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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones son especificas del tipo de embarcacion a vela. Las
diferentes técnicas y movimientos junto con la imprevisibilidad de las olas, ponen al
navegante en riesgo de lesiones en caso de que no posea buen rango de movimiento,
fuerza, propiocepcion y/o equilibrio. El objetivo de este trabajo fue investigar la
incidencia de las lesiones, la gravedad y los mecanismos de lesion, que sufren los
navegantes que practican el Yachting en las clases de embarcaciones de vela ligera.

Material y métodos: Se utilizé un formulario adaptado que fue entregado a 50 personas
que practican el Yachting en clases de embarcaciones de vela ligera.

Resultados: En este estudio se encuestaron a 34 hombres (68%) y a 16 mujeres (32%).
Del total de los encuestados el 85% tuvo lesiones y el 14% no sufrio lesiones. De las 41
personas lesionadas, se registraron un total de 72 lesiones. La ubicacion de las lesiones
mas frecuentes del miembro superior (52,79%) fueron en el hombro (13,89%), del
miembro inferior (36,13%) en la rodilla (11,11%) y del tronco (9,73%) en la columna
lumbar (5,56%).

Discusidén y Conclusion: Se ha observado que en el deporte a vela existe una gran
variedad de lesiones. En este estudio encontramos que la incidencia de lesiones fue
mayor en la extremidad superior. Los mecanismos de lesion més frecuentes se debieron
a la accion de colgarse. La mayoria de las lesiones de los navegantes jovenes fueron
agudas. Los deportistas deben recibir tratamiento kinésico para los traumatismos
agudos, para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento fisico. Es fundamental realizar
prevencion de las lesiones.

Palabras Clave: Yachting- navegante- navegacion- lesion.

ABSTRACT

Introduction: The lesions are specific to the type of sailing vessel. The different
techniques and movements along with the unpredictability of the waves put the rider at
risk of injury if you do not possess good range of motion, strength, proprioception and /
or balance. The aim of this study was to investigate the incidence of injury, severity and
mechanism of injury, suffered by sailors who practice in classes Yachting dinghies.

Material and methods: An adapted form was given to 50 people who practice
Yachting classes of dinghies were used.

Results: In this study, we surveyed 34 men (68%) and 16 women (32%). Of all
respondents 14% was not injured, and 85% had injuries. Of the 41 people injured, a
total of 72 injuries were reported. The location of the most common injuries of the
upper limb (52.79%) were in the shoulder (13.89%), lower limb (36.13%) in the knee
(11.11%) and trunk (9, 73%) at the lumbar spine (5.56%).

Discussion and Conclusion: We observed that in the sailing sport there are a variety of
injuries. In this study we found that the incidence of injuries was higher in the upper
extremity. The most frequent injury mechanisms were due to the action of hanging.
Most injuries to young sailors were acute. Athletes must receive physiotherapy
treatment for acute injuries, to prevent lesions and improve physical performance. It is
essential to ensure prevention of injuries.

Keywords: Yachting- Sailor- Sailing- Injury



INTRODUCCION

Histéricamente, debe destacarse, que, las competiciones de vela se practicaron por
primera vez en el siglo XVII, en los paises bajos. A partir del siglo XIX, el deporte se
ha expandido, empezando por Inglaterra, llegando a la Europa continental, los Estados
Unidos y al resto del mundo.(1) El Yachting es disfrutado por una cifra estimada de 16
millones de personas.(2) La mayoria de los deportistas se inician en la navegacion por
influencia familiar.(3) Particip6 en los Juegos Olimpicos de Paris en el afio 1900, y en
los Juegos Olimpicos de Londres en el afio 2012. Ha aumentado el nivel profesional de
competencia de vela, con mayor exigencia fisica, técnica y mental de los navegantes,
pudiéndose apreciar en eventos de prestigio como la Copa América, la cual es la
competencia de vela més antigua, realizada en el afio 1851 alrededor de la Isla de
Wight, la Volvo Ocean Race y la Vela Olimpica. (4)

