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Resumen: Consideramos los deportes de nieve como uno de los tipos de deporte mas
populares en el Principado de Asturias durante la temporada de invierno. En este estudio
se analizard la incidencia y naturaleza de las lesiones con esta préctica, y los factores de
riesgo para la incidencia lesional. Asi mismo se muestran diferentes aspectos relacionados

con la préactica de deportes de nieve.

Objetivos: Conocer la incidencia lesional en los deportes de nieve en el Principado de

Asturias y determinar cudles con los principales factores de riesgo.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal en el
que participan 203 personas a través de un formulario de Google Forms formado por 37
cuestiones. La encuesta es realizada por personas que practican deportes de nieve en el

Principado de Asturias.

Resultados: El deporte mas popular en Asturias es el esqui seguido por el snowboard, en
el cual, el nimero de deportistas hombres es significativamente superior al de deportistas
mujeres. Los factores de riesgo estudiados no muestran una relaciéon significativa con la
incidencia lesional con deportes de nieve en Asturias, aln asi, no se pueden descartar

como tales.

Conclusién: En el Principado de Asturias hay una influencia del sexo en la practica de
deportes de nieve. Por otro lado, el uso del fisioterapeuta para tratar las lesiones
producidas en este medio es muy frecuente. La incidencia lesional no esta relacionada con
factores considerados de riesgo como estado de la nieve, uso de protecciones o lesiones

previas.
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1. INTRODUCCION

1.1 DEPORTES DE NIEVE: DEFINICION Y TIPOS

Consideramos los deportes de nieve como una modalidad de los deportes de invierno, ya

que estos tienen lugar en la nieve o el hielo, siendo estos medios producidos de manera
natural o artificial [1]. Dentro de este tipo de deportes se incluye el esqui en sus multiples

modalidades: alpino, de fondo, de travesia y de velocidad, el snowboard, moto de nieve,
raquetas de nieve, patinaje artistico sobre hielo, hockey sobre hielo y curling. Asi como las
modalidades de trineo, conocidas por su participacion en los Juegos Olimpicos de Invierno,
como son el luge o trineo ligero ( precipitarse por una pista helada a mas de 120 Km/h
tumbado en un pequefio trineo de plastico o fibra de vidrio en el cual el corredor se sitla
boca arriba con los pies por delante), el skeleton ( similar al luge con la diferencia de la
posicion del corredor, que en este caso el piloto se situara boca abajo y descendera por la
pista con la cabeza adelantada a los pies, y siendo el trineo en este caso de mayor tamafio
que en el luge) y el bobseigh (un trineo que a diferencia de los dos anteriores lo forman dos
pares de esquis, un par en la parte delantera y otro en la trasera, en este caso la bajada

se realiza en equipos de dos o cuatro corredores por trineo) [2,3].

1.1.1 ESQUI

El esqui es un deporte que consiste en deslizarse por la nieve con dos esquis, objetos
utilizados para la practica de este deporte y que a su vez le dan su nombre. Existen muchos
tipos de esqui actualmente, aunque el mas comuan es el esqui alpino. También hay otras
variedades comunes como lo son el esqui de travesia o montafia, en el cual se realizan

ascensiones a formaciones montafiosas (sobre la nieve) y el esqui de fondo.

Para la practica de este deporte es necesario adoptar una posicién adecuada, se puede

resumir en aquella en la que se mantienen los esquis planos y separados a la altura de las
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caderas, para asi repartir el peso entre ambos pies a partes iguales. El cuerpo debera ir
erguido, con una flexion ligera en tobillos, rodillas y caderas. Los brazos se colocaran
separados del cuerpo y ligeramente por delante. La mirada la mantendremos hacia el
frente. Aun asi, la postura para realizar este deporte ha de ser dinamica, cambiante y

amoldable, para adaptarse al entorno y a situacion en la que nos encontremos [4].

Los esquis son tablas finas compuestas por un nicleo de madera o plastico y rodeadas de
otros materiales que pueden variar mucho. Sobre estas dos tablas se colocan dos
fijaciones mecanicas que dependiendo del tipo de esqui seran fijas o no. Se emplean
también botas especiales para la realizacion de este deporte, son botas rigidas que se
acoplan a las fijaciones de las tablas y que sujetan el tobillo de forma casi completa, cabe
destacar que estas alun estando unidas a los esquis, no estan fijadas. Por dltimo, se

emplean también dos bastones que serviran como ayuda [5].

1.1.2 SNOWBOARD

Podriamos describir el snowboard como una combinacion de varios deportes. Por un lado,
tiene similitudes con el esqui ya que se realizan en el mismo medio y en ambos el deportista
se desliza por la nieve, pero también tiene influencias del skate y del surf, ya que se realiza
en una tabla (en vez de sobre dos esquis) y tiene movimientos que podriamos considerar
similares a estos deportes. En este deporte como en el esqui, también nos encontraremaos

multiples modalidades [6].

Por otro lado, para el snowboard la posicion sera la siguiente: el cuerpo por completo tiene
que situarse sobre el eje de la tabla, los pies situados en las fijaciones aproximadamente
a la altura de los hombros y con una ligera rotacién externa, los tobillos y rodillas
semiflexionados (la semiflexién del tobillo la otorgan las botas ya que estas no forman un

angulo recto pierna-pie si no que sera un angulo ligeramente agudo) y por ultimo los brazos
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separados del cuerpo ligeramente. En este caso un elemento muy importante seran los

hombros ya que facilitan el control de la tabla, son los que realizaran de guia para girar [7].

Para realizar este deporte se emplea una tabla que recuerda a un esqui ancho.
Acompafiada de un nucleo de madera que, a su alrededor, se completa con capas de
plastico y fibra de vidrio. En el borde de la tabla se sitia una tira de acero. En la superficie
de la citada tabla se colocan dos fijaciones, una para cada pie que nos permitiran llevar
ambos pies sin moverse en la tabla. Entendemos por fijaciones un aparato cuya funcion es
sujetar las botas del deportista a la tabla. En estas fijaciones se colocaran las botas
especialmente disefiadas para la realizacion de este deporte; son botas rigidas, aunque no
tanto como las del esqui, en las cuales, como he sefialado anteriormente, entre su base y

la cafia de la bota se forma un angulo ligeramente agudo [8].

1.1.3 RAQUETAS DE NIEVE
Las raquetas de nieve son un instrumento que permiten caminar por la nieve sin hundirse.
En muchos puntos del mundo se utilizan como medio de transporte, también tienen uso

ladico y en algunos lugares de competicion.

Las raquetas presentan unas fijaciones moviles que hacen que el pie esté libre en las
subidas y bloqueado en las bajadas. A su vez, en la parte delantera, tienen unas puntas

pequefias que cumplen con la funcién de un crampén.

