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Introduccion

INTRODUCCION

El triatlon es un deporte relativamente nuevo. Existen documentos que manifiestan que
los inicios datan del afio 1920 en Francia, sin embargo, el triatlbn moderno como en la
actualidad se lo conoce, encuentra sus origenes en el afio 1974 en San Diego,
California® 2. Desde ese entonces, a lo largo de los afios, ha ido incrementando
popularidad e importancia dentro del mundo deportivo. En el afio 2000 fue reconocido

como deporte olimpico en las Olimpiadas de Sidney® *, siendo a partir de esta fecha una

prueba muy esperada en cada cita olimpica.

En los comienzos del triatlbn moderno, la mayoria de los triatletas eran deportistas que
provenian de la natacion, del ciclismo o del atletismo®. Actualmente esto también es asi,
puesto que la mayoria de los triatletas son de este tipo, no obstante, la evolucién y
crecimiento de este deporte ha permitido el surgimiento de escuelas destinadas a formar
nifios y jovenes en las tres especialidades que conforma dicho deporte®. De esta formay
recién en estos Ultimos afios se estan obteniendo triatletas adultos que desde edades

tempranas (ET) han sido entrenados y adaptados a las tres disciplinas simultaneamente.

La literatura refleja la importancia que la formacion y el entrenamiento deportivo tienen a
ET, porque es durante la nifiez y la adolescencia cuando el organismo humano es mas
sensible a los estimulos que se le aplican®, por tanto, en esas etapas de la vida, se
presentan oportunidades Unicas de avance sobre la capacidad de desarrollo motor, que

elevaran al futuro atleta adulto, a un estado de “rendimiento superior”7.
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Uno de los problemas al cual se enfrenta el triatleta, en relacién a su salud y rendimiento
competitivo, son las lesiones deportivas. El triatlén esta actualmente calificado como uno
de los deportes multidisciplinares mas duros®. Comprende un riguroso entrenamiento
adecuado a la alternancia de las tres disciplinas y necesario para afrontar las exigentes
competiciones de mudltiples distancias, estas caracteristicas muchas veces exponen al

atleta a sufrir una amplia gama lesiones propias de la natacion, el ciclismo y la carrera a

pie.

Al comenzar con este trabajo surgié inmediatamente una idea previa al estudio de la
teoria y desarrollo de la hipétesis, que se refiere a lo siguiente: si ese entrenamiento a ET
es capaz de elevar al atleta a estados superiores de rendimiento en su vida adulta.
¢, También sera capaz de propiciarle un estado superior de resistencia a sufrir lesiones?
Posteriormente se empled esta “idea” que evolucioné enmarcada dentro del método
cientifico, para poder abordarla como una investigacién que estudia la relaciéon que pueda
existir entre el entrenamiento de las disciplinas del triatlon a ET, con las lesiones

especificas del triatleta adulto.

Como antes se menciono, el triatleta moderno de competicién, habia sido nadador,
ciclista o corredor desde ET. Este tipo de triatleta tiene una evidente ventaja deportiva en
la disciplina de la cual proviene, pero no asi, en las dos restantes. De esta forma, debe
adaptarse y enfrentarse por primera vez a entrenamientos y competiciones de las dos
disciplinas nuevas, teniendo ya una edad adulta. Es en el triatibn donde tenemos la
posibilidad de estudiar estas relaciones, porque el deportista se encuentra con una

prueba en la que ha tenido formacion durante las ET y al mismo tiempo, con dos pruebas
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nuevas que nunca ha entrenado durante las etapas sensibles de la nifiez o adolescencia;

posiblemente su cuerpo reaccionara de diferente modo en ambos casos.