La medicina avocada al Yachting, paralelamente, ha sido abordada por profesionales de
la salud que navegaban.(5) La literatura cientifica y aplicada, ha incidido en procesos
cognitivos de competencia a vela, como la memorizacion, la terminologia nautica, la
concentracion en tareas técnicas, o la toma de decisiones, e incluso ha intentado
establecer relaciones entre el perfil psicoldgico y su importancia para el rendimiento en
vela. El Yachting, en la actualidad, es un deporte que incluye a grupos de personas con
diferentes edades y capacidades fisicas, que navegan por placer o por nivel de
competencia. El deporte ndutico es complejo, ya que requiere un proceso de aprendizaje
que involucra muchas habilidades; implica altos niveles de fuerza, resistencia muscular,
equilibrio, coordinacion y agilidad. Un velero navega siempre movido por el viento, no
se permite el uso de motores y otros medios de propulsion durante las regatas. El
desplazamiento de la embarcacion a vela en el agua se produce a través de la interaccién
entre el navegante y las velas, el barco, el timon y las fuerzas de la naturaleza. Durante
la navegacion a vela varios factores estan relacionados con los aspectos emocionales del
deportista, como las condiciones ambientales, problemas con la funcién a realizar
durante la navegacion, decisiones tacticas, la inseguridad, el miedo, la relacion con el
equipo. El control adecuado de estas variables es beneficioso para el rendimiento de los
navegantes, evitando futuras situaciones en las que hay pérdida de control, depresion y
aumento de tension. Los navegantes de clases individuales de vela ligera muestran
mayor estrés, depresion y confusion que en las clases con mas tripulantes.(1, 6, 7) La
salud fisica y mental de los miembros de la tripulacion es muy importante para el
rendimiento 6ptimo.(8) Se distinguen embarcaciones de vela ligera de diferentes
tamanos, cascos de distintas formas y un namero de tripulantes estipulado para cada
clase.(9)

Vela es conocido por ser un "deporte tactico”, especialmente en condiciones de calma,
donde es poca la velocidad del viento, pero en cuanto éste aumenta su velocidad, las
demandas de energia de la vela aumentan. Entonces, ademas de los factores tacticos y
estratégicos, el rendimiento en vela, se relaciona directamente con la capacidad de los
navegantes para superar las fuerzas externas impuestas en el barco.(10) En el barco
todas las maniobras de a bordo se llevan a cabo de forma manual. La intensidad y las
demandas dependen de la posicion o rol del deportista, de las condiciones climéticas, las
tacticas de competencia y la competitividad de los adversarios. (5, 11)

El rumbo de cefiida es el méas estudiado. Se navega en contra del viento con el menor
angulo posible, manteniendo el barco adrizado, colocandolo en posicion vertical, con el
fin de obtener la mayor velocidad posible, requiere de gran exigencia fisica que



demanda la posicion de sacar el cuerpo. La posicién normal del tripulante en la
embarcacion con vientos leves es la de sentado; dicha postura se asocia a la flexion,
extension y rotacion del tronco. Cuando el viento aumenta, el navegante va modificando
la posicion de sentado, y comienza a inclinar su cuerpo hacia fuera sobre el lado de la
embarcacion, con la técnica de colgarse, colocando sus pies debajo de las correas que se
encuentran dentro del barco. De este modo, se evita que la fuerza provocada por el
viento a través de las velas, incline el barco hacia sus costados; a menor escora mayor
sera la velocidad de desplazamiento sobre el agua. La técnica de colgarse es lo que se
denomina "hacer banda". En esta situacion, nuestro cuerpo representa un sistema de
palancas de tercer género. El punto de apoyo son los pies sostenidos por las lingas, la
potencia es la fuerza con que nos empuja la banda del barco hacia arriba y la resistencia
el peso del navegante colgado fuera de la embarcacion. Colgarse se describe como una
contraccion cuasi isométrica de los musculos cuadriceps, abdominales y psoas iliaco. Se
requiere una fuerte contraccién muscular isométrica y excéntrica para realizar dicha
técnica. El papel de los miembros superiores es el de controlar la tension de la escota de
mayor, entendiéndose como el cabo que pone en tension las velas; se utilizan las manos
como un segmento corporal importante, implicado para el rendimiento, requieren fuerza
de prension. En algunas clases en particular, los navegantes utilizan un arnés de
trapecio, a medida que va aumentando la velocidad del viento, el tripulante se pone de
pie, unido a la embarcacion por la pelvis, mientras que el tronco esta disefiado para
asegurar el equilibrio de la embarcacion; los que navegan en las clases con arnés,
pueden centrarse mas en la fuerza superior del cuerpo, la resistencia aerdbica y la
agilidad, ya que sus posiciones varian de sentado a parado, inclinando su tronco hacia
fuera del velero.(5, 9, 12-16)
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Una lesion deportiva se define como “cualquier queja fisica sostenida por un atleta que
resulta de un partido/competicion o entrenamiento, independientemente de la necesidad
de atencién médica o de la pérdida de tiempo de las actividades deportivas, y de un
dafo estructural.(4, 17, 18) Los trastornos musculo esqueléticos (TME) se definen como
lesiones y trastornos de los musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones,



cartilagos y disco intervertebral. Las causas principales de los TME son debidas a
posturas forzadas, a las fuerzas vigorosas y al trabajo repetitivo.(8)

