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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones deportivas son un tema recurrente en todas las disciplinas del deporte. El objetivo es
analizar la prevalencia y las caracteristicas especificas de las lesiones que se presentan en el patinaje de carreras,
de los deportistas pertenecientes a las categorias mayores del Club Tequendama de Bogota. Método: Se planted
un estudio mixto, con dos fases, la primera cuantitativa, la segunda cualitativa. Para ello, se aplicaron encuestas y
observaciones de campo a los patinadores. Resultados: Se encontré que en este deporte las lesiones mas frecuentes
son las fracturas y que el mecanismo de lesién mas recurrente es el traumatismo directo dado generalmente por
fuertes caidas. Ademads se pudo observar que la zona del cuerpo mas afectada es el tren inferior. En cuanto a la par-
te cualitativa, se pudo observar como el calentamiento y el estiramiento deficientes son rasgos especificos de la apa-
ricién de lesiones en este deporte, como también se evidencia como factor influyente para la aparicién de lesiones
los escenarios deportivos. Otros aspectos que resultan de vital importancia son los relacionados con la necesidad de
descansos 6ptimos para la recuperacion de los deportistas y tomar conciencia sobre la correcta finalizacién de los
procesos de rehabilitacion. Conclusiones: L.a presencia de lesiones deportivas se convierte en una condicién modifi-
cable ya que las caracteristicas de las mismas pueden ser intervenidas por medio del aseguramiento de los recursos
profesionales, técnicos y de infraestructura necesarios para el desarrollo del deporte, en este caso el patinaje.
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SPORTS INJURIES OF THE MAJOR CATEGORIES OF THE CLUB OF SKATING

TEQUENDAMA OF BOGOTA

ABSTRACT

Background: Sports injuries are a recurring theme in all disciplines of the sport. The aim is to analyze the prevalen-
ce and the specific characteristics of lesions that occur in the speed skating, athletes belonging to older categories
of Tequendama Club of Bogota. Method: A study with two phases, the first quantitative, qualitative second was
raised. To this end, surveys and field observations were applied to the skaters. Results: It was found that in this
sport the most common injuries are fractures and that the mechanism of injury is more recurrent direct trauma
usually given by sharp falls. Also it was observed that the most affected body area is the lower body. As for the
qualitative part, it was observed as poor heating and stretching are specific features of the appearance of lesions in
this sport, as evidenced as a factor for the occurrence of injuries are the sporting venues. Other issues that are of
vital importance are those related to the need for optimal recovery breaks athletes and raise awareness about the
successful completion of the rehabilitation process. Conclusions: The presence of sports injuries becomes a chan-
geable condition since the characteristics thereof may be tapped through the assurance of professional, technical

Keywords: Athletic Injuries, Skating, Prevalence.
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and infrastructure necessary for the development of sport, in this case the resources skating .
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INTRODUCCION

Habitualmente se asocian las diferentes actividades fi-
sicas y deportivas con los muchos beneficios que éstas
representan para el bienestar y calidad de vida de las
personas, pero se deja de lado la idea de que estas
practicas también tienen un cierto nivel de influencia
en la aparicién y presencia de lesiones. Con lo an-
terior, se hace inevitable entender la lesion como un
“hecho inherente” a la practica de las mismas (Olme-
dilla, Garcia & Martinez, 2006); es decir que por mas
que el deporte genere varios beneficios para la salud,
no va a dejar de existir un factor de riesgo alto que
conlleve a presentar diferentes tipos de lesion (Cos,
Cos, Buenaventura, Pruna & Ekstrand, 2010) (Bertu-
glia, Bullone, Rossotto y Gasparini, 2014).

De acuerdo a lo encontrado en los diferentes estu-
dios realizados para determinar la prevalencia de le-
siones en ciertos deportes, se puede evidenciar cémo
éstas también tienen una gran implicacién en lo que
al sector de la salud se refiere ya que las lesiones de-
portivas son una causa importante de morbilidad,
la Organizacién Mundial de la Salud hace hincapié
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en la importancia que se debe dar al control de és-
tas (Ytterstad, 1996); y para lograrlo es importan-
te apoyarse tanto en estudios epidemiolégicos y de
intervencién de lesiones deportivas como el que se
propone a continuacién.

En cuanto al patinaje de carreras son muy pocos los
estudios que se encuentran con relacién a la presencia
de lesiones por su practica 6 condiciones morfo-fun-
cionales de los deportistas. Los estudios encontrados
sobre el tema hacen referencia al patinaje recreativo
(que de igual forma presenta altos niveles de prevalen-
cia de lesiones) y los que se encuentran relacionados
con el patinaje de carreras son estudios de mas de diez
afios de existencia, a partir de esto, se observa la poca
investigacion en esta tema; y la necesidad de realizar
mas investigaciones que describan la prevalencia para
disminuir muchos de los factores de riesgo que llevan a
adquirirlas durante la practica y asi reducir las diversas
implicaciones que las lesiones tienen en la vida depor-
tiva, personal o social del individuo.