En cuanto a la posicién para la utilizacion de estas, se utilizan con la marcha normal, con
el detalle de que tenemos que caminar elevando mas los pies y la superficie de contacto

con la nieve sera mas ancha [7,9].
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1.2 BREVE RESENA HISTORICA DEL ESQUI, SNOWBOARD Y LAS
RAQUETAS DE NIEVE

En lo que concierne al origen del esqui nos encontramos con cierta polémica. La mayor
parte de expertos estan de acuerdo en que podemos situar el origen del esqui en distintas

zonas de Escandinavia y otras zonas del noroeste de Rusia [10].

Estos también coinciden en que este deporte nace debido a la dificultad en el
desplazamiento, en las comercializaciones, en la lucha o en la caza en aquellas zonas en
las que sus habitantes pudieran verse aislados durante grandes periodos de tiempo debido

a la nieve.

No seré hasta el afio 1900 hasta que el esqui comienza a crecer y popularizarse en Europa.
Posteriormente en el 1924, se funda la Federacion Internacional de esqui, se funda también
la primera escuela de esqui en Austria y tienen lugar los Juegos Olimpicos de Invierno en

Chamonix (Francia); primeros juegos olimpicos de este tipo [3,10].

Respecto a los origenes del snowboard, asi como en el esqui, es dificil concretar cuando
surgié por primera vez. El snowboard moderno data de 1965, cuando Sherman Poppen,
un ingeniero norteamericano cred la primera tabla de snowboard, a partir de ese momento
hubo una mejora constante del disefio hasta la actualidad. Este deporte gan6 adeptos
progresivamente hasta convertirse en uno de los deportes de nieve mas populares
actualmente. No seria hasta los afios 80 cuando tuvieron lugar las primeras competiciones
de este deporte. Se habla del snowboard como un deporte, pero no fue considerado asi

hasta 1994, tomando parte por primera vez en unos juegos olimpicos en 1998 [11].

El origen de las raquetas de nieve, asi como el origen de los anteriores deportes, no se
sabe con exactitud, aunque si hay que situarlo en el tiempo, todos los autores estan de

acuerdo en que el ser humano comenzo6 a darles uso hace entre unos 5.000 y 7.000 afios,
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situdndolas en norte de Europa y en el continente asidtico, mas concretamente en

Mongolia, lugar que se cree como el originario de las raquetas de nieve.

A medida que trascurrié el tiempo las raquetas pasaron de tener un uso esencial de
supervivencia en zonas con nieve duradera, a tener un uso recreativo y de ocio, uso que

comenzo a surgir en el siglo XIX en Quebec [9].

Actualmente en nuestro pais y de forma mas concreta en nuestra comunidad, tienen un
uso de ocio, empleadas principalmente en excursiones o carreras por la montafia. Sin
embargo, también se continlan usando para desplazarse por la nieve, bien por ocio y
complemento a otros deportes invernales como el esqui 0 el snowboard o como equipo
indispensable para desplazamientos de profesionales como pueden ser guardias civiles de

montafia 0 equipos de rescate.

1.3 ESTACIONES DE NIEVE EN ASTURIAS

En Asturias podemos encontrar dos estaciones de nieve: Valgrande-Pajares y Fuentes de

invierno

Valgrande-Pajares, inaugurada en 1954 y situada en el puerto de Pajares, se compone de
un dominio esquiable de 30,9 km de pistas, compuesto por 12 pistas verdes (muy faciles),
10 pistas azules (facil), 14 pistas rojas (dificiles) y 4 pistas negras (muy dificiles), a las que
se accede a través de 4 telesquies, 4 telesillas y 1 cinta que tienen una capacidad de

transporte de 8.425 viajeros por hora [12].

Fuentes de invierno, situada en la vertiente asturiana del puerto de San Isidro, esta
compuesta por 15 pistas: 3 pistas verde, 3 azules, 6 rojas y 3 negras, repartidas a lo largo
de 8,7 km esquiables. A dichas pistas se accede a través de 3 telesillas, 1 telesqui y 1 cinta

con una capacidad de transporte de 8.200 viajeros por hora [13].
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1.4 PRINCIPALES LESIONES

En lineas generales parece que las personas que practican esqui sufren mas lesiones de
extremidad inferior mientras que, aquellas que practican snowboard sufren mas lesiones
de extremidad superior. Las lesiones mas frecuentes que nos encontraremos en el esqui

son lesiones de rodilla, hombro, tronco y mano, mas concretamente del primer dedo o dedo

pulgar [14].

Las lesiones en la extremidad inferior son principalmente fracturas, rotura de ligamentos
colaterales de la rodilla, rotura del ligamento cruzado anterior o rotura de meniscos. La mas
comun es la lesién en el ligamento cruzado anterior, producido por un giro brusco del
cuerpo sobre la tibia, produciendo asi un movimiento de rotacioén forzada. Por otro lado,
otra de las lesiones mas frecuentes en la practica de este deporte es la lesion del pulgar,
en una lesion conocida con el nombre de ‘pulgar del esquiador’. Esta lesion se produce en
aquellas caidas en las que el dedo pulgar realiza un movimiento lateral brusco,
produciéndose asi una rotura del ligamento interno que estabiliza la primera articulaciéon
metacarpofalangica [15]. Por ultimo, destacar también las lesiones en hombros [16], ya que
son tan frecuentes como aquellas que se producen en la mano. La mas habitual es en

forma de luxacién de esta articulacion.

Por otro lado, en las lesiones producidas por la practica del snowboard, nos encontramos
también con un conjunto de lesiones mas frecuentes como serén las lesiones en hombro y
clavicula, lesiones en la mufieca [17] y traumatismos craneo faciales [15]. Si bien pueden
aparecer lesiones en otras zonas como aquellas de rodilla o pie, aunque estas son menos

frecuentes [18].

Las lesiones en hombros presentan caracteristicas similares a lo ya comentado para el

caso del esqui, siendo la mas comun la luxacion de esta articulacion [16].
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Respecto a las lesiones en la mufieca, la principal ser4 la fractura de Colle o de escafoides,
esta es una lesibn muy recurrente ya que la causa de esta son las caidas, en las cuales el
deportista utiliza esta zona como apoyo, se producird entonces una hiperextension de la

mufieca que desencadene en dicha fractura.

Por otro lado, en relacion con el uso de raquetas de nieve, es de estos tres deportes el
menos lesivo, aun asi, pueden producirse caidas ya que los desplazamientos no tienen
lugar por un terreno llano y estable, lo cual puede llevar a lesiones en el tobillo, debido a

una mala fijacion de la bota en la raqueta o un paso mal ejecutado.

1.5 FACTORES DE RIESGO

Existen muchos factores de riesgo de cara a sufrir un proceso lesional realizando deportes

de nieve. A continuacién, describiré algunos de ellos:

En primer lugar, un mal uso de las protecciones adecuadas o una falta de ellas pueden
aumentar el peligro de lesion en caso de caida o accidente y aunque no siempre sea

evitable, es un factor de riesgo que esta en nuestra mano disminuir [17,19].