Las lesiones son especificas de la clase de la vela.(4) La navegacion requiere de
movimientos dentro del barco, en los que los navegantes deben cambiar de posicion
hacia el lado opuesto (viradas) con facilidad y rapidez. Las diferentes técnicas y
movimientos junto con, la imprevisibilidad de las olas, el frio, el calor, la
deshidratacion, el mareo, el sol, la lluvia, ponen al navegante en riesgo de lesiones en
caso de que no posea buen rango de movimiento, fuerza, propiocepcion y/o equilibrio.
Durante una regata, los navegantes de forma continua adaptan su posicion a fin de
mantener un colgado 6ptimo.(15, 16) Las contracciones isométricas prolongadas,
debido a la técnica de colgado, restringen el suministro de sangre durante la
contraccion, provocando isquemia, la cual da origen a la fatiga muscular. (12, 15) Esta
predispone a la lesion, por aumento de la rigidez.(17) La mayoria de las lesiones se
clasifican como lesiones por uso excesivo de los musculos, tendones, y otros tejidos
dentro de la articulacién, que puede ser el resultado de una postura incorrecta.(19, 20)
Las lesiones pueden ser causadas por la falta de forma fisica general, el uso excesivo,
entrenamiento o por microtraumatismos de repeticion. Muchas de las acciones en la
navegacion son repentinas y esporadicas, la fuerza muscular suele ser explosiva, los
movimientos fuertes y poderosos; las técnicas de manejo de las embarcaciones (colgarse
y manipulaciéon de escota) pueden dar lugar a lesiones de rodilla, espalda, hombros,
brazos y manos. Falta de entrada en calor, estiramiento, enfriamiento, pueden también
aumentar el riesgo de lesiones. (5) La incidencia de lesiones en competencias de vela a
largo plazo mas frecuentes son en la columna dorsal, lumbar y en la rodilla.(4)

Los problemas que pueden darse durante la técnica de colgarse, pueden ser originados
por la debilidad de los musculos abdominales, cuédriceps, la mala alineacion de los
miembros inferiores y de la rétula inestable, el movimiento anormal de la articulacién
de la cadera, o simplemente por el uso excesivo y el estrés o sobrecarga de la columna
vertebral durante la navegacién. La técnica incorrecta de colgarse, carga la articulacién
de la rodilla. Cuando el musculo cuédriceps se fatiga durante la técnica, el navegante
tiende a aislar el vasto lateral, produciendo como consecuencia dolor en la
articulacion.(5) La rodilla esta sometida a una tensién constante e intensa que lleva a la
aparicion del sindrome de dolor patelo-femoral (SDPF).(13) Dicho sindrome es
considerado una afeccidn frecuente de la rodilla.(21) Se caracteriza por dolor anterior o
retro rotuliano asociado a las actividades que cargan la articulacion. (22, 23)

El dolor de espalda es frecuente en la navegacion de vela ligera.(13) La region de la
espalda, tiene riesgo de sufrir lesiones, debido a la flexion y extension de la columna
sostenida durante la técnica de colgarse.(4) La anomalia de la funcion muscular es una
causa 0 consecuencia dicho dolor; la inestabilidad de la columna vertebral es la
responsable de la aparicion repentina de episodios de los dolores lumbares.(24) Los
hombros, también sufren lesiones; la tendinitis de hombro es causada por estrés
repetitivo producto de las maniobras de escotas, colocandolas de una forma oOptima,
segun las condiciones del viento y del rio. Los movimientos repetitivos suelen poner los
tendones del manguito rotador y la porcion larga del biceps en una posicion
comprometedora entre la cabeza del himero y el arco coraco-acromial, causando el
choque sub-acromial en dichas estructuras.(13) Las manos también pueden sufrir
lesiones por el uso constante de ellas durante la navegacion.(14)



Las lesiones pueden ser discapacitantes. Es importante centrarse en prevenirlas y
rehabilitarlas. (19, 20)

