Garcia Rabini y Javier Garcia.

Este nuevo deporte no tarda en encontrar adeptos, para muchos fue mas sencillo, el
hecho de no tener que pararse que impedia el disfrute del mar, con otras maniobras no
menos adrenalinicas. En el afio 1985 se organiz6 el primer campeonato de Bodyboard en
una playa en el sur de la ciudad, y en el 86 se formaba la Asociacion Argentina de
Bodyboard. 1°

Actualmente la Unién Marplatense de Bodyboard (UMBB) ' nuclea a todos los
bodyboarders que compiten es el circuito marplatense, realizdndose varios campeonatos en
diversas playas de la ciudad, generando asi un ranking por puntajes.

En estos udltimos 15 afos, por el incremento de nifios al deporte recreativo y
competitivo, el equipamiento y las maniobras se han perfeccionado mucho; y a eso sumado
gue es un deporte muy completo fisicamente, se ha generando la necesidad de conformar
escuelas de Bodyboard en toda la costa, tanto en Temporada de Verano, como
entrenamientos también en invierno.

Tanto ha sido el auge de este deporte que por ejemplo en Espafia ya se ha
incorporado a los deportes ensefiados en las curriculas de las escuelas. (Pérez Turpin,
2011)*2

9 Escribio “Surfeando Argentina” en 2012, un libro que cuenta la historia, cultura, relatos del surf y el
bodyboard en Mar del plata.

10 Actualmente esta disuelta.

11 www.umbodyboard.com Matricula 40482
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En Mar del Plata, ciudad balnearia por excelencia y considerada la capital del surf y
del Bodyboard, hay mas de 20 escuelas®® que ensefian este deporte tanto a nifios, grandes
y personas que compiten y quieren perfeccionar su técnica ya sea porque viajan al exterior a
practicarlo o por que el deporte precisa de un tamafio y forma especifica de la ola, que en
ésta cuidad es poco frecuente y necesitan estar en forma para cuando esto suceda.

Hay clubes que incluyen al Bodyboard en su entrenamiento especifico todo el afio, con
base de entrenamientos propioceptivos de gestos especificos del deporte, entrenamientos
en gimnasios o resistencia en el agua en piscinas. Las colonias de verano también lo
incluyen en su proyecto.

Es una disciplina relativamente nueva, por eso no Se encuentran numerosas
investigaciones cientificas que den evidencias sobre las demandas condicionales,
psicologicas, etc... de la misma. Por otro lado, cada competicibn se realiza en unas
condiciones ambientales y en lugares diferentes (Guisado, 2003, Méndez-Villanueva et al.,
2010) 14, lo que dificulta el trabajo de investigacién en este tipo de modalidades deportivas.

Al ser un deporte nautico y dependiente pura y exclusivamente de las olas,

Francesena (2013) *°:

“La cresta, que es la zona més alta de la ola; la base, que es la parte mas baja;
la curva, la que con una inclinacion variable, genera la pared de la ola (zona
donde no hay espuma y hacia la que hay que dirigirse); el labio de la ola, el que
se forma cuando la misma comienza a decaer, y por Ultimo la zona de impacto,

como se le llama al punto donde el labio choca con la base de la ola”.

Imagen 3: Partes de una ola

TCresta 2Cuva 3Base AEscape 5 labioc B Pocket 7 Fspuma 8 Zona de impace

Fuente: Francesena (2010)

12 Hace referencia a las técnicas para el aprendizaje situado en los deportes del mar como el
Bodyboard.
13 Por ejemplo la escuela NOLTI BBD que brindan clases de bodyboarding para adultos y chicos a
partir de los 5 afios de edad. niveles: Iniciacion, Perfeccionamiento y Avanzado.
14 Escribieron sobre los efectos de la competicion sobre la respuesta muscular de los musculos
extensores y flexores de la rodilla en Bodyboarders de alto nivel.
15 “l as olas contadas” relata a un surfista espafiol que cuenta desde su experiencia como aprender a
surfear y las técnicas para mejorar las maniobras.

10
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La equipaciéon es fundamental para la practica de este deporte y con respecto a la
tabla o también llamado “Bodyboard”, “booguie”, “Morey”, podemos decir es el elemento
principal de este deporte, una tabla fabricada cominmente a base de fibras de carbono
tubular aireada que contribuye a la flotabilidad, e integridad estructural interna de la tabla,
polipropileno rigido en su cubierta inferior, y polietileno. Su tamafio y forma puede variar en
funcion de la altura, el peso y los requerimientos de la persona.

Un mejor bodyboard incluye un ndcleo, una cubierta exterior que encierra el nicleo, v,
de acuerdo con un aspecto de la invencién, una capa intermedia de separacion
terpolimérico 16 resistente y unién con adhesivo al menos con una parte del ndcleo y la
cubierta. Preferiblemente, la capa intermedia es un terpolimero basado en acetato de vinilo
de polietileno y en la forma de un adhesivo de unién de pelicula delgada hendidura. De
acuerdo con otro aspecto, un nucleo bodyboard se forma a partir de una pluralidad de
celdas alargadas unidas entre si de una manera que define una estructura de nido de abeja.
Preferiblemente, las células son extrusiones de un material de polipropileno.(Moran, S.
M.,1997)

Imagen N°3: Diversos estilos de tablas

Fuente: www.bodyboarder.com

Dependiendo del tamafio, disefio y composicion, estas tablas tienen la capacidad de
soportar fuertes cargas de presion y fuerza ejercida y, gracias a microestructuras tubulares
huecas protegidas por la fibra de carbono!®y el polietileno. En la actualidad, la mayoria
poseen Stringer que son largueros que constituirian la Espina del Bodyboard, para que éste
no se deforme ni quiebre, obteniendo asi mas resistencia y a la vez menos peso. (Pekar, S.,
2000)*°.

16 Término referido a un polimero formado por largas cadenas de 3 monémeros.
17 Hace referencia a los diversos materiales que se pueden utilizar para crear el bodyboard.
18 Fibra sintética constituida por finos filamentos de 5-10 ym de diametro y compuesto principalmente
por carbono.
19 Patenté una forma de stringer flexible para los bodyboard.
11
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Pueden tener uno, dos y hasta tres stringer siendo estos de materiales como PVC,
fibra de vidrio, carbono, grafito, etc.

Imagen N°4: Diferentes opciones de colocacion de stringers

stringer central

stringer laterals

Fuente: www.bodyboarder.com

La medida mas comun asociada a las tablas de bodyboard es la pulgada?. Las partes
de ella son el core o nicleo que es el material interno, nose o nariz que es la parte
delantera, tail o cola que es la parte trasera, rails 0 cantos que son los extremos derecho e
izquierdo, deck que es la lamina superior, slick o deslizador que es la fibra situada en la
parte inferior de ella, los nose bulbs que estan situados en la parte delantera en los
extremos derecho e izquierdo, y los chanells que son los canales situados en el deslizador.

Imagen N°5: Partes de la tabla

nose bulbs

channels

Fuente: www.bodyboarder.com

20 Medida de longitud, 1 pulgada = 2,54 cm.
12
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Las patas de rana o aletas son indispensables para el bodyboard. Nos permiten
avanzar y desplazarnos pero sobre todo nos facilitan la aceleracion instantdnea necesaria
para tomar la ola. También nos sirven de timon, para controlar y decidir la maniobra
adecuada. Para su fabricacion se utilizan caucho y goma, y la forma de estas van de

acuerdo a los requerimientos o gustos del bodyboarder.

Imagen N°6: Patas de rana

Fuente: www.mundosurf.com

La pita o leash es un elemento de seguridad que nos mantiene unidos al bodyboard.
Tienen un extremo proximal con un velcro, que puede colocarse tanto en la mufieca como a
la altura del biceps en el brazo; la parte central es un cable de goma que varia su espesor y
forma (lineal o “de teléfono” por ser enrulada); y la parte final que va unida al bodyboard por

medio de un plastico.

Imagen N°7: Pita de biceps con cable enrulado.

Fuente: www.mundosurf.com

Los bodyboards tipicamente tienen una correa que permite al conductor mantener la
posesion constante de la tabla. Generalmente incluye una correa para la mufieca que se
acopla a la junta por una cuerda o alambre. Las diferentes condiciones requieren diferentes

longitudes de onda de cable. Por ejemplo, a la espera de la ola "perfecta”, el piloto puede
13
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bucear por debajo? de la turbulencia para evitar el movimiento del agua. La tabla se deja en
la superficie del agua, y la correa sirve para evitar que la tabla flote lejos del usuario.

Para las grandes olas, el deportista debe bucear particularmente profundo para evitar
la turbulencia de onda. Por lo tanto grandes olas suelen requerir un cable mas largo.
(Stewart, M., 1994) 2

Los trajes de neoprene son isotérmicos  y absolutamente necesarios durante la
mayor época del afio por la temperatura del agua, tiene ademas otras ventajas como
proteger de los posibles golpes o heridas (los fondos, la propia tabla o ajenas), y aumenta la
flotabilidad; también nos protege de la excesiva radiacion solar en las largas sesiones de
verano. Su principal inconveniente radica en la disminucion de movilidad, y por tanto de
agilidad de movimientos; de todas formas, estos trajes estan en continua evolucién y los
neoprenos son cada vez mas flexibles y ligeros.