Existen otros factores de riesgo externos al usuario como son [20-22]:

e El estado de la nieve: ya que una nieve muy dura o demasiado blanda puede causar
un mayor niamero de accidentes y caidas durante la practica de estos deportes de
nieve.

e Las condiciones climatolégicas: condiciones de baja visibilidad, ya sea por lluvia, nieve
0 niebla, asi como vientos con rachas fuertes, seran factores de riesgo extrinsecos al
usuario que pueden aumentar el riesgo de lesion.

e La gran afluencia de usuarios en las estaciones: ya que, al descender por pistas o
senderos masificados, el espacio para realizar el deporte se ve disminuido, y el riesgo

de chocar con otro usuario de la estaciéon se ve incrementado.
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e El miedo y la ausencia de este: el miedo a la hora de realizar estos deportes puede
aumentar el riesgo de caidas, ya que, ante una pérdida del control de la situacion al
descender por una pista, la probabilidad mas alta es de sufrir una caida y aumentar el
riesgo lesional. Por otra parte, la ausencia de miedo puede hacer que los usuarios que
la experimentan no vean los riesgos ni a otros usuarios, aumentando asi el riesgo de

accidentes y por ende, de lesiones.

1.6 FISIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LESIONES

La parte de esta profesion dedicada al tratamiento, prevencion y rehabilitacion de las
lesiones es la fisioterapia deportiva. Esta se encarga de cualquier patologia fisica derivada
de la practica deportiva, sea 0 no una lesion. Los fisioterapeutas tienen una gran
importancia en este campo ya que, nuestro trabajo serd obtener unos resultados 6ptimos
en el tratamiento de patologias o lesiones para poder volver a realizar de forma tranquila
el deporte al que se dedicaba el paciente, sin miedo a la recaida. Igualmente importante
es la prevencion, es decir, antes de sufrir una lesién para asi ser menos propenso a ello

[23].

1.7 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Revisando la literatura, se ha encontrado que el tema elegido esta poco estudiado,
encontrando solo 2 articulos [20,21] que tratan los factores de riesgo y siendo estos muy
especificos ya que no tratan los factores de riesgo en los procesos lesionales de los citados

deportes si no que lo hacen en determinadas lesiones especificas.

Por otro lado, se encuentran multiples articulos dedicados a el no uso de casco como factor
de riesgo y su relacion con la incidencia en las lesiones de diferentes partes del cuerpo
como el estudio de Macnab et al., [24] o el realizado por Milan et al., [25] ambos realizados

en pacientes jovenes y pediatricos. También encontramos bibliografia de incidencia
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lesional, por una parte, una vez mas, sobre deportistas jovenes como en el caso del estudio
realizado por Provance et al., [26] y por la otra, se ha encontrado un estudio de casos y

controles referido a el terreno de los parques de snowboard como factor de riesgo [27].

Por lo tanto, el estudio de los factores de riesgo que pueden influir en los procesos
lesionales en deportes de nieve en Asturias es un tema interesante debido a la poca

literatura y estudios que hay acerca de ello.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion planteada en este estudio es la siguiente:

¢, Cudles son los principales factores de riesgo para las lesiones de nieve en el Principado

de Asturias?
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.1 OBJETIVOS PRINCIPALES

e Conocer la incidencia lesional en los deportes de nieve en el Principado de Asturias

y determinar cudles con los principales factores de riesgo.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Estudiar la relacién entre el sexo y la practica de cada deporte de nieve en Asturias.

e Conocer los rangos de edad de los deportistas de esqui, snowboard y raquetas de
nieve.

e  Conocer como influyen los factores de riesgo sobre la lesién con la practica de
deportes de nieve en Asturias y en funcién del tipo de deporte de nieve.

e Estudiar la relacion entre el sexo y la incidencia lesional en deportes de nieve en
Asturias.

e Estudiar la relacién entre la practica de otros deportes y la incidencia lesional con
la practica de estos deportes de nieve en Asturias.

e Conocer la concienciacion de la muestra a estudio sobre los posibles factores de
riesgo y su prevencion.

o Estudiar la influencia de los tratamientos fisioterapéuticos sobre la incidencia

lesional y evolucidn de la lesion.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS
En este estudio se tendra en cuenta y se respetara el Real Decreto 1720/2007 del 21 de
diciembre por el cual se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 3/2018,

del 5 de diciembre, de proteccioén de datos personales y garantia de los derechos digitales

[28].

Asi mismo se tendran en cuenta los principios éticos recogidos en la Declaracion de
Helsinki, expuestos por la Asociacion Médica Mundial, que hacen referencia a la

investigacion médica en seres humanos [29].

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.3 SUJETOS A ESTUDIO

La muestra la conforman 203 individuos de ambos sexos que practican deportes de nieve
de forma habitual durante la temporada de invierno o en su defecto, temporada en la que
haya nieve en el Principado de Asturias y que, a su vez, cumplan los criterios que se

exponen a continuacion.

Criterios de inclusion:

Personas que realicen deportes de nieve (esqui, snowboard y raquetas de
nieve), en las estaciones del Principado de Asturias.

e Personas residentes en Asturias.

e Que han aceptado participar en el estudio.

o Que cumplimenten al menos un 90% de la encuesta.
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Por otra parte, los criterios de exclusion fueron:

e Personas que no realicen deportes de nieve.

o Personas que acudan a las estaciones de esqui de forma esporadica.

Personas que realicen deportes de nieve fuera de Asturias.

Personas que no acepten participar en el estudio.

Que hayan cumplimentado menos del 90% de la encuesta.

4.4 LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 de forma telematica, mediante un cuestionario llevado a cabo
mediante la plataforma Google Forms. Se habilité el acceso al cuestionario mediante un
enlace que permanecio abierto desde el 16 de junio de 2020 hasta el 23 de junio de 2020.

Dicho cuestionario se realiz6 en el Principado de Asturias.

4.5 INSTRUMENTOS

Se elaboré una hoja de recogida de datos a través de Google Forms en la que se incluyeron
todas las variables a estudio. El cuestionario utilizado en el presente trabajo fue disefiado
especificamente para este fin. No existen cuestionarios similares que hayan sido utilizados

para estudios parecidos.

Este cuestionario fue realizado por un total de 203 personas. Todas ellas incluidas en la

muestra, por lo que esta tendra un tamafio de 203. No se rechaz6 ninguna encuesta.

Dicho cuestionario tiene un total de 37 cuestiones, 24 de ellas de respuesta obligatoria para
poder validar la encuesta. Se han agrupado en cuatro apartados: datos personales,

lesiones, proteccidn y factores de riesgo externos [anexo 1].
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4.6 PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se realizé una bateria de preguntas, que seguidamente se volcaron a un
formulario de Google (Google Forms). Este formulario permite generar un enlace directo a
la encuesta para que las personas que quieran realizarla puedan acceder de manera

sencilla. Asi, se accede al cuestionario a través del siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/1r6K2xVuCWxt27sciZfl9170Kat6l1GJOgITIGWFhXzQ/edit

Tras habilitar el enlace, se facilit6 su acceso a través de varias redes sociales desde las
cuales cualquier usuario de estas podian acceder a él y asi sucesivamente durante un

periodo de ocho dias en el que la encuesta estuvo abierta.