Uno de los estudios encontrados sobre la caracteri-
zacion de lesiones en el patinaje, relata la alta pre-
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sencia de casos (100 lesiones adquiridas por la prac-
tica del patinaje recreativo) que se presentaron en el
hospital de Southmead en el Reino Unido, con un
registro realmente alto en un periodo de tres meses
y doce dias. Los resultados evidencian una presen-
cia de 32 fracturas y luxaciones, en las que el 72%
ocurrieron en las extremidades superiores, el 15%
en las extremidades inferiores, el 8% en la cara y el
5% restante en el tronco (Bunker, 1983) (Sarkola,
Schalamon, Nietosvaara, 2003).

Otro de los estudios encontrados, menciona el cre-
ciente aumento en el nimero de lesiones ocasiona-
das por el patinaje y tratadas en el hospital “Prince
of Wales” en el periodo de 1985 a 1986. Los resulta-
dos de este estudio muestran que hubo una inciden-
cia del 86% en lesiones realmente graves ya que el
28% de ellas requirieron de tratamiento quirurgico.
También se puede observar que la muneca fue la re-
gién corporal mas lesionada, seguida del hombro,
el codo y el tobillo. De las 111 lesiones tratadas, 81
fueron fracturas y 14 fueron luxaciones, 8 lesiones
de ligamento y 7 de los tejidos blandos, donde los
hombres presentaron una mayor prevalencia de le-
sién en comparaciéon con las mujeres (Shen, Chan
& Leung, 1987). Por otra parte, el estudio realizado
por Schieber, Branche, Ryan, Rutherfore, Stevens y
O’Neil (1996) presentan un estudio de caso en pa-
tinadores que han presentado lesiones de muiieca,
codos y rodillas. De los 206 sujetos elegidos para el
estudio, unicamente el 78% fueron entrevistados
(161 personas) y los resultados arrojaron que la le-
sion mas comun al igual que el anterior caso fue la
lesién en las munecas.

Es asi, como el objetivo de este estudio es identificar
las caracteristicas y la prevalencia de lesiones depor-
tivas en el patinaje de carreras, para reconocer asi
las causas que influyen en la apariciéon de las mismas
y lograr una reduccién en la incidencia de lesiones
en los patinadores. De esta manera, al ser capaces
de identificar lo que influye para la apariciéon de una
lesiéon deportiva podria permitir una mayor inter-
vencion (por parte de entrenadores, cuerpo técnico
y los mismos deportistas).
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METODO

La presente investigacién se desarrollo desde un
enfoque mixto, es decir que se guid la investigaciéon
bajo los parametros de la investigacién cuantitativa y
cualitativa; siendo un tipo de estudio descriptivo, ya
que se busca especificar las propiedades importantes
del fenémeno (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010), que para el caso de este estudio es la preva-
lencia y caracterizacién de las lesiones deportivas en
el patinaje.

Poblacion: Para la seleccion de la muestra se definié
como unidad de analisis a los patinadores del Club
Tequendama y se delimité la poblaciéon a partir de
una sola caracteristica: pertenecer a la categoria ma-
yores, que a su vez esta dividida en tres subcatego-
rias: pre — juvenil, juvenil y mayores estandarizada
para los campeonatos distritales, nacionales e inter-
nacionales por la Federacién Colombiana de Pati-
naje. La estimacién del tamafio de la muestra para
el desarrollo de este estudio, se hizo a partir de la
aplicacién de la férmula de intervalo de confianza,
en el cual, a partir del total de la poblacién, corres-
pondiente a 40 personas, se defini6é un nivel de con-
fianza del 95%, una precision del 5% y el resultado
arrojado como tamano muestral es de 26 deportistas
a las que se les debera aplicar los instrumentos de
recoleccién de informacion.

Las fases que guiaron el proceso de esta investiga-
ci6én se plantearon bajo un marco ciclico que permi-
tira el correcto progreso del estudio una vez alcanza-
das cada una de las fases y etapas, es decir, a medida
que se va avanzando en una fase, se podra continuar
con la siguiente.

Fase Cuantitativa: En este etapa se hiz6 la ejecucion,
aplicacién y analisis de las encuestas a la muestra
seleccionada. En esta fase se empleé un disenio de
investigacién no experimental-transversal, es decir,
que la recoleccién de datos se hiz6 en un tinico mo-
mento para la observacion del fenémeno tal y como
se da en su contexto natural y sin la manipulacién
de ningun tipo de variable, por lo que las lesiones
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deportivas ya han sucedido y de las que no se tiene
control alguno. El instrumento de recoleccién de in-
formacién que se empleo en esta fase fue la encues-
ta, que se valido a partir de juicio de expertos (se
enviod a investigadores con experiencia en el campo
deportivo del patinaje), quienes enviaron observa-
ciones las cuales se acataron y después de tener la
validez de constructo, se realizo una prueba piloto,
donde se utilizo test-retest para la confiabilidad del
instrumento. La informacién recopilada se almace-
no en el programa estadistico SPSS Version 21 para
su respectivo andlisis.