El espesor del neoprene?* va desde los 2 hasta 5 milimetros. Existen combinaciones
de grosor, por ejemplo el 4/3mm es 4mm en el pecho y espalda y 3mm en piernas y brazos.
Se utiliza trajes cortos de 2mm en verano, trajes 3.2mm para otofio y primavera y 4.3 —
5.3mm para invierno. Los costos muchas veces hacen que los deportistas no utilicen los
trajes adecuados, aunque se considera que los bodyboarders a mayoria son de un nivel

socioeconémico medio. (Villarroel, M., 2010) %

Imagen N° 8: Diversos tipos de trajes de neoprene

Fuente: www.mundosurf.com

21 Llamado “filtrar” o “hacer el pato” en la jerga deportiva.
22 Catalogado como el mejor bodyboarder de la historia, patent6 este tipo de leash.
23 Significa que mantienen la temperatura constante.
24 Marca comercial para una familia de cauchos sintéticos basadas en el policloropreno (polimero del
cloropreno). El neopreno fue inventado por cientificos de la empresa DuPont.
25 Estudio sobre las practicas deportivas del surf y bodyboard en las playas de la quinta region:
representacion social e imaginario social de los practicantes.
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Su préctica depende de un entrenamiento especifico de fuerza, resistencia y
flexibilidad; no solo en el tronco sino en miembros superiores e inferiores. El esfuerzo fisico
realizado depende del tiempo de las sesiones en el agua y del tamafio de las olas.

Aparte depende de factores muy cambiantes y diversos, como los vientos, las

mareas, los swell?5, los tipos de mar, etc.

Cuadro N°1: Normas y precauciones (Alfonso y Aimudena, 2014)27

No entrar nunca solo al mar, especialmente cuando se empieza o con un tamafio de
olas muy grande

Es muy recomendable nadar bien; dara seguridad, se ganara un mejor estado fisico, y
se avanzara en nuestro aprendizaje mas lejos y con mas rapidez. La Natacion es,
ademas, un entrenamiento ideal para el bodyboarder durante todo el afio, e
imprescindible en temporadas sin olas.

Es conveniente iniciarse en playas o zonas de playas sin corrientes. El uso de éstas,
que sirve a los bodyboarders experimentados para alejarse y alcanzar el pico, entrafia
riesgos si no se sabe perfectamente lo que se hace.

Es conveniente observar por un tiempo la zona de la playa donde nos vamos a meter,
para estar seguros de que es segura, y observar las caracteristicas de las olas en las
que entramos.

En el pico?8, se debe tomar referencias de dénde estamos para darnos cuenta de las
corrientes, si las hay, y para tener la seguridad de estar bien situados en la zona de
olas.

Si a pesar de todo nos sorprende una corriente, no se debe remar contra ella, sino
paralelamente a la costa, manteniendo la calma y buscando una zona de rompientes,
donde las propias olas nos acercaran a la orilla.

NORMAS Y PRECAUCIONES

Revisar el material cuidadosamente antes de entrar al mar, y estar seguros de que
éste sea el adecuado.

No ir nunca mas alla de los propios limites. Todo aprendizaje ha de ser progresivo, y
cuando hay peligro, con mayor razoén.

Nunca, bajo ninguin concepto, abandonar la tabla, pues es el mejor salvavidas.

Respetar las reglas que rigen la coordinacion y respeto con los demas bodyboarders y
surfistas. Preguntar e informarse con gente experimentada ante cualquier duda.

Respetar a los bafistas, evitando meterse entre ellos.

Fuente: Revista Bodyrider (2014)

26 Serie de ondas mecanicas que se propagan a lo largo de la superficie de contacto entre el agua y
el aire y por lo que se refiere a menudo como las ondas de gravedad de la superficie.
%7 Lo que los autores pretenden es acercar a todas esas personas que ven el surf y el bodyboard
como précticas de “locos”, y demas calificativos que se asocian por tradicion a la practica de estas
modalidades deportivas, a su goce y disfrute, y a pesar de resultar caras en cuanto a equipacion y
material, decir que en la actualidad, existen equipos completos que cualquier persona padre / madre
o hijo y porqué no abuelo se pueden permitir.
28 Lugar donde rompen las olas

15



I.2 Maniobras de prone o tumbado

CWY “é/@a)/%v)/gy wu’a%‘”

Deslizamiento

El deslizamiento puede ser
tan sencillo como ir en linea
recta en la espuma o en
escape. El buen
posicionamiento de las
manos y del cuerpo hara
ganar velocidad. El mejor
modo de colocar las manos
es colocar la mano que va
delante en la punta y la que
va detras en el canto a 1/3
de la tabla desde la punta.
Foto: Hugo Barbero
Fuente: Hugo Barbero

Take- off

Es la bajada de la ola., es
importante que se realice
perpendicularmente a la
linea de avance de la ola'y
en su misma direccion. Se
necesita utilizar con
potencia las aletas mientras
se carga el peso en la zona
delantera del boogie.
Maniobra de alto riesgo en
olas muy répidas y con
mucho tubo, ya que si la ola
no da tiempo a acomodarse,
se puede caer desde la
altura méaxima de la ola
directo hacia el agua.

Foto: Mariano Balmaceda
Fuente: Mariano Balmaceda

Bottom turn

Es el giro en la parte baja de
la ola. Se elige la direccién
en que se va a deslizar,
para la izquierda o la
derecha.

Foto:Mariano Balmaceda

Fuente: Mariano Balmaceda
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Cut back:

Si en el avance por la pared
se llega a una zona de poca
fuerza en la ola, se vuelve al
punto critico con un "giro
atras". Se trata de dos giros,
pues en el primero uno se
dirige hacia la espuma de la
olay luego el otro es para
volver a la direccion de la
pared.

Foto: Martin Benaben
Fuente:Facundo Perales

Spin o
360 grados

Es un giro completo de 360
grados en sentido del
deslizamiento.

Foto: Hugo Rolon

Fuente: Facundo Perales

Invertido o
reverse 360

Es un giro completo de 360
grados en contra del sentido
del deslizamiento.

Foto: Tomas Gurrieri

Fuente: Facundo Perales

Tubo

Es la maniobra reina,
aungue se trate mas de una
situacién que de un
movimiento. Sélo es
realizable en olas huecas y
répidas. Consiste en meterse
dentro de la cavidad que se
forma dentro de la ola
cuando esta rompe hacia
adelante.

Ryder: Diego Saposnik

Fuente: Nico Zaginer
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Todas estas maniobras son relativamente de baja complejidad, dependiendo el tipo,
tamafio y forma de ola que se tome. Son las maniobras de iniciacién al deporte en olas
pequefias. Tanto la velocidad, la fuerza de la ola y el nivel del bodyboarder conllevan a

realizar maniobras aéreas? tales como:

Se realiza en la parte superior
de la ola y consiste en un giro
completo sobre el eje
Rollo longitudinal del bodyboard.
Para poder hacer el giro se
debe ascender previamente
hasta el labio de la ola justo
antes de que ésta comience a
romperse.

Foto: Manuel Santamaria
Fuente: Facundo Perales

Consiste en despegar con la
tabla por encima de la ola
volviendo a caer en ella. Para
ello es necesario ir con
velocidad, y escoger el lugar
mas apropiado de la ola para
Aereo el despegue (rampa). Como
_— en el caso del rollo se debe
(aereal) ascender rapidamente hacia el
labio de la ola justo antes de
que comience a romper. La
velocidad y la fuerza del labio
hardn que el bodyboarder
salga proyectado por encima
de la ola.

Ryder: Marco Guascone
Fuente: ElImo Ramos

Idem. al aéreo pero cuando se
. despega de a ola se realiza un
360 air o esped '
_— giro de 360 grados en sentido
aereo spin | del deslizamiento y se aterriza.

Ryder: Esteban Grandi
Fuente: Esteban Grandi

1 Fuera de la ola y por arriba de esta.
18
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Invert air o
invertido
aéreo

[dem. al anterior pero se
realiza el giro en sentido
contrario al deslizamiento.
Generalmente  se  realiza
cuando la ola cierra por
delante y se utiliza la rampa
de frente.

Ryder: Guillermo Fernandez
(Morron)

Fuente: Emiliano Arano

Aereo rollo

spin (ars):

Es una combinacion
espectacular de estas tres
maniobras, que consiste en
salir despegado de la ola
hacia arriba (aéreo), en la
parte mas alta del vuelo
realizar un giro sobre el eje
longitudinal del bodyboard
(rollo) y terminar con un giro
de 360 grados. La gran
mayoria realiza un giro de 180
grados en el aire (cayendo
hacia atras, mirando la pared
de la ola) y competa el giro
una vez aterrizada la
maniobra.

Ryder: Martin Benabén
Fuente:Facundo Perales

Backflip

La traduccién es “voltereta
hacia atras”. Tomando
velocidad se trata de llegar a
la parte méas alta de la ola o
rampa y se realiza una vuelta
hacia atras, aterrizando la
maniobra de manera invertida,
0 sea mirando la pared de la
ola y se termina de completar
el giro una vez aterrizada para
seguir en la ola.

Ryder: Matias Diaz
Cortez

Fuente: Emiliano Arano
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Maniobras de Dropknee o arrodilado

dro_pkn ee

Una vez posicionado se gira
360 grados en sentido del
deslizamiento.

Foto: Manuel Santamaria

Fuente: Matias Tazza

Invertido
dropknee

idem a anterior pero se gira en
sentido contrario al
deslizamiento, volviendo hacia
el lado de la espuma.

Foto: Emiliano Arano

Fuente: Emiliano Arano

Consiste en deslizarse por la
parte superior (o el techo del
tubo de la ola), para luego
aterrizar nuevamente en la
ola.

Foto: Agustin Chiariano

Fuente: Agustin Chiariano

Tubo

{dem. Al tubo de prone pero en
posicion de dropknee

Ryder: Diego Mejias

Fuente: Emiliano Arano
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{dem al cutback de prone pero
en posicion de dropknee.

Ryder: Agustin Chiariano
Cut back
Fuente: Agustin Chiariano
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La practica regular de ejercicio fisico es probablemente lo mejor que una persona
puede hacer para mantener un buen estado de salud. Hoy en dia sabemos que la actividad
fisica reduce el riesgo de muerte prematura asi como el de la enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, diabetes tipo 2 e incluso cierto tipo de neoplasias. Por otra parte, la
inactividad fisica implica riesgos equivalentes a los del tabaquismo, obesidad,
hipercolesterolemia o la hipertension.

