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Resumen: Introduccién: EIl esqui alpino es un deporte que se realiza a grandes velocidades, por lo que se
asocia a lesiones potencialmente graves. Hay pocos estudios que caractericen las lesiones que ocurren en
corredores de esqui categoria masters.

Obijetivo: Describir el perfil deportivo y epidemiologia de las lesiones ocurridas durante la practica deportiva
en corredores de esqui de la categoria masters en Chile.

Material y Método: Encuesta online a corredores y corredoras de categoria masters del circuito nacional
chileno, solicitando informacion sobre practicas deportivas y lesiones, via encuesta online, enviada a sus
correos electrénicos.

Resultados: 42 corredores de esqui masters respondieron la encuesta, 81% hombres y un 19% mujeres,
promedio edad de 50 £ 9 afios. Hubo un total de 77 lesiones descritas donde un 81% ha sufrido al menos una
lesion, con un maximo de 6 lesiones por persona. La lesion méas frecuente son las fracturas con un 20% del
total, seguido de esguinces (16%) y lesiones de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) (12%). Un 51% de las
lesiones ocurrieron durante la préctica de otros deportes y sélo un 13% ocurrieron en competencias de esqui.
Las lesiones mas graves se asocian al esqui con un 60% de las fracturas, 71% de las luxaciones y 100% de
las lesiones de LCA.

La mayoria de las lesiones fueron tratadas con kinesioterapia o inmovilizacion, mientras que un 16% requirio
algun tipo de cirugia. Los tiempos de recuperacion varian desde 1 mes hasta 2 afios.

Discusion: Las lesiones asociadas a la practica deportiva en los corredores masters de esqui son frecuentes
con un importante ndmero de lesiones graves que derivan en importante pérdida de tiempo de entrenamiento
y competencia. Mayores estudios son necesarios para comprender los factores de riesgo para lesion en esta
poblacion e implementar medidas de prevencién.

Palabras clave: Esqui; Masters; lesiones.
Sport related injuries in Masters class Alpine Skiers

Abstract: Introduction:Alpine skiing is practiced at high speed, becoming a sport with significant and severe
injuries. However, to our knowledge, there are not many studies available regarding injuries among masters
ski racers.

Objective: To describe sport activities and epidemiology of injuries that occurred during sports practice in
masters ski sportsmen in Chile. To evaluate treatments received for those injuries, and associated recovery
time.

Materials and Method: An e- mail was sent to masters ski racers competing in national races, where they were
directed to an online survey, requesting information regarding sports practiced and training hours. Patients
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were asked to self report on all injuries sustained during sports practice, whether they occurred during skiing
practice or other sports.

Results: A total of 42 masters ski racers, 81% male, mean age 50 + 9 years, answered the survey. A total of
77 injuries were described, where 81% of skiers had suffered at least one injury, with a maximum of 6 injuries
per person. The most common injury was fractures with 20% followed by sprains 16% and ACL injuries
12%. Fifty one percent of injuries occurred during the practice of other sports and only 13% occurred during
ski competitions. Severe injuries were mostly associated with skiing, with 60% of fractures, 71% dislocations
and 100% of Anterior Cruciate Ligament (ACL) injuries in this group.

Most injuries were treated with physical therapy or immobilization, while 16% required some type of surgery.
Recovery time ranged from 1 month to 2 years.

Conclusion: Sports related injuries are common in masters ski racers, resulting in significant loss of training
and racing time. Most of these occur during alpine skiing, and we can see the most severe injuries during
alpine skiing. Further studies are needed to understand the risk factors for injury this population and
implement preventive measures.

Keywords: Skiing, masters, injuries

1. Introduccién

El esqui alpino es uno de los deportes de invierno mas practicados con una creciente
popularidad en los Gltimos afios. Las caracteristicas geograficas de nuestro pais, las mejoras en
tecnologiay el aumento de espacios habilitados para su practica, lo han hecho un deporte con mayor
acceso y cada afio, son mas los participantes, tanto amateurs como los que quieren practicarlo de
forma competitiva.