De igual modo, se contactd con las principales estaciones de nieve asturianas, como son
Valgrande Pajares y Fuentes de invierno para que, desde alli, también pudieran dar

visibilidad al enlace del formulario a sus usuarios.

Por dltimo, también se contacté con tres grupos de montafia y nieve en Asturias muy
proactivos que igualmente compartieron la encuesta con sus usuarios. Estos fueron

Cotollas Brothers, Pajares Ski Comp y el grupo de montafia de la Universidad de Oviedo.
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4.6.1 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Los resultados de las cuestiones planteadas en el estudio dan lugar a 37 variables que son

las que se muestran en la tabla 1.

Hoja 20 de 56

La tabla muestra el tipo de variable, forma de respuesta y las opciones de respuesta.

FORMA DE
VARIABLE TIPO OPCIONES
RESPUESTA
Categorizada en 2 Hombre
Sexo Cualitativa
opciones Mujer
Edad Cuantitativa Pregunta abierta Afos
Snowboard
Deporte de nieve Categorizada en 4 Esqui
Cualitativa
practicado opciones Esqui de travesia
Raguetas de nieve
Dedicacioén profesional Categorizada en 2 Si
Cualitativa
a ese deporte opciones No
De 0 a 2 afios
Periodo de préactica de Categorizada en 4 De 3 a 5 afios
Cualitativa
la actividad opciones De 6 a 10 afios
Mas de 10 afos
Forma de aprendizaje Categorizada en 2 He tomado clases
Cualitativa
de estos deportes opciones Soy autodidacta
i Si
Considerar tener buena
Categorizada en 2
técnica en la realizacion Cualitativa
opciones
No

de estos deportes
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Considerar que las
Si
pistas o senderos por
Categorizada en 2
los que se realiza la Cualitativa
opciones
actividad se adecuan a No
su nivel
Considerar tener buena Categorizada en 2 Si
Cualitativa
forma fisica opciones No
Realizar otro tipo de Categorizada en 2 Si
Cualitativa
deporte habitualmente opciones No
Deporte realizado Cualitativa Pregunta abierta Deporte/s
Conocer los riesgos de Si
Categorizada en dos !
la practica de estos Cualitativa
opciones
deportes No
Lesionarse alguna vez Categorizada en 2 Si
Cualitativa
con deportes de nieve opciones No
Miembro inferior
Categorizada en 3
Ubicacion de la lesion Cualitativa Miembro superior
opciones
Cabeza-cuello
Muscular
Ligamentosa
Categorizada en 5
Tipo de lesién Cualitativa Tendinosa
opciones
Articular
Osea
Nombre de la lesion Cualitativa Pregunta abierta Lesion
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. : . Si
Acudir a un profesional Categorizada en 2
Cualitativa
para su tratamiento opciones No
Médico de cabecera
Traumatologo
Profesional al que Categorizada en 5
Cualitativa Médico rehabilitador
acudio opciones
Fisioterapeuta
Otros
Utilizar el servicio de i
Categorizada en 2 Si
fisioterapia de forma
Cualitativa opciones
habitual en sus lesiones N
0
Lesion previa a la Si
Categorizada en 2
practica de deportes de Cualitativa
opciones
nieve No
Nombre de la lesion Cualitativa Pregunta abierta Lesion
Recuperado de dicha Categorizada en 2 <)
Cualitativa
lesion opciones No
Si
En caso negativo, Categorizada en 2
Cualitativa
cronicidad de la lesion opciones
No
Hacer uso del Si
Categorizada en 2
tratamiento con Cualitativa
opciones
fisioterapia en ella No
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Si
Realizar calentamiento
Categorizada en 3
previo a la practica Cualitativa No
opciones
deportiva
A veces
. P Si
Realizar algun tipo de
Categorizada en 3
estiramiento posterior a Cualitativa No
opciones
la practica deportiva A veces
Comodidad
Comodidad o estética a Categorizada en 3
Cualitativa Estética
la hora de elegir la ropa opciones
Ambas
Seguridad o estética a Comodidad
Categorizada en 3
la hora de elegir el Cualitativa Estética
opciones
equipo Ambas
Usar proteccion durante Si
Categorizada en 3
la practica de deportes Cualitativa No
opciones
de nieve A veces
Casco
Tobilleras
Rodilleras
Categorizada en 8 Culera
Tipo proteccion Cualitativa

opciones

Proteccion en la cadera

Proteccion de espalda

Mufequeras

Guantes
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Considerar beneficioso

Categorizada en 2 2l
el uso de un equipo de Cualitativa
opciones
proteccion No
Considerar el estado de
. Si
la nieve un factor de
Categorizada en 2
riesgo ala horade Cualitativa
opciones
lesionarse en este No
medio
Considerar que la gran S
i
afluencia de usuarios
en este medio pueda Categorizada en 2
Cualitativa
repercutir opciones
. No
negativamente al
realizar estos deportes
Considerar las ;
Si
condiciones
Categorizada en 2
climatolégicas un factor Cualitativa
opciones
de riesgo ala hora de No
sufrir unalesion
Considerar que el Si
miedo pueda provocar Categorizada en 2
Cualitativa
un aumento de lesiones opciones
No

en este medio
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Considerar que la
Si
ausencia de miedo
Categorizada en 2

pueda provocar un Cualitativa
opciones
aumento de lesiones en No

este medio

Comentarios
Cualitativa Pregunta abierta
adicionales

Figura 1: Variables estadisticas

4.6.2 ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS, version 26 para

Windows PC.

Para realizar el analisis algunas de las variables originales se han recodificado, entre ellas
la edad, esta se ha recodificado de tal forma que todas las respuestas han quedado
reflejadas en una nueva variable llamada Grupo de edad, categorizada en cinco opciones:
10 — 20 afos, 21 - 30 afios, 31 — 40 afios, 41 — 50 afios y 51 — 60 afios. Se han elegido

estos rangos ya que la persona mas joven tiene 12 afios y el mas mayor 58.

Por otro lado, se ha recodificado también la variable en la que los encuestados contestaban
el deporte o deportes que realizaban de manera habitual agrupando estos segun la parte
del cuerpo que se trabaje en esos deportes; esto ha significado la creacién de tres nuevas

categorias: tren inferior, tren superior y ambos.

Ante la misma situacion que en el caso anterior, para agrupar las lesiones previas a la

practica deportiva que sufrieron los individuos encuestados, se recodificd la variable
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formando una nueva llamada ubicacién de la lesién que se dividié en tres categorias en
funcién de la localizacion de la lesion: lesion en el tren inferior, lesién en el tren superior o

lesién en ambos.
Todas las variables son cualitativas y se expresaron mediante frecuencias y porcentajes.
Para llevar a cabo la comparacion entre variables, se utilizé la prueba chi cuadrado.

Se aceptd como valor estadisticamente significativo un p-valor menor o igual de 0.05.