Fase Cualitativa: En esta etapa la estrategia para

la recoleccién de mayor cantidad de informacion,
que permitié6 un mejor entendimiento de los feno-
menos a estudiar, se realizé a través de observacion
de campo. Con esta herramienta de recoleccién de
informacion, se pretendio poder percibir aspectos
influyentes en la apariciéon de lesiones deportivas,
de los que tal vez no se hayan tenido en cuenta a la
hora de aplicar las encuestas de la fase cuantitativa y
las entrevistas de la fase cualitativa. Esta observacion
se realiz6 durante los entrenamientos del Club Te-
quendama en la pista del Parque Recreo Deportivo
del Salitre.

RESULTADOS

En la primera parte se describiran los resultados de
la fase cuantitativa y posteriormente los datos de la
fase cualitativa.

Fase Cuantitativa

Se pudo evidenciar que el 73,1% de los encuesta-
dos son mujeres y el 26,9% restante son hombres; en
cuanto a las edades éstas oscilan entre los 14 y los 32
afios, mostrando una mayor frecuencia en las eda-
des de 15 y 16 afos cada uno con un porcentaje de
23,1%. La media y la moda arrojadas por el software
estadistico son 17,27 y 15 afios respectivamente.

De las tres categorias (pre juvenil, juvenil o mayo-
res), la categoria juvenil (15 - 16 afios) con un total
de 10 deportistas, es la que cuenta con un mayor
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numero de personas que respondieron que si han
tenido alguna lesién por la practica del patinaje de
carreras. Por otra parte, con 8 deportistas que afir-
maron haber sufrido alguna vez alguna lesiéon de-
portiva, sigue la categoria de mayores (17 afnos o
mas) y por ultimo esta la categorfa pre juvenil, con
s6lo 3 deportistas que afirmaron haber tenido lesio-
nes por la practica del patinaje.

Para el caso de la modalidad en la que se desempefnan
los patinadores encuestados, el 3,8% de la poblacion
testificd no participar en una modalidad determi-
nada; la mayorfa de personas, representadas con el
84,6% expresaron desempenarse en la modalidad de
fondo, es decir, en pruebas que oscilan en distancias
entre los 10.000 y los 20.000 metros (Federaciéon Co-
lombiana de Patinaje, 2005). Mientras que el 11,5%
de los encuestados dijeron que se desempefan como
velocistas en la practica del patinaje, compitiendo asi
en pruebas contrarreloj de 200 y 300 metros y en
sprints de 500 y 1.000 metros (Federacion Colom-
biana de Patinaje, 2005). En cuanto a la inscripcién
y participacién en los entes reguladores del deporte
a nivel distrital y nacional como la Liga de Patinaje
de Bogota y la Federacién Colombiana de Patinaje el
88,5% de los deportistas que respondieron a la en-
cuesta afirmaron estar inscritos a estas dos entidades
y el 11,5% restante especificaron no estar afiliados a
ninguna de las dos; lo que quiere decir que estos de-
portistas no pueden participar en ningtin campeona-
to oficial que organicen o avalen estas dos entidades a
nivel distrital o nacional.

Para reconocer factores que han estado asociados
a la presencia de lesiones como lo son los procesos
de entrenamiento, se indago el tiempo de practica
del patinaje de forma competitiva (tiempo partici-
pando en campeonatos distritales y nacionales) las
encuestas arrojaron que el 96,2% de los deportis-
tas llevaban compitiendo durante 5 aflos o mas y el
3,8% restante respondié que llevan de 3 a 4 afos
participando de forma activa en campeonatos a ni-
vel distrital y nacional. Es importante resaltar, que
haciendo una relacién de los datos obtenidos con
esta interrogante y con las respuestas dadas por los
deportistas en cuanto a la pregunta que hacia rela-
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ci6n a la inscripcién y participacién en los entes re-
guladores del deporte en Bogota y a nivel nacional,
se puede establecer que existe una incongruencia
en las respuestas, ya que si los deportistas no se en-
cuentran inscritos a la liga y a la federacién, estos no
podran participar de los campeonatos oficiales ava-
lados por estos entes. Al momento de detectar esta
inconsistencia, durante la aplicacién de la encuesta,
se recurrié a preguntarles el porqué de su respues-
ta y las tres personas que habian afirmado no estar
inscritos en los entes coincidieron en responder que
durante algin tiempo atrds compitieron y que ac-
tualmente no lo hacian, una de esas personas afir-
mo no querer competir nuevamente y relataba que
practicaba el deporte como medio de distraccién y
las otras dos personas afirmaron querer retomar las
competencias nuevamente.

En referencia a la interrogante que pretendia co-
nocer la cantidad de horas que entrenan al dia, se
obtuvo que el 11,5% entrena de 6 a 7 horas en el
dia, el 42,3% de los encuestados respondieron que
entrenan de 2 a 3 horas y el 46,2% restante afirmé
que la duracién de su entrenamiento en el dia es
de 4 a 5 horas en la actualidad, y de estos el 46,2%,
afirman entrenar de 5 a 6 dias de los siete dias de la
semana, y por otra parte, el 53,8% restante testifica
entrenar 7 dias a la semana.