Es un deporte que se caracteriza por ser de alto riesgo, ya que se practica a altas velocidades y
en ocasiones en altas pendientes, por lo que se asocia a lesiones potencialmente graves (1, 2). A
pesar del aumento de deportistas en este &mbito, son pocos los estudios relacionados a las lesiones
que ocurren en corredores, principalmente en la categoria masters. Tampoco hay estudios respecto
al perfil deportivo de estos mismos corredores.

Estudios internacionales en distintos centros de esqui muestran que la tasa de accidentabilidad
en la préactica de este deporte de manera recreacional es de aproximadamente 3 lesiones por cada
1.000 dias/esquiador (3). Existen algunas diferencias en las tasas de accidentabilidad y tipo de
lesiones entre esqui recreacional y competitivo. En el esqui competitivo, se reportan tasas de 1,9 -
4 lesiones por 1.000 carreras (4), con estudios que muestran que 72-83% de los corredores de esqui
han presentado al menos una lesion grave durante sus carreras (5).

Recientemente, la federacion internacional de esqui (FIS) ha realizado estudios
epidemiologicos de los corredores que participaron en “World Cup” como paso inicial hacia
mejorar la comprension tanto del mecanismo como de las causas de las lesiones de esqui
competitivo e implementar técnicas de reduccion de lesiones. Florenes et al. encontraron tasas de
lesiones en las FIS World Cup 2006-2008 tan altas como 36,7 por 100 atletas (6). No obstante, no
existe en la literatura una evaluacion de las caracteristicas de lesiones en poblacion de corredores
de esqui de categoria masters.

El objetivo del siguiente trabajo es describir las lesiones ocurridas durante la practica de esqui
alpino y el perfil deportivo de los corredores de la categoria masters en Chile. Con el fin de conocer
la morbilidad de nuestros corredores y ademas poder evaluar los tratamientos recibidos segun las
lesiones presentadas y el correspondiente tiempo fuera de la practica de esqui.
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2. Material y Métodos

Este trabajo cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Fueron incluidos en este estudio todos los corredores de esqui alpino de la categoria masters
en el circuito nacional. Esta categoria corresponde a corredores de 30 afios y mas, estimandose en
aproximadamente 60 competidores durante la temporada invernal 2014.

Consiste en un trabajo descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en el cual se
realiz6 una encuesta via e-mail a todos los corredores de esta categoria, un link a una encuesta
online creada por los autores, a través de la cual se solicitd informacion demografica de los
deportistas, asi como informacion relacionada a los afios de préactica y competencia en esqui, horas
de entrenamiento y la practica de otros deportes fuera del esqui (Anexo1l).

En esta encuesta se obtuvo informacion en relacion a las lesiones traumaticas y por sobre uso,
derivada de la préactica deportiva, registrando el tipo de lesion, zona anatdmica lesionada,
tratamientos recibidos y tiempo fuera de la practica del esqui atribuible a la lesion. Fueron incluidas
solamente las lesiones durante los afios en que el deportista haya pertenecido a la categoria masters.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron expresados como valores promedio + desviacion estandar (DS) para las
variables numéricas de distribucion normal y en porcentaje para las medidas de en escala nominal.
Se realizo un analisis de los datos mediante una estadistica descriptiva.

3. Resultados

42 esquiadores de categoria Masters accedieron a responder la encuesta enviada, 81% de ellos
hombres y 19% mujeres, con edad promedio de 50 + 9 afios, donde el criterio de inclusion fue ser
deportista de la categoria masters del circuito nacional. Los encuestados practican esqui hace 36
afios £ 12, con una media de 7,5 afios participando en esqui competitivo. Durante la temporada de
montafa refieren en promedio 7,4 horas de entrenamiento semanal, mas 3 horas de preparacion
fisica.

Del total de los participantes incluyendo hombres y mujeres un 97% practica algun otro deporte
y un 5% llega a practicar hasta 5 deportes ademas del esqui. Un 66,6% (28) practica ciclismo en
alguna de sus modalidades (Ruta o0 Mountainbike), con un promedio de entrenamiento de 2,5 horas
a la semanay un maximo de 10 horas. El running por su parte es practicado por 26,1% (11 personas)
del total de encuestados, quienes refieren un promedio de 3 horas a la semana.