Desde la existencia de escuelas de triatlébn y su auge en estos ultimos afios, existe
también hoy, un modelo de triatleta nuevo, que lleva adaptado a las tres disciplinas del
triatlébn desde ET. Claramente este tipo de triatleta tiene una ventaja sobre aquel que solo
entrend una disciplina cuando era nifio o adolescente. Por este motivo, este trabajo
también pretende ampliar el conocimiento sobre la importancia de las escuelas de
formacion deportiva, en relacion con las lesiones del deporte, especificamente del triatlén;
pudiendo entender de esta relacion, que la formacién deportiva a ET, podria ser la
primera forma de prevencion de lesiones. Y para ubicar territorialmente esta
investigacion, es importante mencionar, que en este trabajo se va a estudiar a los

triatletas adultos federados de la categoria absoluta de GuiplUzcoa, Pais Vasco, Espafia.
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En este capitulo se estudian y crean las bases tedricas de caracter cientifico que serviran
para investigar la posible existencia de asociaciones entre la formacion y entrenamiento
en las disciplinas del triatlbn a edades tempranas, y las lesiones del triatleta adulto

durante la practica del triatlon.

1. Prevalencia de lesiones del triatlén

Varios estudios® &*°

muestran que la mayoria de las lesiones del triatlon se producen en
la carrera a pie, seguida por el ciclismo y la natacién respectivamente. Bertola et al.’, en
un estudio realizado en Brasil, encontraron que un 79% de triatletas se lesionaron
durante el entrenamiento y competicién de la carrera a pie, el 16% durante el ciclismo y
un 5% en la natacién. Zwingenberger et al.'°, hallaron un 50% perteneciente a la carrera

1.1Y, en Gran Bretafia,

a pie, 43% al ciclismo y 7% a la natacion. Mientras que Korkia et a
reportaron un 65% derivadas de la carrera a pie, 16% del ciclismo y 11% de la natacion.

En la tabla 1 se observa la prevalencia de lesiones del triatlon, segun la disciplina

deportiva y de acuerdo a varios estudios de diversos autores.

La literatura también coincide en que la mayoria de la lesiones se producen durante el
entrenamiento y no durante la competicion** '® . El estudio de Egermann et al.*® ha
revelado, conforme con la literatura, que el 81% de las lesiones se originan en los

entrenamientos y el 19% en la competicion™®.
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Autor Natacion % Ciclismo % Carrera %
Korkia et al.™* 12 16 65
Bertola et al.” 5 16 79
Massimino et al.*? 5 20 58
Zwingenberger et al.™ 7 43 50
Collins et al.*® 11 13 65
Egermann et al.* 6 55 34

Tabla 1. Prevalencia de lesiones, segun las disciplinas del triatlon y de acuerdo diferentes autores.

De acuerdo a los diferentes tipos de estructuras lesionadas, los estudios estdn en
concordancia. Las lesiones del vientre muscular y tendén son las mas prevalentes,

seguidas por las ligamentosas y oseas® ' 1°.

La literatura muestra mayor divergencia de acuerdo a la prevalencia segun las zonas
anatémicas afectadas, sin embargo varios estudios coinciden en que las partes mas
lesionadas son el tobillo y pie, la pierna, la rodilla, el muslo, los hombros y la zona

Iumbar& 9,11-13, 16, 18

En cuanto al mecanismo de accion, los resultados de diversos estudios coinciden en que
las lesiones por sobreuso representan a la mayoria, seguidas por las lesiones agudas y

sucedidas por las colisiones y caidas® ™'’

De acuerdo a la incidencia de las lesiones, la literatura varia de un 37% a un 91%® " 19,
Distintos estudios hallaron que cuanto mas de elite es el triatleta, mas probabilidad tiene

% 8 1L 12" FEota relacién se puede deber a que la acumulacién de

de lesionarse
entrenamiento de alto rendimiento a lo largo de los afios puede provocar un deterioro de

las estructuras anatémicas involucradas en el gesto deportivo®.
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Se ha encontrado también que la incidencia de lesién durante la carrera en los triatletas