Para finalizar con los datos obtenidos referentes a la
practica deportiva, se quiso saber cudles elementos
de protecciéon eran los que los deportistas usaban
durante la practica del patinaje. Los resultados arro-
jados por las encuestas muestran que el 65,4% de
los deportistas usan casco y guantes. El 15,4% usan
casco y algin otro elemento de proteccion; el 11,5%
afirma usar casco, guantes y otros; y por ultimo, el
7,7% restante asegurd que para la practica deportiva
unicamente utilizan casco como proteccién. Para co-
nocer que otros implementos de protecciéon utiliza-
ban, mientras se aplicé la encuesta, se les pregunto
a los deportistas que contaban usar otros elementos
de proteccién, cudles eran esos elementos y a partir
de eso se pudo conocer que los antifracturantes, el
anillo rotuliano y las rodilleras son utilizados para la
proteccion lesiones.
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Frente a la presencia de lesiones en la practica de-
portiva se encontré que el 80,8% ha presentado
lesiones y el 19,2% restante afirmé nunca haber
sufrido ninguna lesién por la practica del patinaje;
lo que de aqui en adelante representaran como da-
tos perdidos, y solo se hablara de aqui en adelante
del porcentaje que respondié afirmativamente a la
pregunta. A partir de lo anterior, del total de las
personas que afirmaron haber vivenciado alguna
lesion, el 46,2% respondieron que en lo largo de
su vida deportiva han sufrido de 1 a 2 lesiones, el
23,1% respondié haber sufrido de 3 a 4 lesiones y
por ultimo, para completar el 80,8% de los que si
han sufrido lesiones, el 11,5% restante contest6 que
han sufrido 5 lesiones o mas a lo largo de su vida
deportiva (Ver Tabla I).

Tabla 1. Cantidad de lesiones a lo largo de la vida deportiva.

Fcia % ,% % acumulado
valido
Vvilido  1-2 12 462 57,1 571
lesiones
8 -4 231 28,6 85,7
lesiones
dlesioneso 115 143 100,
mas
Total 21 80,8 1000

Perdidos  Sistema 5 19,2

Total 26 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2014).

En cuanto a la cantidad de lesiones que han teni-
do en el ultimo ano, ese 80,8% se distribuye en los
siguientes valores: el 46,2% respondieron que han
tenido de 1 a 2 lesiones, el 30,8% afirma no haber
sufrido ninguna lesion en el dltimo afo y el dltimo
3,8% responde a la pregunta diciendo que han te-
nido 5 lesiones o mas en el transcurso del afio. Por
ultimo y para conocer el periodo mas frecuente en
el que se presentaron estas lesiones en este deporte,
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los encuestados respondieron que es en el entrena-
miento con un 69,2%, el periodo en el que creen se
han presentado con mayor frecuencia las lesiones
que han tenido. El 11,5% restante respondi6é que
es en el periodo competitivo en el que creen que se
presentan las lesiones y el periodo postcompetitivo
no tuvo ninguna frecuencia en las respuestas por
parte de los encuestados.

Para empezar a conocer todo lo pertinente en cuan-
to a las lesiones presentadas por los deportistas del
Club Tequendama de Bogota hace referencia a la
fecha en que estas se presentaron. Del total de los
encuestados, siete personas (26,9%) respondieron
que la lesién mas reciente la sufrieron hace un mes
o menos, lo que puede significar que los deportis-
tas se encuentran en pleno proceso de rehabilita-
cién y recuperacion. Otro 26,9% de los deportistas
encuestados afirmé haber sufrido su dltima lesién
hace un afio o mas y el tltimo 26,9% respondi6 a la
interrogante diciendo que la dltima lesion la sufri6
hace 2 a 6 meses.

Ahora, del 100% de las personas que dijeron ha-
ber tenido una lesién (sin contar los datos de los
que no han sufrido alguna lesién por la practica
del deporte), el 42,9% afirmaron que el tejido
6seo es el mas afectado por las lesiones que han
sufrido recientemente. Como se puede observar
en la figura 1, el tejido muscular, el tendinoso, el
ligamentario y el tegumentario también fueron
afectados por las altimas lesiones sufridas por los
patinadores. Para este caso, ningtin deportista
present6 alguna lesiéon que presentara algiin com-
promiso a nivel articular.

En cuanto al tipo de lesién presentada, se puede ob-
servar en la figura 2, que con un 33,3% es la fractura
la que presenta mayor frecuencia. Después de esta
lesion 6sea, es la contractura muscular la segunda le-
sion mas frecuente con un 19%, seguido del esguin-
ce con un 14,3%.
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Figura 1. Tejido comprometido por la lesion.
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Fuente: Elaboraciéon propia, (2014).

Otras lesiones que manifiestan los deportistas ha-
ber sufrido recientemente son tendinitis, bursitis y
fisuras; y por ultimo, la lesion menos frecuente es la
herida abierta (lesién de tejido tegumentario) con
un 4,8%.

Figura 2. Tipo de lesion.

{Cual fue la lesion?