Cabe recalcar que en la encuesta los participantes reconocen practicar hasta 22 deportes que se
presentan de forma mas detallada en la Figura 1 y Figura 2.
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Figura 1: Representacion de otros deportes practicados por esquiadores masters, con nimero de deportistas hombres y
mujeres de cada actividad
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Figura 2: Representacion de horas semanales dedicadas a la practica de otros deportes en esquiadores masters

Al indagar por morbilidad, de los 42 participantes (81%), 34 refieren haber sufrido lesiones en
alguna de las actividades deportivas, es decir, el 81%; con un total de 77 lesiones referidas. Con
estos nlmeros y los descritos en tabla 1, independiente de la actividad deportiva obtenemos un
promedio de 1,83 lesiones por corredor.

www.revistasochmedep.cl


http://www.revistasochmedep.cl/

Revista Archivos SOCHMEDEP — Volumen 66 Numero 1 (2021)

85

Tabla 1: tabla resumen de las distintas lesiones sufridas y su porcentaje en respecto al total de lesiones en todas las

actividades y durante la practica del esqui.

Tipos Total (%) Esqui (%)
Fracturas 15, (20) 9, (24)
Desgarros 11, (14) 4,(11)
Esguinces 12, (16) 4,(11)

Ligamentosa 9, (12) 9, (24)
Luxaciones 7,(9) 5, (13)
Tendinitis 7,09 1,(3)

Meniscal 3, (4) 2,(5)
Otras 13, (17) 4, (11)

Al separar por actividad deportiva, 25 deportistas, equivalente a 59,5%, refiere haber sufrido
alguna lesion relacionada a la préctica del esqui, con un promedio de 1,27 lesiones por persona.
Ademas, de las 77 lesiones descritas, 38 ocurrieron en la practica de esqui, lo que se traduce en un
49% del total de accidentabilidad de los corredores. De estas, un 47% (18) ocurrieron durante
entrenamientos y 13% (5) en competencias.

De las otras practicas deportivas que destacan por su morbilidad se encuentran el running con
un 10%, mountainbike con un 10% y motociclismo con un 5% (tabla 2).

Tabla 2: Lesiones segln deporte

Deportes Total Porcentaje (%)
Esqui 38 49
Running 8 10
Ciclismo 8 10
Motociclismo 4 5
Surf 3 4
Tenis 3 4
Fuatbol 2 3
Snowboard 2 3
Esqui acuético 2 3
Otros 7 9
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Del total de lesiones descritas en las distintas practicas deportivas, las de mayor prevalencia
fueron fracturas con un 20%, seguida de esguinces menores con un 16%, desgarros con un 14% vy
lesiones ligamentosas de rodillas con 12% (tabla 2). Al centrarnos en lesiones durante la practica
de esqui, las 3 lesiones mas importantes fueron fracturas, lesiones ligamentosas de rodilla y
luxaciones. Con un 24% (9) las primeras dos y un 13% (5) las luxaciones (tabla 2).

De las lesiones ocurridas en otros deportes no hay un patron establecido respecto al tipo de
lesion y ubicacién, pero si destacan lesiones menores como esguinces, tendinitis y desgarros. (tabla
2)

Las regiones anatdmicas mayormente afectadas en el total de lesiones fueron rodilla 25% (19),
tobillo y pie 28% (22) y hombros 17% (13). De las 38 lesiones por practica de esqui se mantiene la
tendencia: rodilla 47% (18) tobillo y pie 18% (7) y hombros 16% (6) (tabla 3).