Lamentablemente, la actividad fisica, ya sea bajo la forma de trabajo, deportes,
actividades al aire libre, juegos o educacion fisica, no esta exenta de potenciales efectos
colaterales. Las lesiones son un riesgo importante. Los beneficios de la actividad fisica
superan ampliamente los problemas fisicos ocasionados por las lesiones. (Bahr y Maehlum
2007)1

Una lesion es un “dafio o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una
enfermedad”?

Mientras que una lesion fisica en general puede ser definida como cualquier tension
en el cuerpo que impide que el organismo funciones adecuadamente y da como resultado
que el cuerpo precise un proceso de reparacion, una lesion deportiva se puede definir
ademdas como cualquier tipo de lesion, dolor o dafio fisico que se produce como resultado
del deporte, la actividad fisica o el ejercicio. (Walker, B., 2010)3

Segun Sampietro “la lesién deportiva puede definirse como una alteracion en aquellas
estructuras implicadas en la actividad fisica que limitan, alteran o disminuyen la practica
deportiva por parte del atleta que a sufre”. (Sampietro, M., 2007) 4

Estas alteraciones pueden ser sufridas a distintos niveles de practica deportiva, es
decir recreacional, nivel medio amateur y en el alto rendimiento.

En la produccion de las lesiones deportivas influyen muchos factores, y en este
sentido, podemos decir que estas son en su gran mayoria Multifactoriales y tanto su
produccibn como su curacién dependen de variables que en muchos casos podemos
contemplar e influir tanto para que no se produzcan (prevencién) como para poder
resolverlas adecuadamente (rehabilitacion)

Los Factores de Riesgo para la presentacion de lesiones deportivas (Ciro, Rodriguez y
Arango, 2007)° han sido divididos en dos categorias: Los Principales son los internos o

intrinsecos, relacionados con el atleta, y externos o extrinsecos, relacionados con el

1 Estos autores describen y analizan de manera exhaustiva el diagnostico, tratamiento y rehabilitacién
de las lesiones deportivas
2 Definicion de la Real Academia Espafiola, recuperada de www.rae.es.
3. En su estudio analiza y refiere la anatomia de las diversas lesiones deportivas.
4 Se refiere a la prevencion y rehabilitacion de las distintas lesiones.
5 Definen y analizan las lesiones deportivas.
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ambiente. También pueden ser divididos en modificables y no modificables. Entre estos
ultimos se encuentran el género y la edad.

Con respecto al deporte, son de interés los factores de riesgo potencialmente
modificables por medio de un plan de entrenamiento, tales como la fuerza, el equilibrio y la
flexibilidad. (Bahr, 2003)°.

Solo se han identificado unos pocos de los factores de riesgo. Se clasifican los
factores internos de riesgo como predisponentes, que actian desde el interior, y que pueden
ser necesarios pero no suficientes para producir la lesidén. Los factores externos de riesgo
actuan sobre un atleta predispuesto, y se clasifican como factores facilitadores para que se
manifieste la lesién. La presencia de factores de riesgo internos y externos, tiene un efecto
sumatorio y su interaccion "prepara" al atleta para lesionarse en una situacion dada. (Emery,
Meeuwisse, 2005) ’

Cuadro N° 2: Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

Estudios reportan que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar
lesiones deportivas por factores asociados como el desacondicionamiento
EDAD fisico y las enfermedades asociadas como la osteoporosis. Sin embargo, hay
reportes en los cuales la mayor incidencia de lesiones deportivas se presenta
durante la adolescencia (Carr K, 2011)8

Algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras, en mujeres. Por
ejemplo, las lesiones del ligamento cruzado de la rodilla son mas frecuentes
en las mujeres, posiblemente en relacién con los estrégenos. Sin embargo,
ésta es una asociacion estadistica cuya fisiopatologia ain no ha sido
dilucidada. (Stanitski C, 2003)°

Varios elementos de la composicién corporal son factores de riesgo para

GENERO

z - sufrir lesiones deportivas, a saber: el peso que genera aumento de la carga y
I» COMPOSICION iene i i i i i
P tiene impacto sobre las articulaciones y el esqueleto axial; la masa de tejido
Z 4 CORPORAL - - . . g .
ile) graso, la densidad mineral 6sea (a menor densidad mayor incidencia de
Q IBI?I fracturas) y las diferentes medidas antropométricas.
8 » La historia de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen a
ESTADO DE nuevas lesiones, la mayoria de las veces secundarias a secuelas derivada
SALUD de la lesién o a rehabilitacién incompleta o inapropiada de la misma.

La fuerza, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los rangos de
ACONDICIONAMIENTO | movimientos articulares son aspectos que varian con la condicion fisica del
FISICO deportista. Se ha reportado que a mayor desarrollo de estas variables es
menor la incidencia de lesiones deportivas. (Stanitski C , 2003).1°
La menarquia tardia, la menarquia hipoestrogénica- hipotalamica, las
alteraciones ovulatorias (por bajo nivel de estrdgenos que ocasiona
FACTORES osteopenia y aumento de la reabsorcion 6sea) y los niveles de testosterona
HORMONALES bajos son factores que alteran la osificacion adecuada y pueden por ello
predisponer a fracturas por estrés.

6 Estudiaron las lesiones de la clase profesional de jugadores de voley de playa.
7 Este autor, describe el evento incitador como el eslabén final en la cadena que causa una lesion.
8 Estudia y describe las lesiones Musculo-esqueléticas en jovenes atletas.
9.Analizan las lesiones por sobreuso en el sistema esquelético inmaduro de atletas jovenes.
10 Analizan las lesiones por sobreuso en el sistema esquelético inmaduro de atletas jovenes.
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FACTORES
NUTRICIONALES

El déficit de calcio y de vitamina D y los trastornos alimentarios de etiologia
psicolégica como la anorexia nerviosa o la bulimia también han sido
implicados en la fisiopatologia de las fracturas por estrés en deportistas
(Nattiv A. 1997)11

TOXICOS

El consumo de tabaco y de alcohol predispone al desarrollo de lesiones
deportivas, no solo porque merma la capacidad de concentracion del
deportista, sino también por alterar la mineralizacion ésea. (Nattiv, A. 1997)12

ENFERMEDADES
METABOLICAS

La tirotoxicosis, el hiperparatiroidismo, la diabetes mellitus y el sindrome de
Cushing son enfermedades metabdlicas que cursan con densidad mineral
Osea baja y desacondicionamiento fisico.

FARMACOLOGICO

El uso de glucocorticoides, hormona tiroidea, antipsicoticos,
anticonvulsivantes y quimioterapéuticos, puede alterar la mineralizacion 6sea
y por consiguiente aumentar la incidencia de fracturas.

TECNICA
DEPORTIVA

La ejecucién inadecuada de la técnica especifica para cada deporte produce
estrés exagerado, lesiones por uso excesivo o, incluso, lesiones agudas.

ALINEACION
CORPORAL

El mal alineamiento anatomico, debido a deformidades fijas o dinamicas,
agrega estrés sobre el sitio del cuerpo que se encuentra activo. Condiciones
congénitas o del desarrollo tales como coalicion tarsal, pie cavo, pie pronado,
primer metatarsiano corto, metatarso aducto y discrepancia en la longitud de
las extremidades pueden predisponer al atleta a sufrir lesiones.

COORDINACION

La falta de coordinacion adecuada de los movimientos especificos de cada
deporte incrementa el riesgo de sufrir lesiones (Taunton, 2002) 13

ESTADO MENTAL

Se han subestimado, o no se han tenido en cuenta, los aspectos
psicoldgicos de la participacion en deportes y su relaciéon con la ocurrencia
de lesiones. En la actualidad se reconoce que el estado psicolégico del
deportista es tan importante o incluso algunas veces mas importante que el
estado fisico en la presentacion de lesiones derivadas de la practica
deportiva.(Pease , 2004) 14

SODO3SNJHLX3
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REGIMEN DE
ENTRENAMIENTO

Si el plan de entrenamiento se lleva a cabo inadecuadamente, es un factor
importante que puede contribuir a las lesiones deportivas. Por esa razon, los
sistemas atléticos no controlados, como el juego libre, pueden incrementar la
ocurrencia de lesiones deportivas agudas. Ademas, los programas de
entrenamiento sin una correlacion adecuada entre la intensidad y la duracién
de las cargas, acompafiados de altos niveles de competicion en temporadas
largas sin periodos adecuados de recuperacion, llevan a un aumento
importante de las lesiones en los deportistas. Si a lo anterior se agrega una
inadecuada preparacion fisica y mental del individuo, los riesgos son adn
mayores. (Maffulli., 2003) %5

EQUIPOS PARA
LA PRACTICA
DEPORTIVAY
PROTECCION

El tamafio inapropiado de los balones o del mango de las raquetas, asi como
la ropa deportiva inadecuada o en mal estado (por ejemplo, los zapatos), son
fuentes comunes de lesiones. También son importantes al respecto el uso de
elementos de proteccion como el casco y las espinilleras en algunos
deportes de contacto o en los deportes extremos.( Yang, 2005).16

CARACTERISTICA
DEL CAMPO DE
PRACTICA O DE
COMPETICION

La superficie o terreno de juego es un factor importante en la incidencia de
lesiones deportivas, la cual aumenta cuando los deportes se practican en
superficies irregulares, blandas o demasiado duras como el concreto y los
pisos rigidos para gimnasio. (Maffulli, 2003).17

11 El autor analiza las lesiones en los huesos por estrés en mujeres atletas.

12 E] autor analiza las lesiones en los huesos por estrés en mujeres atletas.

13, Realiza un estudio retrospectivo de casos del 2002 sobre lesiones en corredores.