B (ontractura

B Esquince
Tendinitis
Bursitis

W Fractura

M Fisura

B Herida Abierta

Fuente: Elaboracion propia, (2014).

En cuanto al mecanismo con el que se presentaron
las lesiones mas recientes que sufrieron los patina-
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dores encuestados, la respuesta que desplegé un
mayor nimero de frecuencias fue el traumatismo
directo con un 66,7% frente a un 33,3% de deportis-
tas que afirmaron que su lesién tuvo un desarrollo
progresivo. Por otra parte, en lo que hace referencia
al tipo de lesion, segun el tiempo de aparicién de la
lesién, se pudo observar a partir de los resultados,
que el 66,7% de los deportistas afirmaron haber su-
frido lesiones repentinas y por algin hecho trauma-
tico como caidas o golpes. El 33,3% restante afirmo
haber tenido lesiones de tipo crénico.

Con la informacién obtenida sobre las zonas del cuer-
po afectadas por las lesiones, se pudo determinar que
la mayor frecuencia de datos se presento en las extre-
midades inferiores con un valor de 57,1%, seguido de
las extremidades superiores con un 28,6% y la zona
con menor cantidad de lesiones fue el tronco con un
14,3% (Tabla 2). Para el caso de las lesiones recientes,
los deportistas no reportaron haber sufrido ningtin
tipo de lesion en la zona de la cabeza.

Tabla 2. Zona del cuerpo lesionada.

¢En qué zona del cuerpo fue la lesion?

Y% %

e G valido acumulado
Vilido Tronco 3 11,5 14,3 14,3
Extremidades 6 23,1 28,6 429
superiores
Extremidades 12 46,2 57,1 100,0
inferiores
Total 21 80,8 100,0
Perdidos  Sistema 5 19,2
Total 26 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2014).

Como resultado de la investigacién estadistica pre-
sentada anteriormente, es posible concluir que en
las dos variables de analisis que fueron lesiones re-
cientes y lesiones graves, se encontr6 que las fractu-
ras, son las patologias que se presentan con mayor
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frecuencia en los patinadores del Club Tequenda-
ma. Ademas, lo anterior tiene una relacion direc-
tamente proporcional con los resultados arrojados
por las encuestas acerca del tejido mas afectado por
las lesiones sufridas por los deportistas, ya que fue el
tejido 6seo el que se vio mas afectado. Por otro lado,
se puede determinar que es el traumatismo direc-
to, es decir, por causas claramente definidas como
caidas o golpes muy fuertes, como el mecanismo de
lesién mas frecuente. Para finalizar, con el analisis de
los resultados se pudo determinar que son las extre-
midades inferiores las que presentan mayor nimero
de lesiones en los deportistas que practican el pati-
naje de carreras.

Fase Cualitativa

La descripcién de los resultados se llevara a cabo
en dos etapas. En la primera se relatard lo indaga-
do a partir de las preguntas abiertas realizadas en
la encuesta y en la segunda etapa se describira lo
registrado en el diario de campo aplicado durante
la observacién. Sobre la informacién obtenida en
las preguntas abiertas se realizaron matrices des-
criptivas y relacionales que permitieron la organi-
zacion y clasificacién de la informaciéon expuesta a
continuacion:

La primera pregunta abierta indago sobre las con-
diciones de los escenarios deportivos. Por cuestio-
nes de tiempo y condiciones en que se diligenci6 la
encuesta ya que no habia mucha privacidad, tal vez
porque unos deportistas se dejaban influenciar de
las opiniones de sus compaiieros, ademads porque en
la mayoria de casos las opiniones de los deportistas
fueron muy concretas, en las que daban muy poca
informacién, no se pudo obtener un conocimiento
mas a fondo de su opinién o de lo que querian ex-
presar con lo poco que dijeron. Con la informacién
que se pudo obtener se logré recopilar una pequena
matriz con las convergencias y divergencias (Tabla 3)
de las opiniones.
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Tabla 3. Opiniones sobre las condiciones del escenario deportivo.

CONVERGENCIAS

DIVERGENCIAS

Las pistas en donde entrenan
condiciones
aptas para realizar un entrena-

cuentan con las

Una de las diferencias de opiniones es en cuanto a la proteccion que rodea
la pista, un deportista afirma que esta es buena, en cambio otro deportista
afirma que la reja es peligrosa y ha llevado a varios accidentes.

miento adecuado.

Mientras unos deportistas afirman que las pistas donde entrenan estin
bien cuidadas y cuentan con un buen mantenimiento, otros difieren di-
ciendo que la pista estd mal construida, estd deteriorada, dafada y descui-
dada porque tienen huecos y desniveles.

Muchos dan opiniones diferentes en cuanto a si las pistas tienen huecos
0 no.

Unos deportistas afirman que los arreglos que se le han hecho a las pistas
han sido buenos, pero otros contradicen diciendo que han hecho muchos
arreglos que no han mejorado la pista.

Fuente: Elaboracién propia (2014).