es similar a la de los corredores®®

, Y como antes se menciond, la mayoria de las
lesiones del triatlén se provocan durante la carrera® ®*°. No obstante, la mayoria de los
triatletas han tenido formacién en carrera antes de comenzar con el triatlon?, Korkia et
al.'! revelan en su estudio un 47% de triatletas provenientes de la carrera, 19% de la
natacion y 10% del ciclismo. La literatura todavia no ha dejado claro si la mayoria de
estas lesiones se producen por efecto acumulativo del entrenamiento de la carrera, como
seria el caso de los triatletas ex corredores; o por errores técnicos o carencia de
adaptaciones en esta disciplina, como seria el caso de los triatletas sin formacion en la
carrera a pie. Sin embargo, Migliorini et al.®> hallaron un alto riesgo de lesién con un
porcentaje de 51% de lesionados durante la carrera a pie en los triatletas ex nadadores y
ex ciclistas, posiblemente asociado a la elasticidad muscular y a la falta de experiencia en
esta disciplina® > #*, Estos resultados se recogieron en estos atletas sobre todo en el

primer afio de practica de triatlon® *°

, posteriormente, la prevalencia de lesiones iria
mermando a medida que el triatleta va logrando mas y mejores adaptaciones en la nueva

disciplina.
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2. Evolucién del triatlén

La evolucién del triatlén, en los dltimos afios, a nivel del estado Espafiol es un fiel reflejo
del crecimiento de este deporte a nivel mundial. Ya en el afio 2003 el triatlébn australiano
contaba con cifras estimadas de 100.000 triatletas®. Tan solo 2 afios después, en la
temporada 2005-2006, 160.000 triatletas participaron en el triatlon australiano®. En el afio
2003 en Alemania habia 250.000 triatletas y 750 clubes dedicados al triatlon®. Mientras
que en ese mismo afio en Estados Unidos se registraban cifras similares, de entre
200.000 y 300.000 competidores®. Hoy en dia estas cantidades se han superado
ampliamente, contando con mas de 400.000 triatletas activos. Una evolucién similar se
pudo observar en la prueba mas larga que el triatlon posee, el Ironman; durante el afio
1988 se realizé el primer Ironman en territorio aleman, con una participacién de 700
triatletas, 12 afios después, en el afio 2000, esta misma prueba registro 2586 atletas

participantes®®, esto se define como un aumento del 269%.

Datos del Consejo Superior de Deportes (CSD) %, muestran cémo ha evolucionado el
triatlbn en Espafia, en cuanto a la cantidad de participantes, desde el afio 1989 donde
constaban solamente 795 atletas federados en toda Espafa, hasta el afio 2013 donde
hay inscriptos 24.241 triatletas federados (Figura 1). Ello significa un incremento de un

2949%.
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ONumero de triatletas
federados en Espafia

comunidades espafiolas, los datos estadisticos del CSD?® muestran una similar evolucién

con un aumento notable en los dltimos 10 afios (Figura 2), pasando de 830 triatletas

federados en el afio 2004, a 2039 licencias federadas del afio 2013, datos que reflejan un

aumento de un 145%. Hasta el afio 2013 el orden del nimero de licencias federadas por

comunidades son:

Catalufia (4857), Comunidad de Madrid (3214), Comunidad

Valenciana (3014), Andalucia (2657), Pais Vasco (2039), Galicia (1246), Canarias (1051),

Castilla y Lebén (967), Comunidad Foral de Navarra (951), Regién de Murcia (896),

Castilla-La Mancha (747), llles Balears (693), Aragon (581), Principado de Asturias (417),

Cantabria (311), Extremadura (289), Melilla (150), La Rioja (125) y Ceuta (36).

11
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Figura 2. Evolucidn del triatlon, comparativa entre comunidades del numero de triatletas federados.

No solo se observa un incremento significativo de atletas federados, sino también de
clubes deportivos federados (Figura 3), que desde el afio 2007 al afio 2013 han
aumentado su nimero a mas del doble, pasando de 435 clubes federados en el 2007 a
904 en el afio 2013, lo que se traduce como un aumento de un 108% en un periodo de 6
afios®®. Este dltimo dato es relevante en la evolucién del triatlén, porque es en los clubes
deportivos donde se encuentran las escuelas deportivas encargadas de formar y
estimular correctamente a las distintas categorias de menores, y asi conseguir las

primeras adaptaciones a las tres disciplinas del triatlon.
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Figura 3. Evolucion historica de clubes de triatlon federados en Espaiia.