14 Describe los factores psicologicos que influyen en la rehabilitacién de les lesiones.

15 Este autor se refiere en este estudio a los tipos y la epidemiologia de las tendinopatias.

16 Realiza un estudio sobre el uso de proteccidon y equipamientos para las lesiones en la escuela
secundaria de atletas.
17 Este autor se refiere en este estudio a los tipos y la epidemiologia de las tendinopatias.
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FACTORES La presion de los padres, los entrenadores y la sociedad puede llevar a
HUMANOS demandas fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el deportista
e incrementar el riesgo de lesionarse. Son también importantes los
comparieros de equipo, los oponentes y el arbitro.

FACTORES Cuando la nieve o la lluvia alteran la superficie de juego aumenta la
AMBIENTALES incidencia de lesiones.

Fuente: Adaptado de los autores citados en el cuadro.

De acuerdo con el mecanismo de lesion y el comienzo de los sintomas, las lesiones
secundarias a practicas deportivas se clasifican en agudas o traumaticas y por uso excesivo,
sobreuso o crénicas. (Bahr y Maehlum, 2007)18

Las lesiones agudas se definen como aquellas caracterizadas por un inicio repentino,
como resultado de un hecho traumatico. (Pfeiffer & Mangus B; 2000)*°. Normalmente estas
lesiones son seguidas por un conjunto de signos de corta duracién y sintomas intensos
como dolor, hinchazén y pérdida de la capacidad funcional. Son macrotraumatismos
gue son evidentes en el momento de la lesion. Estas ocurren cuando la carga tisular es lo
suficiente importante para ocasionar una deformidad subita e irreversible del tejido.

Se puede distinguir dos grandes tipos de lesiones las que derivan de traumatismos
directos y las que son consecuencias de traumatismos indirectos. Los traumatismos
directos varian en funcion del deporte que se practique, podemos observarlas con
mayor frecuencia en deportes de contacto en el cual se produce un conjunto de
choques sobre el cuerpo del muasculo, se da como resultado de un agente externo.
Provocan contusiones cuya gravedad dependerd de la violencia del traumatismoy
del estado funcional del musculo. Las localizaciones més frecuentes se dan: en el
miembro inferior en el cuadriceps, en el miembro superior en el deltoides

y en el tronco en los musculos intercostales y los musculos de la cintura
lumboabdominal.

En el traumatismo indirecto es el propio muasculo el que produce el trauma, son
lesiones son especificas del deporte. Una de las causas desencadenantes de estas
lesiones es la disfuncion neuromuscular que puede deberse a un conjunto de factores mas o
menos relacionados como trastornos iénicos, histaminico, metabdlico o incluso genético %

Con respecto a las lesiones por sobreuso son un sindrome doloroso del sistema
musculoesqueletico que aparece durante el ejercicio fisico, sin ningun trauma conocido,

enfermedad, deformidad o anormalidad que hallan dado sintomas previos.

18 | os autores en este libro describen el amplio mundo de las lesiones deportivas, su rehabilitacion y
tipos.
19 Hacen referencia a las lesiones agudas y crénicas segin su comienzo o0 mecanismo.
20 Enciclopedia EMC kinesioterapia (medicina fisica y rehabilitacion). Ebooks. Pag. 14
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Las fuerzas repetitivas de baja intensidad que ocasionan microtraumatismos 2
tisulares son las que producen estas lesiones. En la mayoria de los casos el tejido reparara
sin que se manifiesten sintomas clinicos. Sin embargo de persistir la sobrecarga tisular, es
posible que la capacidad de autorreparacion se vea superada con el transcurso del tiempo y
aparezca una lesion clinicamente sintomatica por uso excesivo.

Las lesiones agudas se producen generalmente durante la practica de actividades
deportivas de alta velocidad, o que conllevan riesgo elevado de caidas y en deportes que se
caracterizan por un contacto frecuente y de alta energia entre jugadores. Las lesiones por
sobre uso predominan en deportes aerébicos que requieren de sesiones prolongadas de
entrenamiento con rutinas monétonas y también en deportes técnicos, en los que se repite

el gesto deportivo varias veces. (Bahr y Maehlum, 2007) 2

Imagen 9: Curva de deformacion
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Fuente: www.scielo.cl

Las lesiones deportivas traumaticas mas frecuentes son 23: Las Musculares, de
tendones, de huesos, de ligamentos y de articulaciones.

En cuanto a las lesiones musculares se distinguen dos tipos de lesiones segun el tipo
de traumatismo: Por traumatismo directo e indirecto.

Las directas son las producidas de forma accidental causada generalmente por
agentes externos y pueden ser: Contusion y herida.

La Contusion es un traumatismo cerrado sin rotura de piel, que es producido por el

choque de una superficie corporal contra un agente externo que actla por presion

21 Golpes o traumatismos de poca energia que generan, por acumulacion, lesiones mas o menos
importantes.
22 Los autores en este libro describen el amplio mundo de las lesiones deportivas, su rehabilitacion y
tipos.
23 Truijillo, http://www.munideporte.com/noticias_seccion.asp?id_seccion=19
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ocasionando aplastamiento cuando la musculatura se encuentra en tension. Afecta desde la
piel y tejido subcutaneo hasta huesos segun la intensidad del traumatismo.

La Herida es una lesion traumatica con rotura de piel producida por un golpe o choque
violento. Se presenta peligro de infeccién. Las heridas pueden ser punzantes, incisas o
contusas segun el agente que la provoca.

Por traumatismo indirecto son las producidas principalmente por factores internos y
pueden ser: Elongaciones y/o distensiones, Desgarro, Ruptura muscular.

La Elongacién/distension es un estiramiento en el musculo sin que se produzca rotura
de fibras musculares ni lesiones anatémicas musculares localizadas y provoca un dolor
difuso en todo el masculo cuando se le solicita para una accion.

El Desgarro es una lesion similar pero con mayor afectacién aumentando la sensacién
de dolor, apareciendo hinchazoén, si el desgarro es grande es necesaria la intervencién
quirurgica.

La Rotura muscular es la lesibn muscular mas grave producida por ausencia de
sinergismo?* entre los musculos agonistas y antagonistas, o por contraccién extremas del
musculo. Produce un dolor brusco que se acentla cuando el musculo se contrae y se alivia
en situaciébn de reposo. La rotura puede ser parcial si sb6lo afecta a haces o fibras
musculares total si hay separacion entre los haces musculares.

Las Lesiones en los tendones (Bahr y Maehlum, 2007)2° pueden ser: Paratendinitis,
Paratendinitis con tendinitis, Tendinosis y Tendinitis.

La Paratendinitis es una inflamacion de paratenddn exclusivamente, revestido o no de
sinovia, la Paratendinitis con tendinitis es una Inflamacion del paratendén asociada con
degeneracion intratendinosa, la Tendinosis es una degeneracion intratendinosa por atrofia
ya sea por proceso de envejecimiento, microtraumatismos, compromiso vascular; y por
altimo la Tendinitis es una degeneracién sintomatica del tendén con lesién vascular y
respuesta infamatoria de reparacion. El dolor se va calmando conforme aumenta la
temperatura corporal y la cantidad de movimiento. Es una lesion frecuente causada por un
mal uso del calzado o por realizar ejercicio en pavimentos excesivamente duros, entre otras
causas.

Las lesiones de huesos pueden ser: Periostitis y Fracturas. La Periostitis es una lesion

gue causa una inflamacién del periostio?®. Es frecuente en la parte anterior de la tibia y de

24 Refleja un fenomeno por el cual actian en conjunto, varios factores, o varias influencias,
observandose asi un efecto ademas del que hubiera podido esperarse operando
independientemente, dado por la concausalidad a los efectos en cada uno.
25 Los autores en este libro describen el amplio mundo de las lesiones deportivas, su rehabilitacion y
tipos.
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las costillas. Produce un dolor localizado que calma con el reposo y vuelve a aparecer con la
actividad fisica mientras hay inflamacion.

Las Fracturas son lesiones que causan una interrupcion en la continuidad del hueso
debido a un fuerte traumatismo. Pueden ser completas o incompletas: Las Completas son
cuando se divide el hueso en dos 0 mas partes y las Incompletas se dan cuando la rotura no
es total sobre el eje transversal del hueso; son llamadas fisuras. En ambas se presenta un
dolor intenso con impotencia funcional y deformidad evidente.

Las lesiones en los Ligamentos se clasifican: Grado 1, 2 o 3. Las Leves o grado 1 se
caracterizan por dafios estructurales a nivel microscopico, con escaso dolor local; las
Moderadas o grado 2 producen edema?’ visible y dolor manifiesto, pero sin compromiso de
la estabilidad articular, desgarros parciales, y las Graves o grado 3 ocasionan rotura
completa del ligamento con edema importante e inestabilidad.

El Esguince es una distension o rotura de las partes blandas de la articulacion,
causada por un movimiento que ha sobrepasado los limites normales de elasticidad de la
articulacion. Hay diferentes grados, desde el grado uno, hasta el grado tres que seria la
rotura del propio ligamento o sea la desinsercién del ligamento de la superficie articular a la
que esta unido. Suele ser producido por un movimiento en falso o por un golpe sobre la
articulacion con el miembro apoyado. Generalmente va acompafnado de dolor, hinchazén e
impotencia funcional.

Las lesiones en las articulaciones pueden ser: Luxaciones y artritis traumatica. La
Luxacion se define como la pérdida parcial o total de las relaciones entre las superficies
6seas que forman una articulacion. Las mas frecuentes se suelen dar en el hombro y el
codo. Aparece dolor en el momento de la lesion y una deformidad de la zona importante
debido a la deslocalizacion de las piezas 6seas.

La Artritis traumatica es un traumatismo articular cerrado directo o indirecto, que se
caracteriza por dolor e hinchazén en la articulacion, también puede producir derrame
sinovial o hemartrosis. Se da frecuentemente en jugadores y jugadoras de baloncesto,
balonmano vy voleibol, dandose en los dedos de las manos y las muifecas.