En buisqueda de tener un conocimiento mas a fondo
sobre la lesién, se plante6 en la encuesta una segun-
da pregunta abierta sobre las causas por las que se
presentaron las lesiones en los deportistas. Algunos
deportistas expresaron que las causas de sus lesio-
nes fueron accidentes ocasionados por malas condi-
ciones del escenario y por personas que se atrave-
saron en la pista durante el entrenamiento. Otros
deportistas dijeron que el trabajo complementario
de pesas que realizan como preparacién fisica para
su deporte fue causante de sus lesiones, ya que por
la mala ejecucién de la técnica en algunos ejercicios
o por cargar mucho peso es que se habian lesionado.
Un minimo porcentaje relaciona sus lesiones al des-
cuido, por no prestarle atencién a los dolores que
presentaron o por no estirar adecuadamente; otro
pequeno porcentaje atribuy6 las causas de sus lesio-
nes a los implementos deportivos, especificamente
a las botas de los patines. Por tltimo, una mayor
cantidad de deportistas respondié que la sobrecarga
de entrenamientos fueron causantes de sus lesiones,
ademas de las caidas, que fue de las respuestas mas
comunes que dieron los deportistas.

Sobre la informacién obtenida en la observacién de
campo, se encontré: De las tres observaciones de
campo que se aplicaron durante el proceso de la
investigacion, se pudo determinar que las sesiones
tuvieron una duracién de 2 a 3 horas. La diferencia

® _ ibero

28 ¥

radic6 concretamente en que en la sesiéon de 3 horas
se realiz6 un trabajo de “offskate” o trabajo de pre-
paracion fisica general en tenis antes de realizar el
trabajo especifico de patines.

Para el analisis de la informacién obtenida en las ob-
servaciones de campo, se plantearon las siguientes
categorias: Fases del entrenamiento, personas in-
volucradas y lesiones deportivas. La primera de las
categorias se dividi6é en cuatro subcategorias de las
que se hablara a continuacién. En cuanto al calenta-
miento y el estiramiento (primera subcategoria de
fases del entrenamiento) se pudo observar que hay
diferencias en la forma de calentar en una sesiéon en
comparacion a las otras dos. En una de las sesiones,
el calentamiento se hizo en tenis, precisamente el
dia que se realiz6 la sesién de trabajo fisico general,
este consistié en un trote suave antes de realizar los
ejercicios; en cambio en las otras ocasiones, el ca-
lentamiento se realizé6 directamente en patines. En
cuanto a los estiramientos, se pudo observar varias
concordancias en las tres sesiones de entrenamiento.
En primera instancia, se pudo observar que son muy
pocos los deportistas que aprovechan los periodos
de descanso para realizar ejercicios de estiramiento,
la mayoria descansan sentados hidrataindose. Ade-
mas al final de las tres sesiones de entrenamiento,
se evidenci6é como los deportistas apenas acaban de
entrenar, se retiran a cambiarse y quitarse patines,
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sin realizar estiramientos. Esto se pudo evidenciar,
de manera similar en los tres entrenamientos.

Otra subcategoria que se plante6 para el analisis
de la informacién concerniente a las fases del en-
trenamiento, es la de preparacién fisica general u
“offskate”. Acerca de esta subcategoria se pudo ob-
servar que sélo se realiz en una de las tres sesiones.
Durante esta sesiéon de entrenamiento, se pudo ob-
servar como un numero tan grande de deportistas
era dirigido tan sélo por un entrenador, quien no
tenfa control completo del grupo y se podia obser-
var como algunos de los deportistas no realizaban el
ejercicio o no lo ejecutaban de la manera adecuada,
incluso en algunas ocasiones se veia que los depor-
tistas por no estar atentos y estar hablando hacian el
ejercicio que no era.

En cuanto a la preparacién fisica especifica, es decir,
el entrenamiento en patines. Se pudo observar que la
parte central del entrenamiento en las tres sesiones
fue totalmente diferente. Un dia fueron 3 series de
15 minutos, en las que la primera fue a paso constan-
te, la segunda fue un trabajo de intervalos y la ulti-
ma fue cambios de velocidad cada cinco vueltas. En
la segunda sesiéon de entrenamiento que se observé
la parte central consisti6 en 50 minutos continuos a
velocidad contante y por ultimo, en la tercera sesion
el trabajo fue dividido en dos series de 20 minutos
en las que se debia realizar cinco vueltas a una velo-
cidad constante y descansando mientras otro grupo
realizaba el mismo trabajo, hasta completar el tiempo
estipulado. En cuanto a tendencias que se pudieron
observar en las tres sesiones de entrenamiento, una es
que los hombres y las mujeres siempre entrenan por
separado y en pistas diferentes. Es decir, que mientras
un grupo entrena en la pista externa o pista de ruta,
el otro grupo entrena en la pista interna. También se
observé que en los tres dias, siempre habia personas
rezagadas, que al quedarse del grupo, debian reinte-
grarse varias veces; asi como también se veian depor-
tistas que no podian continuar con el entrenamiento
y tomaban la decision de retirarse.