El objetivo de este trabajo fue investigar, en el terreno, la incidencia de las lesiones, en
su etiologia, que sufren los navegantes que practican el Yachting, en las clases de
embarcaciones de vela ligera, de 18 a 48 afios de edad, en el ambito fluvial de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires. Para obtener la informacion de la
incidencia, gravedad y mecanismo de lesion, se utilizé una encuesta adaptada basada en
el formulario de lesiones para navegantes que practican el Yachting en las clases de
embarcaciones de vela ligera. (4)

MATERIAL Y METODOS

El disefio elegido para ésta investigacion fue de campo, de tipo transversal,
observacional, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. (25)

Se evidencid la incidencia de lesiones que produce la practica del Yachting, en los
navegantes de clases de embarcaciones de vela ligera de 18 a 48 afios de edad, en el
ambito fluvial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Gran Buenos Aires, que
practican el deporte de manera habitual, por medio de un formulario de informe de
lesiones; el cual fue utilizado en 2 articulos cientificos sobre epidemiologia y etiologia
de las lesiones en el deporte, para proporcionar una vision de la incidencia, la gravedad
y los mecanismos de lesion y enfermedad durante la préctica del Yachting.(4, 11) La
investigacion se llevo a cabo en el Club Centro Naval de Olivos, ubicado en la calle
Malaver 401, Buenos Aires, y en el Centro Naval de Ndfiez, ubicado en Av. Cantilo y
Arroyo Medrano, 1428, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El formulario brindé informacién demogréafica, descripcion, mecanismo, localizacion,
naturaleza, tipo, severidad, estado de la lesion y el tratamiento. Los datos fueron
volcados a planillas de Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, graficos y se
calcularon los porcentajes.

Se incluyeron en este estudio a navegantes que practican el Yachting en las clases de
embarcaciones de vela ligera, en el &mbito fluvial de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y el Gran Buenos Aires, con edades entre 18 a 48 afios de edad. Se excluyeron a
navegantes que no cumplieron con el rango de edad previsto entre 18 y 48 afios.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto de Ciencias de la Salud
Fundacion H.A. Barceld

RESULTADOS

Los navegantes encuestados en este estudio fueron 50, siendo 34 hombres (68%) y 16
mujeres (32%). Del total de los encuestados el 85% tuvo lesiones y el 14% no sufrié
lesiones. De las 41 personas lesionadas, se registraron un total de 72 lesiones, siendo el
30% de las mujeres y el 70% de los hombres.
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El gréfico 1 muestra la incidencia de lesiones en ambos sexos, siendo de mayor
incidencia las contusiones y quemaduras de sol (13,89%), seguidas de disfunciones
articulares (9,72%), tendinopatias, distensiones musculares (8,33%), esguinces (6,94%),
dolores miofaciales, hernias, lesiones de piel (6,94%), fracturas, luxaciones,
laceraciones (4,17%), abrasiones (2,78%), infecciones de hongos y mareos (1,39%).
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Grafico 1. Incidencia de lesiones en ambos sexos.

El grafico 2 muestra los mecanismos de lesion del deporte. La técnica de colgarse
generd mayor cantidad de lesiones en los navegantes que compiten a vela (22,22%), y a
esta accion le siguieron, trasluchar (18,06%), maniobras de escota (15,28%), virar
(9,72%), bombeo de velas (6,94%), impacto contra botavara (4,17%), maniobras en
puerto (4,17%), rodear la boya (1,39%), y por ultimo, izar velas (1,39%). La mayor
cantidad de lesiones se produjeron durante los entrenamientos (83,31%) y la minoria
durante las regatas (16,67%).
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Gréafico 2. Mecanismos de lesion

La tabla 1 muestra las lesiones que fueron agudas y/o crénicas en porcentajes, siendo las
lesiones agudas las mas frecuentes (77,78%), continuadas por las crénicas (22,22%).

Lesion AGUDO | CRONICO
Esguince 6,35% 0,00%
Contusion 15,87% 0,00%
Distencion muscular 7,94% 1,59%
Laceracion 4,76% 0,00%
Abrasion 3,17% 0,00%
Tendinopatia 6,35% 1,59%
Fractura 4,76% 0,00%
Luxacion 1,59% 1,59%
Hernia 0,00% 7,94%
Dolor miofacial 6,35% 1,59%
Bursitis 0,00% 0,00%
Disfuncién articular 4,76% 6,35%
Espondilosis 0,00% 0,00%
Neuropatia 0,00% 0,00%
Quemadura de sol 9,52% 0,00%
Infeccion de hongos 0,00% 0,00%
Conjuntivitis 0,00% 0,00%
Mareos 0,00% 1,59%
Lesidn de piel 6,35% 0,00%
Picadura 0,00% 0,00%
Otitis 0,00% 0,00%
Total 77,78% 22,22%

Tabla 1. Lesiones y tipo de lesion.