26 Membrana de tejido conjuntivo, adherida exteriormente a los huesos, que sirve para su nutricion y
regeneracion.
27 Acumulacién de liquido en el espacio tejido intercelular o intersticial, ademas de las cavidades del
organismo.
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El tipo de disefio utilizado es no experimental transversal descriptivo, ya que no se
manipula ninguna variable; la recoleccion de datos se realiza en un solo momento y en un
tiempo Unico; y su Unico objetivo es indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan
una o mas variables.

La poblacion que se utilizar4d seran varones que practiquen Bodyboard de forma
amateur en la ciudad de Mar del Plata y que tengan 20 o mas afios de edad.

Como requisitos de inclusién se considera:
e Ser varon.
e Ser mayor de 20
« Practicar Bodyboard de forma amateur.
« Tener cinco 0 mas afos de experiencia en la practica de este deporte.

Los requisitos de exclusion seran Bodyboarders con lesiones previas a la practica de

este deporte.
El muestreo es no probabilistico, seleccionado por conveniencia y la técnica de

recoleccion sera por medio de una encuesta.

Las Variables sujetas a analisis son:

Se pueden identificar algunas variables que seran consideradas en el instrumento de
recoleccion de datos:

e Edad:

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

Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del deportista al
momento de la encuesta. Se tomara este dato en la encuesta en forma de pregunta de tipo
abierta.

e Peso:

Definicién conceptual: Fuerza con que la Tierra atrae un cuerpo

Definicion operacional: Fuerza con que la Tierra atrae al cuerpo de los deportistas y
se registra en kilogramos por medio de una balanza, durante la encuesta al surfista.

e Estatura:

Definicion Conceptual: Altura de una persona desde los pies a la cabeza.

Definicion operacional: Altura de los deportistas desde los pies a la cabeza y se medira
mediante cinta métrica al momento de la encuesta.

¢ Indice de masa corporal:

Definicién conceptual: Medida de asociacion entre la masa v la talla de un individuo.

Definicion operacional: Medida de asociacién entre la masa en kilogramos y la talla de

los bodyboarders. Se calculara y serd un dato expresado durante el desarrollo de la
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encuesta aplicandose la ecuacién Masa (kg) dividido Estatura (metros) al cuadrado? a los
deportistas encuestados.

e Dolor:

Definicion Conceptual: “una experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio
tisular actual o potencial, descrito en términos de dicho dafio”.2

Definicion operacional: Experiencia sensorial y emocional desagradable de los
deportistas encuestados, con dafio tisular actual o potencial, descrito en términos de dicho
dafo. Se registrara a través de la encuesta, la escala numérica del dolor (EN) donde los

deportistas refieren la intensidad del dolor siendo 0 ausencia total de dolor y 10 maximo

dolor.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

Fuente: www.dolopedia.com

e Lesion:

Definicion conceptual: “Dafio tisular que se produce como resultado de la participacion
en deportes o ejercicios fisicos” 3.

Definicion operacional: Dafio tisular de los encuestados, que se produce como
resultado de la participacion en el bodyboard. Se revelara la informacion a través de la
encuesta. Estaran divididas en preguntas sobre lesiones trauméaticas y otras sobre no
traumaticas.

e Segmentos corporales lesionados:

Definicién conceptual: Division topografica del cuerpo en sectores (cabeza y cuello,
térax anterior, torax posterior, abdomen, extremidades superiores y extremidades inferiores)
gue han tenido una injuria o lesion.

Definicion operacional: Divisidon topografica del cuerpo de los encuestados en
sectores, que han tenido una injuria o lesién practicando bodyboard. Se registra la
informacién a través de la encuesta y deberan colocar con una cruz en las zonas de lesion
en una imagen del cuerpo humano.

¢ Equipacion:

Definicién conceptual: Conjunto de ropa y elementos de uso particular de una persona

especiales para la practica o ejecucion de alguna tarea o deporte.

1 Seguln la Organizacion Mundial de la Salud
2 International Association for the Study of Pain (IASP, 2011)
3 Bahr, 2007
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Definicion operacional: Conjunto de ropa y elementos de uso particular de los
encuestados que practican bodyboard. Se registrara la informacién a través de la encuesta
en relacion a la tabla, traje de neoprene, patas de ranas y pitas que utilizan frecuentemente.

¢ Afios de experiencia:

Definicion conceptual: Cantidad de tiempo en afios, que un sujeto realiza una practica.

Definicion operacional: Cantidad de tiempo en afios, que los deportistas encuestados
realizan bodyboard. Se registrara la informacion a través de la encuesta a los deportistas.

¢ Frecuencia de la practica deportiva:

Definiciobn conceptual: NUumero de veces que se realiza una actividad durante un
periodo determinado.

Definicién operacional: Nomero de dias por semana en los que realizan bodyboard los
varones, registrado mediante la encuesta.

e Maniobras:

Definicidon conceptual: Operacion que se realiza en deportes con habilidad y astusia
para conseguir un fin determinado.

Definicion operacional: operaciéon que realiza el deportista con habilidad y astusia y se
registra por medio de la encuesta. Se consideran el Rollo, Aereo, ARS, Spin y reverse

aéreo, Spin aéreo, Invertido aéreo, Backflip, Cutback, Dropknee y Tubo.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:

El relevamiento de datos se llevarda a cabo mediante distintos indices de
distintos autores, tomados y analizados por el autor de la presente investigacion para
adaptarlos y lograr una medicion Optima de la situacion a evaluar. Los mismos son

los siguientes:

1- Encuesta

2- Indice de Masa Corporal

3- Béscula

4- Cinta Métrica

5- Escala Numérica del Dolor (EN)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Diego Mufiiz, alumno de la carrera “Licenciatura en Kinesiologia”, de la Universidad Fasta,
realizaré mi tesis sobre el siguiente tema: “Lesiones mas comunes en el Bodyboard y sus maniobras

mas lesionantes ".

Para dicha investigacion se realizard una entrevista con una encuesta personal. Los datos
recolectados tienen por objetivo general identificar las lesiones traumaticas y posturales mas comunes
en la practica del Bodyboard y también las maniobras mas lesionantes, en deportistas de la Ciudad de
Mar del Plata.

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la informaciéon brindada por los

deportistas, exigida por la ley. Por esta razén le solicito su autorizacién para participar en este estudio.

YOttt ,DNL o, , acepto participar es esta investigacion habiendo

sido informado y entiendo el objetivo y caracteristicas del estudio.

Agradezco su colaboracion.

Firma
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Encuesta

Marque con un circulo sobre la opcidn/es elegida/s
Edad: Estatura:
Peso:

1) ¢Cuéantos afos hace que practica Bodyboard?

2) ¢Cuantas veces por semana lo practica?
.................. veces por semana.
3) ¢Cuantas horas practica bodyboard por sesion?

a) 30 minutos

b) 1 hora

¢) 1 horay 30 minutos
d) 2 horas o mas

e) Otro: ¢ Cuanto?

4) ¢En que época/s del afio practica Bodyboard?

a) Verano

b) Otoiio

c) Invierno
d) Primavera

Con respecto a los elementos necesarios para la practica:

TABLA DE BODYBOARD

5) ¢Qué medida de Bodyboard utiliza?

a) 39" -239,5”
b) 40" -40,5"
c) 41"-415"
d) 42”- 425"

e) Otro: ¢, Cual?
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ALETAS O PATAS DE RANA

6) ¢Qué forma de pata de rana utiliza?

B)
D)
Fuente www.mundosurf.com
E) Otras. ¢Cuéles?
PITA O LEASH
7) ¢Utiliza pita?
S| ¢Donde? NO

8) ¢Utiliza el traje de neoprene adecuado a la estacion de afio en que practica
bodyboard?

Si NO ¢Por qué?

9) ¢Como consideraria su nivel con respecto a esta practica?
a) Principiante
b) Intermedio

c) Experto
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10) Marque con un circulo las maniobras que usted puede realizar dependiendo

su nivel:

a) Rollo f) Invertido aéreo
b) Aéreo g) Backflip

c) ARS h) Cutback

d) Spin y reverse i) Dropknee

e) Spin aéreo J) Tubo

Con respecto a las Lesiones Traumaticas:

11)¢ Tuvo usted alguna lesion traumatica® practicando éste deporte?

SI NO (si contesta no pase a la
Pregunta 17)

¢, Cudlles? a) Luxaciones
b) Tendinopatias
c) Fracturas
d) Esguinces

e) Otra: ¢ Cual?

12)¢En que segmento/s del cuerpo? Marque con una cruz

Fuente:http://unefaanatomia.blogspot.com.ar/2008/04/anatoma-humana-generalidades.html

4 Lesion ocasionada por un traumatismo o golpe directo.
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13)¢,Coémo fue el mecanismo de lesion?

a) Al principio de una maniobra

b) Durante la maniobra

c) Finalizando la maniobra

d) En la caida de una maniobra aérea
e) Otra: ¢ Cual?

14) ¢Cuél fue/ron la maniobra lesionante?

a) Rollo f) Invertido aéreo
b) Aéreo g) Backflip
c) ARS h) Cutback
d) Spin y reverse i) Dropknee
e) Spin aéreo j) Tubo

15) ¢ Concurrio al traumatélogo por esa lesion?

Sl NO ¢Por qué?
Si su respuesta es NO,
pasar a la pregunta 18.

16) ¢ Fue derivado al kinesidlogo para la rehabilitacion?
SI NO Si su respuesta es NO,

pasar a pregunta 18.
17) ¢ Completd el proceso de rehabilitacion de esa lesion?

Sl NO ¢ Por qué?