4.6.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
= Debido a la naturaleza del estudio, existe la probabilidad de caer en un error
aleatorio, aunque se ha tratado de evitar mediante la encuesta a una muestra
significativa de la poblacién, en la medida de lo posible.
= También nos encontramos con la posibilidad de que exista un sesgo de seleccion,
ya que solo pueden acceder al cuestionario aquellos individuos que acceden a las

redes sociales elegidas.
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5. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

A continuacion, se describen los principales resultados de la muestra:

5.1.1 DEPORTE PRACTICADO Y SEXO
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Como se puede observar en la figura 2 el deporte mas practicado es el esqui, seguido por

el snowboard. En los tres deportes se reflejan diferencias entre los sexos, pero en el

snowboard se trata de una diferencia estadisticamente significativa; como observamos, un

28.21% son hombres que practican snowboard frente a un 11,18%.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

DEPORTE PRACTICADO Y SEXO

38,69%

32,70%
28,21%

11,18%

4,68%
Esqui hombres  Esqui mujeres Snowboard *Snowboard Raquetas
hombres mujeres hombres

3,12%
Raquetas

mujeres

Figura 2: Deporte practicado. *: p<0,05 snowboard mujeres vs snowboard hombres.

Sonia Sutil Gonzalez



UNIVERSIDAD DE OVIEDO
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud Hoja 28 de 56

iéu
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5.1.2 - EDAD
Como se observa en la figura 3, el grupo de edad en el que més participantes se encuentran
es el de 21-30 afios, que concentra a un 64% de los encuestados, seguido por el grupo de

10-20 afios, en el que se encuentran un 23,6%.

GRUPO DE EDAD
80,00%

60,00%
64%

40,00%

20,00% .
23,60% 6,40% 3,40% 2,50%
0,00%
10 - 20 afios 21 - 30 afos 31 -40 anos 41 - 50 afios 51 - 60 afos

Figura 3: Porcentaje en funcién de intervalos de edad del total de la muestra.
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5.1.3 INFORMACION EN DEPORTES DE NIEVE
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La figura 4 muestra informacion en relacion con diferentes aspectos relacionados con la

practica de los deportes de nieve como la dedicacion a los mismos, el tiempo que se lleva

practicando o la forma de aprendizaje de estos. Se observa que, de la muestra a estudio,

solo un 6,4% se dedica a estos deportes de manera profesional. También podemos

observar que el porcentaje mas alto del tiempo de dedicacién a estos deportes se

encuentra en el rango de mas de 10 afios, seguido por las personas que llevan realizandolo

durante 3 a 5 afios. Asi mismo observamos que predominan los encuestados que han

aprendido a realizar estos deportes tomando clases. Por Ultimo, nos encontramos con que

un porcentaje muy alto de encuestados considera tener buena técnica en la realizacion de

estos deportes y ademas que las pistas o senderos por donde discurre su actividad se

adecuUan a su nivel.

INFORMACION DEPORTES NIEVE

FRECUENCIA %

Dedicarse de forma Si 13 6,4
profesional No 190 93,6
0 -2 afos 26 12,8
Tiempo practicando 3 -5 afios 49 24,1
deporte de nieve 6 — 10 afios 44 21,7
+ 10 afios 84 41.4
Forma de aprendizaje Clases 139 68,1
Autodidacta 64 31,4
Si 137 67,5
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Considerar tener No 66 32,5
buena técnica
Considerar que los Si 193 95,1
senderos o pistas se
adecuan a su nivel No 10 4.9

Figura 4: Informacién deporte de nieve

5.1.4 ACTIVIDAD FiSICA

Para mostrar la actividad fisica contamos con la siguiente tabla [figura 5], en la que

podemos observar que la mayoria de encuestados consideran que tienen una buena forma

fisica y ademas realizan otro deporte de manera habitual. Predominan los deportes en los

gue hay implicacién del tren inferior y del tren superior a la vez, seguidos por aquellos en

los que se trabaja el tren inferior mas en profundidad y por Gltimo aquellos en los cuales se

trabaja mas concretamente el tren superior. Siendo las diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05).

ACTIVIDAD FiSICA
FRECUENCIA %
Considerar estar Si 164 80,8*
en buena forma
- No 39 19,2
fisica
Realizar otro Si 146 71,9*
deporte de
No 57 28,1
manera habitual
Implicacion de Tren superior 1 0,7
ese deporte Tren inferior 25 17,2
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Ambos 119 82,1*

Figura 5: Actividad fisica. *:P<0,05 vs. No considerar estar en buena forma, no realizar otro
tipo de deporte de manera habitual y que este deporte implique Unicamente tren superior

o tren inferior.

5.1.5 LESIONES

En la figura que se muestra a continuacion [figura 6], podemos observar los datos obtenidos
con relacion a las lesiones. En primer lugar, se muestra que un 92,6% de los encuestados
dice conocer los riesgos que puede conllevar la practica de estos deportes de nieve,
mientras que solo un 6,9% no los conocen. A continuacién, nos encontramos con que un
38,0% de la muestra se ha lesionado alguna vez con la practica de estos deportes y que
estas lesiones, en su mayoria se han localizado en el miembro inferior y han sido de tipo
muscular y ligamentoso. Siendo la diferencia estadisticamente significativa cuando se

compara con las lesiones localizadas en el miembro superior y/ cabeza y tronco (p<0,05).

LESIONES

FRECUENCIA %

Conocer los riesgos Si 189 92,6
asociados a la préactica No 14 6,9

de deportes de nieve

Lesidn con la practica Si 79 38,0
de deportes de nieve No 124 61,1
Miembro inferior 58 72,5*

Ubicacion de lalesiéon Miembro superior 32 40,0
Cabeza - cuello 17 21,3
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Tipo de lesién

Muscular 34 43,0
Tendinosa 12 15,2
Ligamentosa 32 40,5
Articular 25 31,6
Osea 24 30,0

Figura 6: Lesiones. *: p<0,05 vs. Miembro superior y cabeza-cuello.

5.1.6 TRATAMIENTO DE LAS LESIONES

Respecto al tratamiento de dichas lesiones, como podemos observar en la figura 7, de

aquellas personas que sufrieron una lesion practicando deportes de nieve, 70 de ellas

acudieron a un profesional para el tratamiento de su lesién, siendo este en la mayor parte

de los casos un fisioterapeuta, seguido de un traumatologo. También podemos observar

que un 72,1% utiliza el servicio de fisioterapia de forma habitual frente a otro tipo de

profesionales.

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
FRECUENCIA %
Acudir aun Si 70 86,4
profesional para
el tratamiento de No 160 13,6
la lesion
Médico de 18 243
cabecera
Tipo de Traumatologo 41 55,4
profesional Médico 10 13,3
rehabilitador
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Fisioterapeuta 45 60,8*
Otro 3 4,1
Utilizar la Si 49 72,1
fisioterapia de No 19 27,9
forma habitual

Figura 7: Tratamiento de las lesiones. *: p<0,05 vs. Médico de cabecera, traumatologo,

médico rehabilitador y otro.

5.1.7 LESIONES PREVIAS

En la siguiente tabla podemos observar que un 43,3% de la muestra sufrio lesiones previas

a la practica de deportes de nieve, asi mismo, dichas lesiones se ubicaron casi de la misma

forma en tren inferior, tren superior y en ambos.