Para terminar con la subdivisién de la categoria de
fases del entrenamiento, se quiere hablar sobre los
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periodos de recuperacion. Se pudo notar que dos de
las tres sesiones de entrenamiento tuvieron en comun
que los descansos oscilaban entre 5 a 10 minutos, en
la otra sesién los descansos fueron un poco mas cor-
tos, de 3 a 5 minutos. En general, estos tiempos son
aprovechados para hidratarse, muy pocos deportistas
realizaban algin ejercicio de estiramiento, y la mayo-
ria simplemente se sentaban. En la sesién que se reali-
z6 “offskate” los descansos entre ejercicios eran cortos
y se descansaba de pie, en el puesto, mientras se daba
inici6 al siguiente ejercicio. S6lo en una de las sesio-
nes, se realizaba descanso activo, rodando suave por
la parte externa de la pista, mientras dos grupos se
turnaban para la realizacién del ejercicio. La tltima
cosa en comun que se vio durante las tres sesiones,
fue que en algtin momento del entrenamiento, habia
algunos deportistas que se retiraban los patines, para
revisarlos o para descansar los pies.

En cuanto a la categoria de personas involucradas,
se hizo una subdivisién relacionada a los deportistas
y otra a los entrenadores. En cuanto a los prime-
ros, se observo que la totalidad de ellos usan casco,
para la practica de este deporte. Pero no sucede lo
mismo con los guantes o antifracturantes. También
se observé que en las tres sesiones, siempre hubo
deportistas que llegaron tarde, atin después de ha-
ber trascurrido una hora de entrenamiento, seguian
llegando deportistas. Otra cosa que se observé y que
es pertinente describir, es que algunos de los patina-
dores, en ocasiones hablaban mucho y no estaban
atentos a las indicaciones de los entrenadores. Por
altimo, es oportuno decir que en las tres sesiones
hubo mas de 40 patinadores entrenando, en una
ocasion llegaron a ser hasta 61 deportistas.

En lo que hace referencia a los entrenadores, siem-
pre hubo mas de un entrenador, a excepcién de la
sesion de “offskate” que sélo estuvo uno a cargo de
la sesién, quien explicé ejercicios y llevé tiempos de
trabajo y de descanso pero en ninguna ocasiéon co-
rrigié la técnica de los ejercicios. En las partes de
preparacion fisica especifica, los entrenadores expli-
caban el entrenamiento, controlaban el tiempo de
las vueltas y atendian a los deportistas cuando ellos
se acercaban con una duda o alguna molestia.
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En cuanto a la dltima categoria de lesiones deporti-
vas, durante la observacion de las tres sesiones de en-
trenamiento, Unicamente se pudo distinguir que un
patinador se quejaba por dolor en los musculos tibia-
les y que después de dos o tres intentos de reanudar
la practica, este no aguanto la molestia y decidi6 fina-
lizar con el entrenamiento. Por lo demas, no se tuvo
ninguna informacién sobre alguna lesién deportiva.

Como resultado de la fase cualitativa se pudo obser-
var que la mayoria de los deportistas no tienen un
grado de conciencia sobre la importancia que tiene
el estiramiento en un proceso deportivo, también
que a parte de lo que conlleva al entrenamiento de
patines, una vez terminado éste, los entrenadores
no toman partido en realizar actividades para hacer
tomar conciencia a sus deportistas sobre la impor-
tancia del estiramiento. Los aspectos mencionados,
sin duda, podrian llegar a ser factores influyentes en
la aparicién de lesiones deportivas, que ya sabremos
mas adelante, con la triangulacién de informacién,
si guarda alguna relaciéon con la informacién obte-
nida en las encuestas aplicadas a los patinadores del
Club Tequendama.

DISCUSION

Se observa que éste como otros deportes tienen alta
presencia de lesiones y a continuacién se realizard
la descripcién del analisis hecho a partir de la trian-
gulacién de la informacién obtenida con los instru-
mentos de recolecciéon de informacién aplicados,
para asi poder dar un acercamiento a la caracteriza-
ci6n y prevalencia que en principio se planteé como
objetivo de este estudio.

Se encontré, que la duracién de la practica por dia
no guarda relacién con la presencia de lesiones en
este deporte. Se puede observar que el mayor nu-
mero de personas que afirmaron haber padecido
una lesion por la préctica del patinaje de carreras,
entrenan de 2 a 3 horas en el dia. Lo que ayuda a
deducir que en este caso el tiempo de entrenamien-
to diario no es factor causante en la aparicion de le-
siones en los patinadores, es decir, que no hay un
sobre-entrenamiento diario que pudiera influir en
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la aparicion de las lesiones en los patinadores, aspec-
to que se debe tener muy en cuenta por lo mencio-
nado por Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego
(2007), quienes dicen que debe existir una perfecta
correlacién entre la intensidad y la duracién de las
cargas del entrenamiento, junto con los periodos
adecuados de recuperacién para que se disminuyan
los niveles de riesgo de aparicion de lesiones en de-
portistas. Otro aspecto que se puede evidenciar que
no guarda relacién con que los patinadores presen-
ten lesiones deportivas, es la cantidad de sesiones
que realizan a la semana, ya que los que afirmaron
haber tenido lesiones alguna vez, en su gran mayo-
ria respondieron que hacen de 5 a 7 sesiones por
semana, es decir, que por lo menos se realiza tnica-
mente una sesién al dia, lo que no representa mayor
carga de entrenamiento (Osorio, Clavijo, Arango,
Patifio y Gallego, 2007).