18)¢ Cuéles consideraria usted las dos maniobras mas peligrosas o
lesionantes?

a) Rollo f) Invertido aéreo
b) Aéreo g) Backflip

c) ARS h) Cutback

d) Spin y reverse i) Dropknee

e) Spin aéreo j) Tubo
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Con respecto a las Lesiones Posturales (por sobreuso):

19)¢ Siente o sintié algun dolor postural > mientras practica bodyboard?

SI NO (si su respuesta es NO
pase a la pregunta 28)
¢, Donde? Marque con una cruz

Fuente: http://unefaanatomia.blogspot.com.ar/2008/04/anatoma-humana-generalidades.html

20)Senale la intensidad del dolor durante la practica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

Fuente: Escala Numérica (EN) www.dolopedia.com
21) ¢ El dolor persiste una vez finalizada la actividad?

Sl NO
22) ¢ Por cuénto tiempo persiste el dolor?

23) ¢ Con qué intensidad permanece el dolor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maximo
dolor dolor

Fuente: Escala Numérica (EN) www.dolopedia.com

5 Dolor de origen no traumatico, por sobreuso.
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24) ¢ Por ese dolor no traumatico fue al médico o traumatdlogo?
Sl NO ¢Por qué?

25) ¢ Fué derivado al kinesiologo para la rehabilitacion?

Sl NO
26) ¢ Completd el proceso de rehabilitacion?
Sl NO ¢Porqué?

27)¢Este dolor tenia o tiene alguna conexidbn con alguna lesion
traumatica anterior no rehabilitada correctamente?

S| ¢Cual? NO

Con respecto a las medidas preventivas

28) ¢ Qué movimientos de entrada en calor realiza antes de meterse al
agua a practicar Bodyboard? Describa brevemente

29) Luego de terminar la sesion ¢ realiza movimientos de elongacion?
Sl ¢ Cuales y cuanto tiempo? NO  ¢Por qué?
30) ¢ Realiza otra/s actividad/es fisica/s aparte del Bodyboard?
Sl ¢,Cualles? NO
31)¢ Cuantas veces por semana la realiza y que duracion tienen?

32) ¢ Usted la considera leve, moderada o intensa a esta/s actividad/es?

Muchas gracias
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Para la presente investigacion se realiza un trabajo de campo que consiste en una
encuesta a personas que practican bodyboard. Los datos se recopilados sobre 40
bodyboarders, varones mayores de 20 afios de edad, que realizan la actividad en la ciudad
de Mar del Plata y que tienen 5 0 méas afios de experiencia en el deporte.

El estudio se realiz6 en un campeonato durante el mes de Julio de 2015 en una playa
del sur de la ciudad. Con la encuesta se recolectan datos como edad, estatura, peso e
indice de masa corporal de los deportistas, asi como también los afios y frecuencia de
practica. También se registran datos sobre la época, la equipaciéon y las maniobras que
realizan, detallando las lesiones vinculadas con la actividad. Finalmente se analizan los
habitos deportivos vinculados a la actividad.

Los informacién resultantes de las encuestas, se procesan y sus resultados se

presentan en esta seccion.
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Inicialmente se presentan las edades de los deportistas.
Grafico N° 1: Edades de los deportistas
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Fuente: Elaboracién propia
Como puede observarse en el grafico, las edades de los bodyboarders encuestados
oscilan entre 19 y 39 afios, siendo la Media de 28,2 afios con un desvio de 5,3 afos. El
50% central de la distribucidn se ubica entre 24 y 32 afios
Seguidamente se analiza la estatura de los deportistas, obteniéndose los resultados
gue se presentan a continuacion.
Grafico N° 2: Estatura de los deportistas.
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Fuente: Elaboracién propia
La estatura de los bodyboarders oscila entre los 1,60 y 1,89 metros, siendo la Media
de 1,75 metros con un desvio de 6 centimetros. La distribucién de los datos resulta

aproximadamente simétrica.
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Luego, en el grafico que sigue, se presentan los datos de peso de los deportistas.

Grafico N° 3: Peso de los bodyboarders.
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Fuente: Elaboracién propia

El peso de los deportistas oscila entre 59 y 89 kilogramos siendo la Media de 75,6
kilogramos con un desvio de 6,9 kilogramos. La distribucién de los datos resulta
aproximadamente simétrica.

Utilizando los datos del peso y la estatura se analiza el indice de Masa Corporal, a
partir del cual se obtiene el Estado Nutricional de los deportistas. Los resultados se
presentan en el siguiente grafico

Grafico N° 4: indice de Masa Corporal de los deportistas
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Fuente: Elaboracién Propia

Del gréfico anterior se observa que el 55% de los encuestados entra en los parametros

de Peso Normal, el 43% entra en Sobrepeso y solo el 3% en Bajo Peso.
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Seguidamente se analiza la cantidad de afios en la practica de este deporte que tienen

los encuestados. Los resultados se grafican a continuacion.

Grafico N° 5: Afos de practica de bodyboard
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Fuente: Elaboracion propia

A partir del anterior grafico se observa que aquellos deportistas que presentan
una antigliedad de entre 10 y 25 afios representan unos 75 % de la muestra, distribuidos
homogéneamente en tres intervalos. Solo el 5% de los bodyboarders tiene una experiencia
en el deporte de entre 25 y 30 afios, mientras que los que mencionan una antigiiedad de
entre 5 y 10 afos representan un 20 %.

A continuacion se presentan los datos que surgen de indagar acerca de la cantidad de

veces por semana que realizan a actividad. Los resultados se presentan en el siguiente

gréfico.
Grafico N° 5: Cantidad de veces por semana que realizan bodyboard
f E n=40
6 veces por semana 3%
5 veces por semana 10%
4 veces por semana | 18%
3'veces por semana | 40%
2 veces por.semana 25%
d 1
1 vez por semana 5%
3 » l/ - I/ . l/ I/ 5 . If
0% " 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos arrojados por este grafico muestran que el 40% de los deportistas tiene un
promedio de 3 veces por semana de practica, mientras que el 25% lo hace 2 veces y el 18%
lo realiza 4 veces por semana.

El siguiente gréafico analiza cuantas horas realizan bodyboard los encuestados por

sesion:
Gréfico N° 6: Horas que practican bodyboard por sesion

100% /

80% / ' 65%
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Fuente: Elaboracién propia

El 65% de los deportistas realiza 2 horas por sesion de bodyboard, mientras que el

23% lo hace 1 hora y media.
El gréfico que sigue registra las épocas en las que los deportistas realizan ésta

actividad.
Grafico N° 7: Epocas en las que practican bodyboard.
100% 100% L 100%
r JO70 |
100%" -
80% ¥
60% -
40% -
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Fuente: Elaboracién propia
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Los datos que arroja este grafico refieren que casi la totalidad de los deportistas
encuestados realizan bodyboard todas las épocas del afio, menos uno de ellos que durante
el invierno no realiza la actividad.

El préximo grafico registra las medidas de las tablas de bodyboard que los deportistas

utilizan.
Gréfico N°8: Tamafio de tabla de bodyboard
i{lQO%.-/_.I ; n=40
5 80%_-/ i i 65%
';so%:-_.-/ S :
il i |
. 39 a40" 40a41" . 4lad2" = 42a43" 43 a44"

Fuente: elaboracién propia

Este grafico de barras arroja que, de los 40 deportistas encuestados, una notoria
mayoria representada por el 65% de la muestra utilizan medida de bodyboard entre 41 y 42
pulgadas, mientras que el 18% utilizan entre 40 y 41 pulgadas y el 13% entre 42 y 43
pulgadas.

El gréfico siguiente registra el tipo de patas de rana que utilizan los deportistas.

Gréfico N° 9: Tipo de patas de rana utilizadas por los bodyboarders
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Fuente: Elaboracién propia
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El tipo de patas de rana mas utilizadas resultaron ser la forma A con el 45% y la forma
B con un 38%, quedando la forma C con solo un 15%.

A continuacion se registra la utilizacion de pita y su correspondiente ubicacion,
obteniéndose los datos que se presentan a continuacion.

Grafico N° 10: Utilizacion de pita de los deportistas y su ubicacién anatémica.
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“msi

Fuente: Elaboracién propia

Los datos arrojados son que el 98% de los deportistas utiliza pita, ubicandola en la
totalidad de los casos en el biceps.

Posteriormente se indaga a los deportistas respecto de la utilizacién del traje de
neoprene adecuado a la estacién del afio. Los resultados se presentan en el siguiente
gréfico.

Grafico N° 11: Utilizacion del traje neoprene adecuado a la estacion del afio que

practica.
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Fuente: Elaboracién propia
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De los 40 encuestados, el 88% utiliza el traje de neoprene adecuado para la estacion
del afio en que realiza ésta actividad.
El siguiente grafico registra el nivel que cada deportista considera sobre su propia
practica.
Grafico N° 11: Nivel de cada deportista en la practica
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Fuente: Elaboracién propia

De los 40 deportistas encuestados, el 75% refiri6 tener un nivel intermedio, el 23% un
nivel experto y sélo un 3% nivel principiante.

Seguidamente se les presenta a los deportistas una lista de maniobras pidiéndoles
gue indiquen cudles de ellas realizan. En el grafico que sigue se refleja las maniobras
referidas.

Gréfico N° 12: Maniobras que realizan los bodyboarders.
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Fuente: Elaboracién propia
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Como podemos observar, hay dos grupos marcados de maniobras. Casi la totalidad
de los deportistas realizan Tubo, Dropknee, Cutback, Spin y Reverse, Ars, Aéreo y Rollo;
mientras que las maniobras Backflip, Invertido Aéreo y Spin Aéreo las realizan cerca del
60% de los bodyboaders.

Con el siguiente gréfico se refiere si los deportistas han tenido lesiones traumaticas en
la practica de este deporte.

Grafico N° 13: Lesiones traumaticas en bodyboarders

mSi No .