La figura 4 muestra el incremento de los clubes federados en triatlébn, comparativo de
todas las comunidades espafiolas. Se interpreta que hasta el afio 2013, las comunidades
que cuentan con mas clubes federados son: Catalufia (184), Comunidad Valenciana
(132), Andalucia (118), Comunidad de Madrid (75), Pais Vasco (65), Canarias (52),
Balears (44), Castillay Le6n (39) y Region de Murcia (37), seguidas por Galicia y Castilla-
La Mancha (27), Aragbn (26), Principado de Asturias (22), Comunidad Foral de Navarra

(19), Cantabria (17), Extremadura (10), La Rioja (5), Melilla (3), Ceuta (2)%.
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Figura 4. Evolucion del triatlon, comparativa entre comunidades del nimero de clubes federados.

3. Formacion y entrenamiento a edades
tempranas

Es importante comprender cémo es el cuerpo humano durante la nifiez y adolescencia,
por qué toda nueva estimulacion que sea adecuadamente aplicada a su organismo en
crecimiento, producira adaptaciones y modificaciones que sélo son posibles dentro de

esta etapa de la vida®.

En el pasado se asumia que los nifios y adolescentes respondian al entrenamiento de la
misma forma que los adultos. Estudios posteriores permiten entender que el nifio posee
una fisiologia diferente, porque tiene un organismo que esta expuesto a los constantes

cambios provocados por el crecimiento, y por lo tanto es necesario que sea tratado de



Marco Teorico

una forma distinta® #’

. La aplicacion de un mismo estimulo a un nifio y a un adulto
producira efectos diferentes en ambos casos®®. Por ello, las adaptaciones que provoca el

entrenamiento deportivo en la nifiez y adolescencia no se asimilan de igual forma que en

la edad adulta (EA)* %" 28,

3.1. Etapas de la nifiez y adolescencia

La nifiez y la adolescencia coinciden con los periodos de crecimiento y desarrollo. La
nifiez finaliza cuando se establece el comienzo de la adolescencia”. Esta, depende de la
edad bioldgica para determinar su inicio®’; ya que el principio de adolescencia concuerda
con el comienzo de la pubertad®’, y el final con la culminacién del crecimiento y
desarrollo®®. De acuerdo con la edad cronolégica la adolescencia aproximadamente va
desde los 8 afios hasta los 19 afios en las chicas y desde los 10 afios hasta los 22 afios
en los chicos?. El final de la adolescencia estd marcado por el comienzo de la edad

adulta®” %°.

3.2. Sistema musculo esquelético a edades tempranas y
entrenamiento

El sistema muasculo esquelético también llamado aparato locomotor (AL) posee
componentes activos y pasivos. Al aparato locomotor pasivo pertenecen los huesos y las
articulaciones, mientras que el aparato locomotor activo esta compuesto por los musculos
esqueléticos y tendones. También pertenecen al AL otras estructuras complementarias

como huesos sesamoideos, vainas sinoviales, fascias musculares y bolsas sinoviales®.
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En el nifio y en el adolescente el entrenamiento provoca adaptaciones importantes a nivel
del aparato locomotor pasivo. Estas adaptaciones son mas lentas que las provocadas en
el aparato locomotor activo. La musculatura necesita tan solo una semana de
entrenamiento para lograr adaptaciones significativas, mientras que las estructuras

pasivas requieren de mas tiempo pero consiguen adaptaciones méas duraderas®.

3.2.1. Caracteristicas O6seas Yy entrenamiento a edades
tempranas

En los nifios, los huesos poseen componentes mas blandos como el cartilago que los
hacen mas flexibles, menos resistentes y con menor capacidad para soportar carga®. Por
medio del proceso de osificacién, el cartilago se transforma en tejido oseo®. Este
proceso comienza alrededor de los 13 afios de edad y se completa pasados los 20 afios

en los chicos y en torno a los 17 afios en las chicas?’.