Tabla 3: tabla resumen de lesiones sufridas de acuerdo a regidn anatdmica, y su porcentaje respecto al total de lesiones,
evaluado en todas las actividades y durante la practica del esqui

Region anatémica Total (%) Esquiando (%)
Rodilla 19, (25) 18, (47)
Pierna 14, (18) 7,(18)
Hombro 13, (17) 6,(16)
Tobillo 8, (10) 1,3
Costilla 7,(9) 5, (13)
Manos 3,(4) 1)

Finalmente, el Gltimo acépite que se preguntd en la encuesta se refiere al manejo terapéutico y
a los tiempos de recuperacion presentados por los participantes en relacion a las lesiones descritas.
Del total de lesiones referidas (77), se describié el manejo por los encuestados en 64 de ellas. De
éstas, 56% se manejo con kinesioterapia (36), 16% requirio cirugia (10) y un 33% tuvo manejo
ortopédico con inmovilizacién (21).

Las lesiones ligamentosas de rodilla, que ocurrieron en su totalidad practicando esqui, son
responsables del 50% de las cirugias y el tiempo promedio de recuperacién de ellas fue de 9,8 +2,3
meses, con un maximo de 12 meses y un minimo de 6 meses antes de volver a competir.

4, Discusion

La accidentabilidad registrada por los participantes, asciende a un 59% durante la practica del
esqui alpino, equivalente a 1,27 lesion por esquiador. En revisiones tanto en esquiadores
profesionales como amateurs, se describen 3 lesiones por 1.000 dias/esquiador (3, 7) y las 36,7
lesiones por cada 100 competidores profesionales (6, 15) (0,37 lesiones por corredor). En cuanto a
la prevalencia total de lesiones, existe una diferencia entre los corredores masters y los competidores
profesionales, lo que podria explicarse dado que la mayoria de los trabajos publicados existentes
estan realizados en corredores jovenes (27 afios en promedio) (3, 7), con un promedio de edad de
lesiones de 14 afios vs los 50 + 9 afios de nuestra muestra, lo que se traduce en 20 afios mas de
exposicion a lesiones.

Al observar las caracteristicas de las lesiones vemos que un 32% corresponden a lesiones
consideradas graves: 20% fracturas y 12% a lesiones ligamentosas de rodilla, que conllevan a
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tiempos de recuperacion prolongados que se extienden desde un mes a 1 afio. De estas, las fracturas
asoman como la lesion mas importante a nivel global, por sobre lesiones musculares y articulares
menores. Sin embargo, a pesar existir registros de alta prevalencia de lesiones graves en esquiadores
(5) creemos que tanto en el numero y gravedad de lesiones como en el alto porcentaje de fracturas,
pesan las limitaciones del estudio. Al tratarse de un trabajo observacional y retrospectivo existe
sesgo en la seleccion de los participantes (son voluntarios) y sesgo en la medicion de datos. Primero
al ser voluntarios probablemente participaron corredores que han sufrido mas lesiones graves y en
segundo lugar los encuestados tienden a recordar lesiones de mayor envergadura (recall Bias) como
fracturas o lesiones ligamentosas mayores por sobre lesiones habitualmente mas frecuentes, pero
menores como lesiones musculares.

Si nos centramos en accidentabilidad por esqui, 47% (N=18) de las lesiones reportadas fueron
de rodilla y 21% (N=8) de tobillo y pie. Estos niameros son similares a los encontrados en la
literatura, por un lado, se describe en esquiadores amateur, que entre un 43-77% corresponden a
lesiones en extremidad inferior, de las cuales la mas comin es la de ligamento cruzado anterior
(LCA) en un 27-41% (14). En otro estudio realizado en esquiadores elite, se vio que un 24,4 % -
37,7% corresponden a lesiones de rodilla, de éstas un 18,8% corresponden a LCA (15)

Las lesiones que comprometen las extremidades superiores son mas infrecuentes de encontrar
en esquiadores. Dentro de estas, destaca principalmente el compromiso de hombros con hasta un
14% (17), siendo la lesién de manguito rotador la mas comin (12-17%) y en segundo lugar las
lesiones del pulgar con un 4% (7, 13). En la poblacion utilizada de nuestro estudio, de las 13 lesiones
de hombro reportadas 6 ocurrieron esquiando (15%) y hubo una lesion de pulgar en pista (2,6%).
De esta forma obtuvimos un total de 7 lesiones de extremidades superiores equivalente al 19% de
las 38 lesiones ocurridas durante la practica de esqui. Porcentaje similar a los descritos que van
desde un 7-18% (7, 11).