La tabla 2 muestra los dias en que los navegantes no pudieron practicar el deporte y
debieron hacer reposo producto de las lesiones. La minoria tuvo severidad leve con el
36,11%, en consecuencia ningun dia tuvieron que hacer reposo, en cambio el 63,89% de
los navegantes tuvieron que estar sin realizar actividad fisica, con una severidad menor
(26,39%) que implico de 4 a 7 de reposo, severidad moderada (15,28%) con reposo de 8
a 21 dias, severidad minima (13,89%) con reposo de 1 a 3 dias, y severa (8,33%) con



reposo de mayor a 21 dias. ElI 87% de los navegantes lesionados recibié tratamiento
kinésico y cumplié con las sesiones, en cambio el 13% no realiz6 tratamiento.

Severidad Leve | Severidad Minima | Severidad Menor | Severidad Moderada | Severidad Severa
Lesion (0 dias) (1-3 dias) (4-7 dias) (8-21 dias) (>21 dias)

Esguince 1,39% 0,00% 2,78% 1,39% 1,39%
Contusion 11,11% 1,39% 1,39% 0,00% 0,00%
Distencién muscular 2,78% 0,00% 2,78% 2,78% 0,00%
Laceracion 1,39% 2,78% 0,00% 0,00% 0,00%
Abrasion 0,00% 0,00% 2,78% 0,00% 0,00%
Tendinopatia 0,00% 0,00% 5,56% 2,78% 0,00%
Fractura 0,00% 0,00% 0,00% 1,39% 2,78%
Luxacion 0,00% 0,00% 0,00% 2,78% 1,39%
Hernia 4,17% 0,00% 0,00% 1,39% 1,39%
Dolor miofacial 0,00% 2,78% 2,78% 1,39% 0,00%
Bursitis 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Disfuncidn articular 2,78% 0,00% 4,17% 1,39% 1,39%
Espondilosis 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Neuropatia 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Quemadura de sol 6,94% 4,17% 2,78% 0,00% 0,00%
Infeccidn de hongos 1,39% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Conjuntivitis 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mareos 1,39% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Lesidn de piel 2,78% 2,78% 1,39% 0,00% 0,00%
Picadura 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Otitis 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Total de lesionados 36,11% 13,89% 26,39% 15,28% 8,33%
Lesionados sin dias de Lesionados con dias de

reposo 36,11% reposo 63,89%

Tabla 2. Severidad de la lesion.

El miembro superior fue el mas afectado con el 52,79% de las lesiones, seguido del
miembro inferior con el 36,13% y por Gltimo el tronco con el 9,73%. En primer lugar el
hombro tuvo gran cantidad de lesiones con el 13,89%, seguido por la cara con el
12,50%, la rodilla con el 11,11%, las manos y dedos con el 8,33%, el pie, la columna
lumbar, la cabeza, y la pierna con el 5,56%, la cadera, el tobillo, y el brazo con el
4,17%, el pecho, la columna cervical, el muslo, la mufieca , abdominales con el 2,78%,
el antebrazo, el codo, la columna toracica , y la espalda con el 1,39%.

La mayoria de los deportistas que sufrieron lesiones son los que navegaron méas de 10
afios (69,44%), mas de 50 dias por afio (58,33%), con mas de 10 nudos (KNTS)
(48,61%), y con temperaturas de calor (30,56%) o de frio (29.17%). Los navegantes que
tienen menos de 30 afios de edad, son los que sufrieron mayor nimero de lesiones,
producto de traumatismos (66,67%). En cuanto a la posicion de la tripulacion, el
timonel, es el que sufre mayor cantidad de lesiones con el 53% y los tripulantes con el
47%. Los que menos sufrieron lesiones fueron los que navegaron menos de 10 afos
(30,56%), menos de 50 dias por afio (41,67%) y con menos de 10 nudos (2,78%).