Fuente: Elaboracién propia
Este grafico de torta arroja que el 75% de los encuestados sufrieron al menos una
lesion traumatica realizando bodyboard.
Posteriormente se indaga sobre los tipos de lesiones traumaticas que han sufrido los
deportistas practicando bodyboard. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

Grafico N° 14: Tipos de lesiones traumaticas sufridas por los bodyboarders.
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Fuente: Elaboracién propia
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Los datos que se reflejan en este grafico son que la lesion traumatica que mayor
cantidad de deportistas sufrieron fue el Esguince con un 35%. Le sigue con un 32% las
Fracturas, con un 25% las Tendinopatias y con un 13% las Luxaciones.

Respecto de las regiones corporales donde sufrieron las lesiones traumaticas los
deportistas, se obtienen los datos que se presentan a continuacion.

Gréfico N° 15: Regiones corporales donde tuvieron lesiones traumaticas los

bodyboarders.
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Fuente: Elaboracion propia
Este gréfico registra que de los 30 deportistas que tuvieron lesiones traumaticas, el
23% la tuvieron en el codo, el 20% en el hombro, el 17% en la mufieca, siguiéndole con un
13% la rodilla y las lumbares. Con un 10% se registran lesiones en la clavicula y tobillo.
En el siguiente gréfico se presentan los datos referidos al mecanismo de accion por el
cual tuvieron la lesion traumatica

Grafico N° 16: Mecanismo de accion de la lesion traumatica
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Fuente: Elaboracién propia
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De los 30 deportistas que sufrieron lesiones traumaticas, un 63% la tuvo en la caida de
una maniobra, el 47% finalizando una maniobra, y el 33% durante la maniobra.

A continuacion se grafica cuales son las maniobras que mas lesionaron a los

deportistas.
Grafico N° 17: Maniobras que mas lesionaron a los deportistas.
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Fuente: Elaboracién propia

De los 40 bodyboarders encuestados, el 40% coincidié con que el Aéreo fué la
maniobra que provoco la lesion, el 27% contesto que el Rollo lo fué, el 17% contestd Tubo,
Dropknee y ARS respectivamente; y el 13% el Invertido Aéreo.

Al indagar sobre la concurrencia al Traumatologo por parte de los deportistas
lesionados, luego de su lesion traumatica se obtienen los datos que se presentan a
continuacion.

Gréfico N°18: Cantidad de bodyboarders que concurrieron al Traumat6logo por su

lesion traumatica.

Fuente: Elaboracién propia
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En este grafico se ve reflejado que el 80% de los deportistas concurrieron al
Traumatologo para ser posteriormente derivados al Kinesiélogo para su rehabilitacion.
Dentro del grupo de deportistas lesionados que han concurrido a rehabilitacion, se
indaga sobre si completaron o0 no la misma. Los datos obtenidos se presentan a
continuacion.
Grafico N°19: Porcentaje de bodyboarders que completaron la rehabilitacion.
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Fuente: Elaboracién propia
De los 24 deportistas que concurrieron al traumatélogo para ser posteriormente
derivados al Kinesiologo el 92% completo la rehabilitacion.
En el grafico siguiente se reflejan cuales son las maniobras mas lesionantes segun la
perspectiva de los bodyboarders.
Gréfico N° 20: Maniobras més lesionantes segun los deportistas encuestados.
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Fuente: Elaboracién propia
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De los 40 encuestados el 83% contesté que la maniobra mas lesionante es el Aéreo,
el 68% el Invertido Aéreo, el 20% el ARS y el 15% el Backflip.
A continuacion se indaga sobre la presencia de dolencias durante la practica de la
actividad. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.
Grafico N° 21: Porcentaje de bodyboarders que tienen dolencias mientras realizan la

actividad.
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Fuente: Elaboracién propia
De los 40 encuestados el 75% tiene dolores cuando realiza la actividad y el 25%
restante no.
A continuacion se presentan los resultados obtenidos al indagar sobre las zonas
donde los deportistas tienen dolor mientras practican bodyboard.
Grafico N°22: Lugares donde tienen los dolores los deportistas mientras realizan la

actividad.
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De los 30 deportistas que tienen dolores mientras practican bodyboard, el 73% tiene
dolores en la zona lumbar, el 27% en la zona cervical, 20% en los gemelos, un 17% en los
hombros y un 13% en las costillas.

En el siguiente grafico se muestran los resultados obtenidos al preguntar sobre la
intensidad del dolor que sufren los deportistas.
Grafico N° 23: Intensidad del dolor que sufren los bodyboarders mientras practican el

deporte.
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Fuente: Elaboracion propia.
El 30% de los deportistas tiene un dolor de intensidad 4 y el 20% un dolor de
intensidad 3 y 5 respectivamente.
El gréfico que sigue refleja el porcentaje de deportistas a los cuales le persiste ese
dolor luego de la practica.
Gréfico N° 24: Persistencia del dolor en los deportistas.
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Fuente: Elaboracién propia
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De los 30 deportistas que tienen dolor mientras practican, al 83% le persiste éste

luego de hacerlo y al restante 17 % no.
A continuacion se grafica el tiempo de persistencia del dolor de los deportistas

Grafico N° 25: Tiempo de persistencia del dolor en los deportistas
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Fuente: Elaboracién propia

Se puede observar que al 44% de los deportistas les prevalece el dolor entre 1y 2
horas luego de la practica, al 32% menos de 1 hora y al 24% mas de 2 horas.
Al indagar sobre la intensidad con la que persiste el dolor en los deportistas se
obtienen los resultados que se presentan a continuacion.
Gréfico N° 26: Intensidad con la que persiste el dolor en los bodyboarders.
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Fuente: Elaboracion propia
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De los deportistas que les persiste el dolor luego de finalizar la practica de
bodyboard, el 32% refiere un dolor de intensidad 3, el 24% intensidad 2 y el 20% 4.

El grafico siguiente refleja la cantidad de deportistas que fueron al Traumatoélogo por
éste dolor.

Grafico N° 27: Cantidad de deportistas que fueron al Traumatélogo por ese dolor.
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Fuente: Elaboracién propia

El 88% de los deportistas que les persiste el dolor luego de la practica no fue al
Traumatologo por este dolor. Solo el 12% recurrié al Traumatologo, y todos estos fueron
derivados al Kinesi6logo y completaron su rehabilitacion.

Seguidamente se indaga sobre la posible relacion los dolores padecidos con lesiones
anteriores. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

Gréfico N° 28: Relacion de los dolores durante la practica con lesiones anteriores
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Fuente: Elaboracién propia
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Observamos que el sélo el 16% de los dolores que sufren los deportistas durante la
practica de bodyboard, esta relacionado con lesiones anteriores. El 84% contestdé que no
estaba relacionado.

El siguiente gréafico refleja las respuestas de los deportistas a la pregunta de qué
movimientos de entrada en calor realizaban antes de iniciar su sesion de bodyboard.

Grafico N° 28: Movimientos que realizan los deportistas para entrar en calor antes de

iniciar su sesion.
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Fuente: Elaboracién propia con wordle.net

Como podemos observar las palabras que mas resaltan son Elongacion, Correr,

Ninguno, Brazos, Hombros, Piernas y Abdominales.
A continuacién se muestran los resultados obtenidos al indagar sobre la realizacion

de ejercicios de elongacion y el tiempo dedicado a los mismos.
Grafico N° 29: Cantidad de deportistas que realizan elongacion después de la sesién
de bodyboard y cuanto tiempo le otorgan a los mismos.
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Fuente: Elaboracion propia
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De los 40 deportistas encuestados, el 33% no realiza movimientos de elongacién
luego de la sesion. De los bodyboarders que realizan elongaciones, el 43% lo hace por 10
minutos o menos, el 15% elonga entre 10 y 20 minutos y el 10% lo hace por mas de 20
minutos.
El grafico que sigue refleja cuales son los movimientos de elongaciéon que realizan
los deportistas luego de su sesiéon de bodyboard.
Gréfico N° 30: Distintas elongaciones de los deportistas.
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Fuente: Elaboracion propia con wordle.net
Las elongaciones mas respondidas fueron Ninguna, General, de Piernas, Brazos,
Cuadriceps y Cintura.
Luego tenemos el grafico que muestra si los deportistas encuestados realizan otra
actividad fisica a parte de bodyboard.
Gréfico N° 31: Cantidad de encuestados que realizan otra actividad fisica.
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Fuente: Elaboracion propia
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El 95% de los deportistas encuestados realizan otra actividad fisica a parte de
bodyboard. EI 5 % no realiza otra actividad.

El grafico siguiente refleja las actividades fisicas que realizan los encuestados a
parte de bodyboard

Grafico N° 32: Actividades fisicas que realizan los deportistas aparte de bodyboard.
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Fuente: Elaboracién propia
Lo que refleja este grafico es que, a parte de Bodyboard, el 34% realiza Futbol, el
29% Natacion, el 26% Gimnasio, el 24% Corre y el 16% Bicicleta.
Al indagar sobre la frecuencia semanal de realizacién de las actividades fisicas
adicionales al bodyboard se obtienen los siguientes datos.
Gréfico N° 33: Cantidad de veces por semana que los encuestados realizan otras

actividades fisicas.
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En este grafico coinciden con el 37%, los deportistas que realizan 2 y 3 veces por
semana otra actividad fisica aparte del bodyboard. Un 15% las realiza solo 1 vez por
semana.

Respecto de la duracién de las sesiones de actividades fisicas aparte del bodyboard,
se obtienen los resultados que se presentan en el siguiente grafico.