Finalmente, en cuanto al tratamiento, la mayoria requirié manejo ortopédico y kinesioterapia.
No obstante, un no despreciable 16% de las lesiones requiri6 cirugia, de las cuales un 50% fue
debido a lesiones de ligamento de rodilla. Tardando en promedio 8,6 meses en volver a competir.

5. Conclusion

A pesar de tratarse de corredores categoria Masters y de las posibles limitantes de nuestro
trabajo, vemos que la accidentabilidad y las caracteristicas de las lesiones son muy similares a las
presentadas por corredores en otras revisiones. Recalcamos un nimero mayor de lesiones
comparado con profesionales, pero creemos que puede estar dado por ser medidas de prevalencias
mas que incidencias, entrando en la formula el tiempo de exposicion de nuestros corredores.

Creemos que es importante conocer los factores de riesgo de estos tipos de lesiones en esta
poblacion de esquiadores. En un estudio reciente, se exponen factores de riesgo tales como: el
contacto con la puerta (contribuyendo a un 30% de las lesiones en la carrera) y el contacto con las
redes de seguridad (9%). También se vio que la mayoria de las lesiones ocurren en la etapa final de
la carrera, sugiriendo factores como la fatiga, la cual lleva a un efecto negativo en el equilibrio y
concentracion del esquiador. Ademas, se describen factores propios del equipo, como lo son las
fijaciones y la bota. Por altimo, se menciona la relacion entre el aumento en la incidencia de
fracturas de platillos tibiales con la mayor edad de los esquiadores (15).

Considerando los factores de riesgo descritos en la literatura y los resultados obtenidos en
nuestro estudio, proponemos que seria interesante evaluar los mecanismos lesionales en nuestros
esquiadores, para asi en un futuro aportar en el desarrollo de medidas efectivas para la prevencion
de lesiones tanto para categoria masters como de todo corredor de esqui que nos permitan reducir
el importante nimero de lesiones y la gravedad de éstas.
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8.

Anexos

ANEXO1:
ENCUESTA COREEDORES MASTERS

1. Una vez leido el consentimiento informado jEsta dispuesto a

contestar la siguiente encuesta?

81 =Va a pregunta 2
MNo—= Vaa fin de la encussta

2. ;Qué edad tiene?

3. Genero

4. Peso (kgz)

5. Talla (cm)

6. ;Cuantos afios lleva practicando Ski?

7. ;Cudntos afios lleva compitiendo en Ski?
8. ; Cuantas horas entrena a la semana?

9. ;Practica otroz deportes?

51 = Va a pregunta 10
No—= Vaa pregunta 14

10. ; Qué otros deportes practica? |

11. ;Cuantas horas a la semana practica deporte A7
12, ;Cuantas horas 2 1a semana practica deporte B7
13. ; Cuantas horas 2 1a semana practica deporte C7
14. ;Ha sufrido alguna vez alguna lesion deportiva?

81> Va a pregunta 15
MNo—>Vaa fin de la encuesta
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Las siguientes preguntas se refieren a las diferentes lesiones sufridas

durante sus afios de practica deportiva:
13. Lesion sufrida:

Fractura

Eszguince
Luxacion
Desgarros
Tendinitis

Otro (especifique)

16. Especifique extremidad o articulacion afectada
17. ;En que lugar sufrié leziin?

Entrenando ki

Compitiendo en Ski

Ski libre

En pista

Fuera de pista

Otro deporte (especifique)

18. ; Qué tratamiento recibid para esta lesidn?
Cirugia

Kinesioterapia

Inmovilizacion

Ezpecificar cirugia v/o tipo de inmovilizacion
19. Afio de la lesion

20. ;Cuanto tiempo tardd la recuperacion?

21. ;Ha sufrido alguna otra lesion?

81 > Vuelve a preguntas 13-21 con un maximo de 6 lesiones

Mo =+ Va a fin de 1a encuesta
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