Respecto a estar recuperado o no de dicha lesién, solo un 24,6% no esta recuperado de

dicha lesion, y, de estos, un 33,3% refieren una lesién crénica.

Por ultimo, observamos que en aquellas personas que refirieron una lesién susceptible de

tratamiento con fisioterapia, un 70% hicieron uso de este.

LESIONES PREVIAS
FRECUENCIA %
Tener lesiones previas a Si 88 43,3
la practica de deportes de
_ No 115 56.7
nieve
Tren inferior 29 35,4
Ubicacion de dichalesion | Tren superior 25 30,5
Ambos 28 34,1
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Estar recuperado de Si 92 75,4
dichalesion No 30 24,6
En caso negativo, Si 23 33,3
cronicidad de esta No 46 66,7
Si fue susceptible de Si 70 70,0

tratamiento con

fisioterapia, se hizo uso No 30 30,0

de dicho servicio

Figura 8: Lesiones previas

5.1.8 DURANTE LA REALIZACION DE ESTOS DEPORTES DE NIEVE

En la figura 10 observamos como un 37,4% de la muestra no realiza ningun calentamiento
previo a la realizaciéon de la actividad y un 45% que no realiza ningun tipo de estiramiento
posterior a la practica de estos deportes.

Por otro lado, ante la eleccion de ropa y equipo para la realizacion de estos deportes,
podemos observar como el porcentaje mas alto corresponde a aquellos individuos que a la
hora de elegir la ropa tienen en cuenta tanto la comodidad como la estética y que para
elegir el equipo valoran la seguridad y la estética; solo un porcentaje muy bajo en ambos

casos valora Unicamente la estética para la eleccion de la ropa y el equipo.

DURANTE LA PRACTICA DEPORTIVA
FRECUENCIA %
Realizar un Si 58 28,6
calentamiento No 76 37,4
previo A veces 69 34,0
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Realizar algun tipo Si 58 28,6
de estiramiento No 93 45,8
posterior A veces 52 25,6
Comodidad o Comodidad 55 27,0
estética ante la Estética 6 3,0
eleccién de laropa Ambas 142 70,0
Seguridad o Seguridad 85 41,9
estética ante la Estética 8 3,9
eleccién del equipo Ambas 110 54,2

Figura 9: Aspectos durante la practica deportiva.

5.1.9 FACTORES DE RIESGO

Como podemos observar en esta Ultima tabla (figura 11), prevalece significativamente
(p<0,05) el uso de protecciones a la hora de realizar estos deportes de nieve frente a tan
solo un 8,4% que no hace uso de estas. De los encuestados que, si usan algun tipo de
proteccion, el uso de guantes y casco posee un porcentaje mucho mayor en comparacion
con otras protecciones como son rodilleras, tobilleras, culera, mufiequera, proteccion en la
cadera y proteccion en la espalda, siendo esta la tercera proteccion mas usada después
del casco y los guantes.

También observamos la concienciacion de los encuestados a la hora de considerar
beneficioso un equipo de proteccion para la prevencion de lesiones, ya que solo un 3,0%
no considera que el uso de un equipo de proteccion sea importante. Por ultimo, casi el total
de la muestra coincide en que, el estado de la nieve, las condiciones climatoldgicas, la gran
afluencia de usuarios, el miedo y la ausencia de este, son factores de riesgo que influyen

a la hora de sufrir una lesién o accidente realizando deportes de nieve.
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FACTORES DE RIESGO
FRECUENCIA %
Si 164 80,8*
Uso de proteccién No 17 8,4
A veces 22 10,8
Casco 166 88,3
Tobilleras 6 3,2
Rodilleras 13 6,9
Culera 16 8,5
Tipo de proteccion Proteccion cadera 2 1,1
Proteccién espalda 31 16,5
Mufiequeras 19 10,1
Guantes 173 92,5
Considerar uso de equipo Si 197 97,0
de proteccién importante NG 5 30
para prevenir lesiones
Considerar el estado de la Si 199 98,0
nieve como un factor de
riesgo ala hora de No 4 2,0
producirse una lesion
Considerar que la gran Si 190 93,6
afluencia de usuarios en
este medio pueda
No 13 6,4
repercutir negativamente al
realizar estos deportes
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Considerar las condiciones Si 195 96,1
climatoldgicas un factor de

riesgo a la hora de sufrir No 8 39
una lesion
Considerar que el miedo Si 179 88,2
pueda provocar un
aumento de lesiones en No 24 11,8
este medio
Considerar que la ausencia Si 171 84,2
de miedo pueda provocar
un aumento de lesiones en o = =
este medio
Figura 10: Factores de riesgo. *: p<0,05 vs. No usar proteccién nunca o a veces.
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6. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que hay mas mujeres que realizan esqui frente a
un porcentaje mayor de hombres que realizan snowboard y raquetas de nieve; asi mismo,
de las personas lesionadas pudimos observar que un porcentaje mayor eran hombres.
Posteriormente, tras agrupar las edades de los participantes y contrastar estas con el
hecho de que se considere el uso de un equipo de protecciéon beneficioso a la hora de
prevenir lesiones durante la practica deportiva, se obtuvieron datos estadisticamente
significativos al comprobar que, el Unico grupo de edad en el que hubo encuestados que
respondieron de forma negativa a esta cuestion, se encontré en el grupo de 10 a 20 afios.
Este resultado, podria ser fruto de un menor recorrido en la practica de estos deportes y
un desconocimiento de los beneficios que puede traer consigo el uso de un equipo de
proteccion en estos deportes. Aun asi, para corroborar este resultado seria importante
investigar a su vez otros factores como los afios de practica de estos deportes, la edad de
cada uno de estos individuos y la forma de aprendizaje de cada miembro de la muestra de

este rango de edad.

Como resultado significativo en el campo de la fisioterapia, observamos que, en un
porcentaje muy elevado, las personas que sufrieron una lesién practicando un deporte de
nieve acudieron a un fisioterapeuta como primera opcion para el tratamiento de su lesién y
que en otras lesiones anteriores también hicieron uso en su totalidad de este servicio y
gue, de igual manera, lo usan de forma habitual. No se puede realizar comparacion de

estos resultados con otro estudio, ya que no existe un estudio con estas caracteristicas.

A la hora de comparar los resultados con los de otros estudios similares, cabe destacar
que existe muy poca literatura sobre este tema, encontrando Unicamente 2 articulos que
traten sobre los factores de riesgo en deporte de nieve. El primero de ellos se refiere a los

factores de riesgo en una lesién en particular y inicamente en esquiadores de esqui alpino
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adolescentes que compitan [20]. En el caso del presente estudio se toman en cuenta
deportistas de edades comprendidas entre los 12 y los 58 afios, para tres modalidades de
deporte de nieve diferente; esqui, snowboard y raquetas de nieve, teniendo en cuenta,

ademas, todos los procesos lesionales independientemente de su ubicacion.