DISCUSION Y CONCLUSION

En este estudio se observo que la mayor proporcién de lesiones fueron halladas en la
extremidad superior con el 52,79%, siendo la de mayor incidencia el hombro con el
13,89%, seguida de la extremidad inferior con el 36,13%, evidenciando la rodilla con el
11,11% vy el tronco con el 9,73%, donde se observa la columna lumbar con el 5,56%;
coincidiendo con otros estudios en donde el miembro superior fue el méas afectado,
particularmente el hombro (40%), seguido por la extremidad inferior (25%),y el tronco
(20%). (11) Sin embargo, hemos encontrado en contraposicion con estudios de otros




autores que la mayor incidencia fue en los navegantes con edades méas avanzadas y con
mas tiempo de practica, evidenciando la incidencia de lesiones en las extremidades
inferiores, como ser la columna lumbar (45%) y las rodillas (22%) como los sectores
mas afectados, seguida de las extremidades superiores, incluyendo el hombro (18%). (4,
13)

La mayoria de las lesiones de los navegantes jovenes fueron agudas con el 77,78%
producto de traumatismos, coincidiendo con otros trabajos de investigacion (67%). (11)
Las mas frecuentes fueron contusiones, abrasiones, laceraciones, tendinopatias,
distensiones musculares, esguinces, dolores miofaciales, disfunciones articulares,
producto de las maniobras que contraen posibilidades de impacto. La incidencia es
menor en los adolescentes y adultos jovenes. En contraposicion, en otro estudio se
comprobd que a mayor edad, y tiempo de practica, la mayoria de las lesiones son
cronicas, tales como la tendinitis y hernias discales. (13)

Los mecanismos de lesiébn mas frecuentes se debieron a la accioén de colgarse con el
22,22%, trasluchar con el 18,06%, maniobra de escota con el 15,25%, virar con el
9,72% y bombeo de velas con el 6,94%. En otros estudios se vieron coincidencias con
dichas maniobras como las actividades que causaron mas lesiones. (4)

Autores como Kapandji, ya demostraron en sus estudios que la postura en las que se
colocan los navegantes durante el colgado, implica cargas nocivas a la columna. Segln
Allen, particularmente durante el estar colgado, la articulacion de la rodilla esta
sometida a una tension constante llevando a la aparicion de dolores. (13) Es relevante
que el deportista mejore su condicion fisica, posea una buena hidratacion y nutricion,
para reducir la fatiga y las lesiones. (13, 26-28) Existe una gran negligencia por parte
del navegante al respecto. (29)

Como conclusién, se ha observado que en el deporte a vela existe una gran variedad de
lesiones, como se encuentra en el grafico 1. En este estudio encontramos que la
incidencia de lesiones fue mayor en la extremidad superior con el 52,79%, destacandose
el hombro con el 13,89%, seguida de la extremidad inferior con el 36,13%, incluyendo
la rodilla con el 11,11% vy el tronco con el 9,73%, evidenciando a la columna lumbar
con el 556%; y las lesiones fueron contusiones y quemaduras de sol (13,89%),
disfunciones articulares, tendinopatias (9,72%), distensiones musculares (8,33%),
esguinces (6,94%), dolores miofaciales, hernias, lesiones de piel (6,94%), fracturas,
luxaciones, laceraciones (4,17%), abrasiones (2,78%), infecciones de hongos y mareos
(1,39%).

Es fundamental que para la prevencion de ciertas lesiones, los deportistas utilicen el
equipamiento correcto. Las clases de embarcaciones de vela ligera en la que el
navegante debe colgarse desde la posicion de sentado, se aconseja la utilizacién de un
pantalon hiking que distribuye las presiones, con varillas anatomicas, produciendo una
palanca propia que sirve como extension del casco, con el fin de proteger las piernas a
la hora de adrizar el velero, evitando malas posturas. Las clases que utilizan arnés, es
conveniente el uso de una faja de neoprene en la region lumbar, ya que servira de
soporte para el tronco. Por otra parte, recomendamos la utilizacién frecuente del
protector solar, anteojos y sombreros, para evitar las quemaduras solares.

Los navegantes deberian realizar kinesiologia no solo para el tratamiento de
traumatismos agudos, sino que también para prevenir lesiones y mejorar el rendimiento
fisico. Es importante que realicen entrenamientos aerdbicos, ejercicios de flexibilidad,
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estabilidad, fuerza muscular, coordinacion, resistencia, agilidad, entrada en calor,
elongacion, relajacion. Es importante que también realicen ejercicios de propiocepcion
y equilibrio. Se debe hacer hincapié en el cuidado y en la mejora de las posturas. Los
deportistas que navegan en embarcaciones de vela ligera deben fortalecer los musculos
de los miembros superiores, miembros inferiores y tronco, para evitar las lesiones
musculares y/o articulares mencionadas anteriormente.
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