Por el contrario, en lo que hace referencia a la fre-
cuencia de la practica deportiva en la semana, se
pudo analizar que esta podria tener algin grado
de influencia en la aparicién de lesiones en pati-
nadores, ya que al hacer la correlacién (coeficiente
de Pearson) de las personas que dijeron haber su-
frido una lesién con la cantidad de dias de entre-
namiento a la semana, el calculo mostré un valor
de 0,7 (correlacién positiva), evidenciando que la
presencia de lesiones aumenta cuando disminuye
los dias de descanso en la semana. Con lo anterior,
se puede concluir que la falta de descanso en la se-
mana, es un factor de riesgo para la presencia de
lesiones y que es necesario el tiempo de pausa para
la correcta recuperacién del deportista. El entrena-
miento diario produce sobrecarga que incrementa
el riesgo de padecer lesiones, y esto se relaciona
con los resultados encontrados por otras investiga-
ciones (Osorio, Clavijo, Arango, Patifo y Gallego,
2007), (Barr, Imam, Crawford, Owen, 2010), (Fo-
ley y Bird, 2013). Otra informacién, arrojada por
las encuestas y que podria ayudar a corroborar lo
dicho anteriormente, es lo descrito lineas atrds en
los resultados, en las que se describié que segtn lo
dicho por los patinadores, el periodo mas frecuen-
te en que se han presentado las lesiones que han
tenido, es en el entrenamiento.
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En lo que respecta a las condiciones de la pista y si
esta influye en la presencia de lesiones en patinado-
res, se pudo determinar que estas dos variables no
guardan ningun tipo de relaciéon cuantitativa, ya que
la mayoria de deportistas que cuentan haber sufrido
lesiones por el patinaje, aseguran que las pistas en
las que realizan sus entrenamientos estan en buenas
condiciones. Esto, por lo tanto, lleva a deducir que
las condiciones de la pista no tienen influencia en
que los patinadores sufran lesiones. Ademas, es im-
portante resaltar, que durante las observaciones de
campo se encontr6 una superficie de granito pulido
(sin grietas en su recorrido), con dos rectas y dos
curvas iguales entre si, de acuerdo a lo establecido
por la Federacién Internacional de Patinaje, lo cual
no predispone a que ocurriera un accidente o una
caida peligrosa.

En cuanto a la relacién que se establecié para ana-
lizar las variables del tipo de traumatismo con la le-
sién que presentaron los patinadores, se pudo evi-
denciar que fue el traumatismo directo el que mas
se testifico, se quiso hacer la relaciéon de cual fue la
lesién que mas se presenté por este tipo de trauma-
tismo. Como se pudo evidenciar, la fractura es la le-
sibn mas frecuente dada por traumatismo directo.
Esto es consecuente por lo planteado por McRae y
Essen (2010), quienes dicen que las fracturas son se-
cundarias a la aplicacién de fuerzas que superan los
limites de resistencia del tejido 6seo, que para el caso
del traumatismo directo y relacionandolo con lo res-
pondido por los deportistas en las preguntas abier-
tas de las encuestas, estds estarian dadas por caidas
y fuertes golpes de la zona afectada contra un objeto
resistente, que podria ser el material de la pista, las
barandas que la rodean, entre otras (Arias, Argudo
y Alonso, 2011).

CONCLUSIONES

Después de haber analizado la informacién que bus-
ca darle respuesta al primer objetivo planteado, se
concluye que el porcentaje de presencia de lesiones
en el patinaje de carreras tiene un alto nivel de pre-
sencia. Para la poblacién estudiada el 80,8% afirman
haber sufrido algtn tipo de lesién por la practica de-
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portiva. Por otra parte, se puede afirmar que es un
porcentaje bajo (11,5%), pero comparando con los
resultados obtenidos acerca del nimero de lesiones
en el ultimo afo, se ve que hay un 3,8% que dice
hacer sufrido cinco lesiones o més en un solo ano, lo
que representaria un aspecto preocupante en lo que
a la salud y al rendimiento deportivo se refiere, ya
que son muchas lesiones para tan corto tiempo. En lo
que se refiere al periodo en que los deportistas afir-
man ser en el que se presentan con mayor frecuencia
las lesiones deportivas, es el periodo de entrenamien-
to el que obtuvo mayor presencia. Por otro lado, se
pudo observar una relacién directa de las respuestas
de las lesiones graves y las lesiones recientes, ya que
todos los resultados tuvieron respuestas muy simila-
res. En cuanto a la lesién que mayor tuvo presencia
son las fracturas a través de un traumatismo directo y
la zona del cuerpo que presenté una mayor cantidad
de lesiones fue el tren inferior.
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