En el articulo de Westin et al., y teniendo en cuenta que solo se esté considerando un tipo
de lesién y en un determinado grupo de poblacion, los autores no encontraron diferencias
entre la proporcion de hombres y mujeres que sufrieron lesién al practicar esqui alpino. Sin
embargo, los resultados del presente trabajo muestran que la proporcion de deportistas
lesionados es mayor en el caso de los hombres. Si bien, en este caso hay que tener en
cuenta que la muestra incluye no solo esquiadores sino también deportistas que practican
snowboard y otros que usan raguetas de nieve. Es posible que las caracteristicas de la
poblacion sean diferentes en ambos casos 0 quizas hayan podido influir otros factores

como el tipo de lesion o el hecho de haber incluido otras modalidades deportivas.

Los mismos autores concluyen también que las condiciones de la nieve no eran las idéneas
cuando se produjeron la mayoria de las lesiones que fueron lesiones del ligamento cruzado
anterior. Aun asi, no se pudo concluir que esto fuera un factor de riesgo, ya que no se
tenian datos del porcentaje de dias con los diferentes tipos de nieve. En nuestro caso, casi
el total de la muestra considera el estado de la nieve como un factor de riesgo a la hora de
aumentar los accidentes y la cantidad de lesiones en este medio. Sin embargo, no
podemos concluir que este sea un factor de riesgo significativo ya que tampoco se ha
estudiado el estado de la nieve en cada uno de los dias en los que se produjeron las
lesiones referidas por los encuestados. Ademas, hay que tener en cuenta que, dado que
las condiciones de la nieve como tal no se conocen y los resultados se basan en las
opiniones de los encuestados, el valor de este resultado es solo orientativo, supone una

clara limitacion.

Sonia Sutil Gonzalez



/ﬁaﬁk\ UNIVERSIDAD DE OVIEDO
s s Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud Hoja 40 de 56

Las demas variables que se analizan en el estudio realizado por Westin et al., son variables
fisicas, enfocadas a la lesion de ligamento cruzado interno y las cuales no se han incluido
en nuestra encuesta. Cabe destacar en este punto que, aunque los resultados obtenidos
no son estadisticamente significativos cuando comparamos la variable deporte practicado
con la ubicacioén de la lesion, las lesiones de miembro inferior fueron mucho mas frecuentes
en esquiadores que en deportistas dedicados al snowboard o a las raquetas de nieve. Ante
la posibilidad de los encuestados de describir la naturaleza de su lesién, se observé que,
dentro de las lesiones de miembro inferior en el esqui, aquellas relacionadas con la rodilla
eran las mas numerosas. Esto puede ser debido a que la rodilla es una articulaciéon que
soporta gran parte del peso del cuerpo cuando estamos de pie [30] y por ello y ante la
flexion con la cual descienden los esquiadores, puede ser mas propensa a lesionarse en
este deporte. Por otro lado, también pudimos comprobar, aun sin significacion estadistica,
como en el snowboard, la ubicacién de las lesiones fue, en un 61,5% respecto a los otros
dos deportes, una lesion del miembro superior. Esto puede ser atribuible a que una de las
lesiones mas frecuentes en este deporte es la lesion de mufieca (mas concretamente una
lesién distal del radio) [17], debido al apoyo de esta en el terreno por el cual se desciende

ante una caida.

El segundo estudio encontrado analiza los factores de riesgo en lesiones clave en
deportistas de la Copa del Mundo de esqui alpino [21]. Una vez mas, el estudio se basa
Unicamente en un tipo de deporte y la poblaciéon a estudio se dedica a ello de forma
profesional como en el estudio anterior. Ademas, en este, son los propios encuestados los
gue refieren todos los factores de riesgo, al revés que en el estudio anterior y en el nuestro,

en los cuales, los factores de riesgo estan determinados ya desde un principio.

Uno de los factores de riesgo a estudio son los aspectos fisicos. En él, Sporri et al., exponen

que un buen nivel de condicién fisica podria suponer ser un factor para la prevencion de
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lesiones, pero no se establecen conclusiones definitivas. En este, dentro de las condiciones
fisicas se tienen en cuenta una serie de items particulares que no se han usado en nuestro
estudio. Sin tener en cuenta el hecho de que este segundo articulo esta enfocado a
esquiadores de alta competicion y no a deportistas de deportes de nieve de toda condicion
fisica y nivel. En nuestro estudio, al examinar la variable lesion con deporte de nieve y la
consideracion de poseer una buena forma fisica, observamos que de aquella poblacion
que estima tener una buena forma fisica, las lesiones con estos deportes de nieve han sido
menos frecuentes con un 41,5% de lesionados frente a un 58,5% que no han sufrido ningan
tipo de lesion. Quizas de aquellas personas con una percepcion de buena forma fisica
estan mas preparados para la realizacion de deportes que aquellas que no poseen una

buena forma fisica y tienen que realizar un mayor esfuerzo.

Por otro lado, el estudio de Spoérri et al., considera también como factor de riesgo las
condiciones de la nieve a la hora de producirse una lesion, pero siendo en este caso, las
condiciones en las que la nieve puede cambiar durante una carrera a nivel competitivo y
no las condiciones en las que esta la nieve de la estacién en la que desarrollemos nuestra
practica deportiva a cualquier nivel. Determinaron si la presencia de nieve artificial en la
pista puede ser beneficioso o no, y concluyen que este factor puede ser clave para

comprender las lesiones en carreras en esqui alpino.

Mientras tanto, en nuestro estudio, se plantea a los encuestados si consideran que el
estado de la nieve puede ser un factor de riesgo determinante a la hora de sufrir lesiones
y producir mas accidentes y como ya hemos descrito antes, aunque casi el total de la
muestra considera esta variable como un factor de riesgo importante, no lo podemos
entender como tal ya que como ya se menciong, no se investigo el estado de la nieve en

el momento de producirse la lesién en aquellas personas de la muestra que si la sufrieron.
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Cabe destacar que en ninguno de los dos estudios similares al nuestro [20,21], se estudian
como factores de riesgo variables como: lesiones previas, uso de protecciones,

calentamiento previo, estiramiento posterior o el miedo a la hora de realizar estos deportes.

Podria suponerse, que una persona que ha tenido una lesién anterior podria ser mas
propensa a sufrir una nueva lesion con la practica de estos deportes. Al comparar estas
dos variables, de las personas que tuvieron una lesion realizando un deporte de nieve, un
44,3% habia sufrido una lesion previa. Es un porcentaje bastante alto que hace sospechar
que efectivamente el hecho de haber sufrido previamente otra lesién, facilita una segunda

lesion.

Por otro lado, al comparar el porcentaje de personas lesionadas con deportes de nieve y
el uso de protecciones para realizar estos deportes, podemos observar que un 56,6% de

las personas lesionadas, no usan ningun tipo de proteccion.

Respecto al estudio de el calentamiento previo y el estiramiento posterior como factores de
riesgo a la hora de sufrir una lesion con un deporte de nieve, no se han encontrado
diferencias significativas en ninguno de los dos casos y ademas hay un porcentaje mas
bajo de lesionados que no han realizado calentamiento, estiramiento o ambos, dato que
pudiera parecer extrafio ya que una preparacion previa a la hora de realizar estos deportes

se pudiera pensar beneficioso.