Grafico N° 34: Duracion de las sesiones de actividades fisicas aparte del bodyboard.
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Fuente: Elaboracion propia
La duracion de las sesiones de actividades fisicas aparte del bodyboard, son en un
59% de 1 hora, un 20% de 2 horas y un 15% de 1,5 horas.
El ultimo gréfico refleja la intensidad de las actividades fisicas que realizan los
deportistas aparte del bodyboard.
Gréfico N° 35: Intensidad de las actividades fisicas que realizan los deportistas aparte
del bodyboard.
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Fuente: Elaboracién propia
Este ultimo grafico nos refiere que el 63% de los bodyboarders realiza actividades
fisicas Moderadas, el 24% Intensas y el 13% Leves.
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El Bodyboard es un deporte acuético que consiste en deslizarse sobre una ola, con
una tabla y patas de rana, y realizar la mayor cantidad y calidad de maniobras posibles
siempre dependiendo del estado del oleaje. Desde hace tiempo que estid en auge y total
desarrollo, tanto a nivel mundial, como a nivel local; ya sea por su importante contacto con la
naturaleza como por la espectacularidad de sus maniobras aéreas.

Mar del Plata, capital de bodyboard, tiene una variedad de playas y olas que hacen
que la practica de este deporte sea ideal. Cada vez mas nifios, jévenes y personas de todas
las edades y sexos, se vuelcan a practicarlo, desde las colonias de verano como por medio
de las escuelas de bodyboard.

Estas y muchas mas razones, hacen que cobre importancia esta investigacién sobre
las Lesiones traumaticas y no traumaticas mas frecuentes; y cudles son las maniobras mas
lesionantes en deportistas varones mayores de 20 afios, que practican bodyboard de forma
amateur en la Cuidad de Mar del Plata.

Con respecto a las edades de los bodyboarders encuestados, oscilan entre 19y 39
afios, siendo la Media de 28,2 afios mientras que la estatura oscila entre los 1,60 y 1,89
metros, siendo la Media de 1,75 metros. El peso oscila entre 59 y 89 kilogramos siendo la
Media de 75,6 kilogramos. Utilizando los datos del peso y la estatura se analizé el indice de
Masa Corporal, a partir del cual se obtiene el Estado Nutricional de los deportistas, teniendo
un 55% de los encuestados Peso Normal y el 43% con Sobrepeso segun la OMS™,

En cuanto a la antigledad en afios de practica de este deporte, el 75% de los
deportistas se encuentran distribuidos homogéneamente en tres intervalos: de 10 a 15 afios,
de 15 a 20 afios y de 20 a 25 afios.

Los datos de frecuencia de la practica nos aportan que el 40% de los deportistas tiene
un promedio de 3 veces por semana y el 65% de lo realiza 2 horas por sesion. Datos mas
que importantes, teniendo en cuenta que el 98% de los encuestados practica bodyboard en
todas las épocas del afo y la totalidad de ellos utiliza el traje de neoprene adecuado para
cada estacion del afio.

En cuanto a la equipacion utilizada para esta practica, tenemos que el 65% de la
muestra utilizan medida de bodyboard entre 41 y 42 pulgadas, muy relacionado con la
estatura media que es 1,75 metros.

El tipo de patas de ranas mas utilizadas resultaron ser la forma A con el 45% y el 98%
utiliza pita o leash y la ubica en el biceps.

De los 40 deportistas encuestados, el 75% refirid tener un nivel intermedio, totalmente
relacionado con el tipo de maniobras que realizan, entre las principales se destacan el Tubo,

Dropknee, Cutback, Spin y Reverse, Ars, Aéreo y Rollo.

! Organizacion Mundial de la Salud
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En cuanto a las Lesiones Traumaticas, el 75% de los encuestados sufrieron al menos
una lesion realizando bodyboard siendo el Esguince, con un 35%, la mas sufrida. Le sigue
las Fracturas y las Tendinopatias. Las zonas mas afectadas resultaron ser con un 23% el
Codo, el 20% el Hombro y el 17% la Mufieca, no coincidiendo con el estudio de Tavares y
Oliveira (2008)2, que arroj6 que los Miembros Inferiores (37%) y la cabeza en particular
(17%) fueron los mas lesionados. Estos datos reflejan la realidad de un deporte con caidas
de mucha altura, absorbiendo toda la energia los miembros superiores; a diferencia de la
incidencia de lesiones mayormente en los Miembros Inferiores en los surfistas, estudiado
por Chiariano, A.(2011)3, siendo el Esguince de Ligamento Lateral Interno y el Esguince de
Tobillo los mas producidos.

Los mecanismos de accion lesionantes fueron en un 63% la caida de una maniobra, le
sigue la finalizacién de una maniobra, y luego durante la maniobra.

Las maniobras que provocaron las lesiones fueron en un 40% el Aéreo, el 27% el
Rollo y le siguen el Tubo, Dropknee y ARS no coincidiendo con el estudio epidemiolégico
realizado por Tavares y Oliveira en 2011, que arroj6 como mas lesionantes al Rollo (16%) y
al ARS (12,5%).

Desde la perspectiva de los deportistas, las maniobras mas lesionantes fueron el
Aéreo con un 83%, coincidiendo con la maniobra mas lesionante anterior; le sigue el
Invertido Aéreo y el ARS.

El 80% de los deportistas concurrieron al Traumatélogo, para ser posteriormente
derivados al Kinesiblogo y en un 92% rehabilitaron totalmente su lesién, también
coincidiendo con el 81% del estudio de Chiariano (2011) sobre los surfistas.

En cuanto a las Lesiones no traumaticas o posturales, el 75% de los deportistas sufre
dolores mientras realiza la practica, siendo el 73% en la zona lumbar, el 27% en la zona
cervical, coincidiendo con los resultados del estudio de Chiariano (2011) sobre surfistas.

El 30% de los deportistas tiene un dolor de intensidad 4 sobre 10 mientras realiza
bodyboard. Sélo el 16% refiere que ese dolor tiene relaciébn con una lesién anterior
coincidiendo con la recurrencia de lesiones anteriores (17,6) del estudio de Tavares y
Oliveira (2011). ElI 83% de los bodyboarders que presentan dolor durante la sesion,
contindan sintiéndolo luego de finalizar la practica y al 44% les persiste entre 1 y 2 horas
luego de la préctica. Esta persistencia del dolor se da mayormente con una intensidad de 3
sobre 10. No se observan grandes diferencias con el estudio de Chiariano (2011)

En cuanto a los movimientos de entrada en calor que realizan los deportistas antes de
la sesion, se encuentran con mas importancia las Elongaciones, Correr, Ninguno,

movimientos de Brazos y Piernas, Abdominales y movimientos de cintura.

2 Injuries on Amateur practitioners of bodyboard (2008).
3 Se sugiere ampliar la informacion consultando El Surf y sus Patologias (2011)
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De los 40 deportistas encuestados, el 77% realiza movimientos de elongacion luego
de la sesidn, coincidiendo mayormente con el 60% de los surfistas que también realizan
elongaciones. La mayoria lo hace por 10 minutos o0 menos; siendo las més realizadas la
Elongacion General, de Piernas, Brazos, Cuadriceps y Cintura.

Casi la totalidad de los bodyboarders realiza otra actividad fisica aparte, siendo la mas
realizada el Fuatbol y le siguen la Natacion, Gimnasio, Correr y la Bicicleta. En general la
realizan 2 o 3 veces por semana con una la duraciéon de 1 hora y siendo de intensidad
Moderada.

De todas maneras, siendo un deporte con maniobras tan especificas y agresivas,
dependiente del estado y tamafio de las olas, los deportistas no estan exentos a tener
lesiones realizando igualmente una buena entrada en calor, pero bajarian las probabilidades
de tenerlas con una buena flexibilidad, condicion fisica y un buen Entrenamiento Especifico.

Con una buena intervencion desde la Kinefilaxia, se puede educar, prevenir y corregir
determinadas conductas que pueden llevar a una lesion, tanto como por desequiibrios
musculares como por detalles especificos de técnicas para las maniobras.

De esta manera surgen interrogantes para investigaciones futuras:

Ampliar la muestra para lograr mas especificidad en los resultados.

Analizar la relacién directa que puede tener el nivel del deportista, las maniobras que

realiza y el tipo de lesiones sufridas.
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ESIONES EN EL
100YBUARD

El Bodyboard es un deporte acuético que consiste en deslizar se sobre una ola, con unatabla y patas derana,
y realizar lamayor cantidad y calidad de maniobras posibles sempre dependiendo del estado del oleaj e. Desde hace

tiempo que esta en auge y total desarrollo, tanto a nivel mundial, como a nivel local; ya sea por su importante .
contacto con la naturaleza como por la espectacularidad de sus maniobr as aér eas. ‘

OBJETIVO: Analizar las Lesiones traumaticasy no
traumaticas més frecuentes y las maniobras mas
lesionantes en deportistas varones mayores de 20
anos, que practican bodyboard de forma amateur en
la Cuidad de Mar del Plata.

MATERIALESY METODOS: En esta investigacion,

de tipo no experimental transversal descriptivo,
participaron 40 varones mayores de 20 afos de
edad, que practican Bodyboard en a ciudad de Mar
del Plata. Como instrumento de medida se empleo la
encuesta cara a cara.

RESULTADOS: ElI 75% de los encuestados
sufrieron al menos una lesién realizando bodyboard
siendo € Esguince, con un 35%, la mas sufrida, le
sigue la Fractura y Tendinopatias. Las zonas méas
afectadas fueron el Codo, ef Hombro y la Mufieca.
El mecanismo de accion lesionante de mayor
porcentaje fue la caida de una maniobra. Las
maniobras mas lesiones resultaron ser €l Aéreoy €
Rollo. En cuanto a las Lesiones no traumaticas, €
75% de los deportistas sufre dolores mientras
realiza la practica, sendo' lawzenaslumbar y la
cervical las mas afectadas.

CONCLUSIONES: La prevalencia de lesiones en la
practica del bodyboard es elevada, ya sea
Trauméticas como no Traumaticas y la
agresividad de las maniobras depende tanto del
nivel del deportista como del tipo de olegje. El
papel de la Kinefilaxia y de un entrenamiento
especifico es fundamental para prevenir las
lesiones.

Autor: Mufiz, Diego
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