Por ultimo, a la hora de realizar el cuestionario, se tuvo en cuenta una cuestién psicologica

como es el miedo y la ausencia de este cuando se realizan este tipo de deportes.

Se ha encontrado un articulo [22] que, trata de los aspectos psicoldgicos en la realizacion
de esqui alpino, en este se concluye que un miedo menor se puede relacionar con un mejor
rendimiento, no obstante, no se analiza solo el miedo si no que se tienen en cuenta otras

variables como preocupacion y dominio del deporte.
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En nuestro caso se pregunto a los individuos de nuestra muestra por la consideracion de
estos como un factor de riesgo en los procesos lesionales, obteniendo un elevado

porcentaje en ambos casos en los que si se consideraban estos como factores de riesgo.

Todas estas variables que se quisieron considerar como factores de riesgo para los
procesos lesivos, ya que no se encontraron diferencias significativas, no se pueden
considerar como tal por ello y ante la ausencia de una relacién directa con las lesiones de
cada sujeto de la muestra, lo que seria interesante investigar en futuras lineas de
investigacion para los tres deportes. Este presente estudio es uno de los pioneros en el
analisis de estos factores de riesgo y de estas caracteristicas y por ello, pese a no haber
encontrado una relacion significativa, abre las puertas para continuar profundizando sobre

estas cuestiones en el futuro.
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7. CONCLUSIONES

e En el Principado de Asturias el deporte de nieve mas practicado es el esqui frente
al snowboard y las raquetas de nieve.

e En el Principado de Asturias hay una influencia del sexo en el tipo de deporte de
nieve practicado.

e La incidencia lesional en deportes de nieve no esté influida por la practica de otro
tipo de deporte ni tampoco por otros factores como la edad, el sexo o las lesiones
previas.

e Tras una lesion, los deportistas suelen acudir al fisioterapeuta.

e La concienciacion de lo que podrian ser factores de riesgo en la incidencia lesional
es muy elevada.

o A través de este estudio no se puede determinar si el uso de protecciones esta

asociado a la prevencién de determinadas lesiones.
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9. ANEXOS

9.1 ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO PARA LOS
PROCESOS LESIVOS EN DEPORTES DE
NIEVE EN ASTURIAS

Mi nombre es Sonia y soy estudiante del Grado de Fisioterapia en la Universidad de Oviedo.
Este cuestionario esta dirigido a personas de cualquier edad que realicen deportes de nieve
en Asturias. El objetivo principal de este cuestionario es poner analizar cuéles son los
factores de riesgo mas relevantes a la hora de sufrir una lesién en este medio.

Toda la informacion que se recoja sera tratada de manera confidencial de acuerdo con la Ley
Orgénica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Asi mismo la realizacion de este cuestionario es voluntaria y puede abandonarse en
cualquier momento si se considera oportuno.

Si tiene cualquier duda o quiere tener mas informacion sobre este estudio o sus respuestas,
puede ponerse en contacto con la persona responsable por correo electrénico:

U0230348@uniovi.es
Sonia Sutil

Muchas gracias.
* Required

DATOS PERSONALES E INFORMACION

1. Sexo*

Mark only one oval.

Mujer

Hombre

2. Edad*
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3. ;Qué deporte de nieve practica? *

Snowboard

| Esqui
Esqui de travesia
Raquetas de nieve

4. ;Se dedica a ello de forma profesional? *
Mark only one oval.

Si

No

5. ;Durante cuéanto tiempo lleva practicando dicha actividad? *

Mark only one oval.

De 0 a 2 afios
De 3 a 5 afios
De 6 a 10 afios

Més de 10 afios

6. ;De qué forma ha aprendido a realizar estos deportes? *

Mark only one oval.

He tomado clases

Soy autodidacta
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7. ;Considera que tiene una buena técnica en la realizacion de estos deportes? *

Mark only one oval.

) Si

No

8. ;Considera que las pistas o senderos por los cuales realiza estas actividades se

adecuan a su nivel? *
Mark only one oval.

Si

) No

9. ;Considera que posee una buena forma fisica? *
Mark only one oval.

) Si

No

10. ;Realiza otro tipo de deporte de manera habitual? *
Mark only one oval.

Si

No

11.  En caso afirmativo, ;qué deporte realiza?

LESIONES

En caso de no haber sufrido ninguna lesién ya sea con la practica deportiva en deportes de nieve u otros
deportes, sélo tendra que responder en este apartado las preguntas marcadas como necesarias para la
cumplimentacién de este formulario.
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12.  ;Conoce los riesgos que puede conllevar la practica de estos deportes de
nieve? *
Mark only one oval.

Si

No

13.  ;Se halesionado alguna vez con la practica de alguno de los deportes de nieve
anteriormente citados? *

Mark only one oval.

Si

No

14.  En caso afirmativo, ;jcual fue la ubicacion de la lesion?

Miembro inferior
Miembro superior
Cabeza y cuello

-

5. Lacitada lesion era de tipo:

Muscular (musculos)
Ligamentosa (ligamentos)
Tendinosa (tendones)
Articular (articulaciones)
Osea (huesos)

16.  ;De qué lesion se trataba?
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17. ;Acudié a algun profesional para su tratamiento?
Mark only one oval.

Si

No

18.  En caso afirmativo, ;a qué profesional acudio?

Médico de cabecera
Traumatdlogo
Médico rehabilitador
Fisioterapeuta

Otro

19.  En caso de haber acudido a un fisioterapeuta, ;utiliza este servicio de forma
habitual en sus lesiones?

Mark only one oval.

Si

No

20. ;Ha tenido alguna lesion previa a la realizacion de estos deportes de nieve? *
Mark only one oval.

Si

No

21.  Siesasi, ;de qué lesion se trataba?
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22.

23.

24.

25.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

¢ Esta recuperado de dichals lesion/es?
Mark only one oval.

Si

No

En caso negativo, ;es cronica dicha lesion?

Mark only one oval.

Si

No

Si fue una lesion susceptible de tratamiento con fisioterapia, ¢ hizo uso de este?
Mark only one oval.

Si
No

:Realiza un calentamiento previo a comenzar la practica deportiva de los
deportes de nieve anteriormente citados? *

Mark only one oval.
Si
No

A veces
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26. ;Realiza algun tipo de estiramiento posterior a la finalizacion de estas
actividades? *

Mark only one oval.
~ i

No

A veces

PROTECCION

27.  Alahora de elegir la ropa con la que va a realizar el deporte de nieve, jtiene en
cuenta la comodidad o la estética? *

Mark only one oval.

Comodidad
Estética

Ambas

28.  Alahora de elegir el equipo, jtiene en cuenta la seguridad o la estética? *
Mark only one oval.
Seguridad

Estética

Ambas

29.  ;Usa algun tipo de proteccion durante la practica de estos deportes? *
Mark only one oval.
si
No

A veces
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37.  Cometarios adicionales
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