El hueso posee depositos de sales de calcio que lo hacen un tejido duro y resistente®. El
calcio también se almacena en el hueso a modo de reserva, para ser liberado cuando
sea necesario®’. El entrenamiento deportivo, sobre todo el que implica alto impacto, como
correr o saltar, somete al hueso a una tension superior a lo normal, provocando que se
deposite mayor cantidad de calcio®, esto fortalece al hueso, aumentando la anchura, la
consistencia, la resistencia y hasta su longitud en algunos casos. Convirtiéndose el
deporte en una herramienta fundamental para lograr un 6ptimo desarrollo de los huesos a

edades tempranas?’.
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3.2.2. Caracteristicas musculares y entrenamiento a edades
tempranas

El nifio y el adolescente van ganando fuerza y masa muscular en su cuerpo a medida que
van creciendo. Entre los 16 y 20 afios de edad las chicas obtienen como caracteristica
propia del crecimiento el volumen méximo de masa muscular en su cuerpo, mientras que
en los varones esto sucede entre los 18 y 25 afios?’. La mujer logra el maximo de fuerza
muscular aproximadamente a los 20 afios, en cambio el hombre lo consigue entre los 20

6,27, 35

y 30 afios de edad

Asi como para la fluidez y velocidad de reaccién de un movimiento es necesaria una
madurez del sistema nervioso, también lo es para que la fuerza muscular deje de estar
restringida®’. Después de la pubertad hay un incremento importante de la musculatura y
de la fuerza, mayormente en chicos, debido a la actuacién natural anabdlica de la
testosterona y en general debido a la actividad de las hormonas androgénicas; en cambio
en las chicas, la accion de las hormonas estrogénicas hace que durante la pubertad estas
aumenten su tejido adiposo subcutaneo®. Sin embargo, al llegar a la madurez sexual los
incrementos de niveles de fuerza no se producen Unicamente por el aumento de la masa
muscular, sino que se deben sobre todo a que la mayoria de los nervios motores ya han
concluido el proceso de mielinizacién, permitiendo la coordinacion de movimientos mas

complejos y la mejora de la coordinacion intramuscular?®’.

El entrenamiento de la fuerza antes de la adolescencia mejora la coordinacion

neuromuscular, sin aumento significativo del tamafio de las fibras musculares®” %. Lépez
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et al.®® han manifestado que este incremento de la coordinacion en los nifios y

adolescentes, podria tener efectos protectores ante las lesiones deportivas®.

3.2.3. Caracteristicas articulares, tendinosas y entrenamiento a

edades tempranas

Como antes se menciond, el nifio y el adolescente gradualmente van incrementando de
forma natural su masa y fuerza muscular a medida que van creciendo®’, mientras que sus
tendones y ligamentos siguen manteniendo sus propiedades mas débiles®. Sin embargo,
el entrenamiento que provoca un aumento de masa muscular y que Unicamente se
consigue hasta los 20 afios de edad, produce un incremento del volumen del tendén. A
partir de esa edad, la hipertrofia muscular que se logre con el entrenamiento ya no ira
acompafiada de aumento del volumen del tend6n*. De esta forma, si se ha entrenado de
forma correcta al nifio y adolescente, cuando estos lleguen a los 20 afios tendran un
tenddn fortalecido y mas resistente. Al igual que sucede con los tendones, los ligamentos
y el resto de las estructuras articulares poseen mayor elasticidad, pero menos resistencia
que a la edad adulta® *°; sin embargo la practica y el entrenamiento deportivo otorgan al

cartilago articular los nutrientes necesarios para favorecer su crecimiento y fortalecer los

elementos articulares, adaptandolos al entrenamiento deportivo®.
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3.3. Sistema nervioso a edades tempranas Yy
entrenamiento

El encéfalo de un nifio de 6 afios ya posee un 90 a 95% del tamafio que tendrd a una
edad adulta, mientras que el resto del cuerpo a esa edad ni siquiera ha llegado al 50%;
este temprano crecimiento del cerebro, junto con una importante madurez del sistema
nervioso central, le otorgan al nifio la posibilidad de coordinar movimientos de
complejidad, como son los requeridos en las técnicas deportivas®. Empero, para poder
producir movimientos incluso mas complejos a una mayor velocidad, es importante que
las células nerviosas hayan concluido el proceso de mielinizacién®’. En el cerebro, este

proceso tiene lugar desde la infancia hasta la adolescencia®" .

Desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad se denota un aumento significativo de
células del sistema nervioso central, que seran de mucho valor para discernir el potencial
del futuro deportista; este aumento de células nerviosas se puede incrementar mas aun
con la formacién deportiva en la nifiez®. Siendo el deporte, un estimulo capaz de mejorar

todos los componentes cerebrales y optimizar la maduracion funcional® %°.
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3.4. Etapas sensibles para el aprendizaje segin Weineck

De acuerdo a Weineck®, el mejor periodo para el aprendizaje empieza cuando el nifio
tiene la edad de 10 afios, extendiéndose hasta la pubertad. En esta etapa el nifio en
crecimiento no aumenta demasiado el peso, ni estatura; por consiguiente, la relacién que
existe entre su fuerza y su peso hace que la fuerza relativa del nifio sea aumentada®. Sus
analizadores, sistemas vestibular, éptico y acustico estan casi al mismo nivel que en los
adultos. Estas caracteristicas, le brindan un mayor dominio y control del cuerpo,
ofreciéndole la posibilidad de coordinar movimientos complejos requeridos durante la
practica deportiva. A esta edad el nifio esta ante una Unica oportunidad de avance sobre
la capacidad de desarrollo motor, que lo potenciardn como futuro deportista. Sin
embargo, los efectos de la falta de estimulacion en estas etapas, dificilmente seran
recuperados a edades posteriores, donde los procesos de adaptacion se asimilan de

forma diferente y requieren un mayor gasto energético®.

Segun Weineck®, hay en la adolescencia una segunda mejor etapa para el aprendizaje,
mas enfocada al perfeccionamiento y especializacion deportiva. Al final de la
adolescencia nuevamente la relacién entre el peso, altura y fuerza se equilibran, por
consiguiente se incrementa la fuerza relativa, mejorando el control del cuerpo,
capacidades fisicas y capacidades coordinativas ®. La armonia fisica y mental hacen que
el adolescente pueda soportar cargas de entrenamiento parecidas a las de un adulto, sin
embargo mantiene aun la facilidad para lograr adaptaciones de forma mas rdpida y con
menos gasto de energia que en la edad adulta. Esta etapa es la mas apta para el trabajo

deportivo especifico®.
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4. Triatlén

El Triatlén es un multideporte® individual y de resistencia principalmente aerébica, en el
gue se combinan tres disciplinas clasicas: natacion, ciclismo y carrera a pie, en el orden
indicado®®*®, Cada triatleta compite contra otros para llegar primero a la meta y obtener el

mejor registro de tiempo.

4.1. Origenes del triatlén

Los comienzos del triatlon son dificiles de determinar en el tiempo, ya que la literatura es
bastante divergente. Los origenes se remontan al afio 1920 en Francia, sin embargo,
varios autores estan de acuerdo en que el triatlbn moderno es un deporte relativamente
nuevo, que encuentra sus origenes en el aflo 1974 en San Diego, Mission bay, California,

Estados Unidos® % #

, mientras que el primer Ironman se realizé en Hawaii en el afo
1978%" 3% 42 Desde estos afios, su popularidad e importancia como deporte se ha
incrementado notablemente. En las Olimpiadas de Sidney del afio 2000, el triatlén fue

reconocido como deporte olimpico® *; y es a partir de esa fecha que ha sido objeto de

estudio de varios autores*?y una prueba muy esperada en cada cita olimpica.

4.2. Triatléon, un deporte ciclico

El triatlon es un deporte ciclico y de resistencia®. Los deportes ciclicos repiten los ciclos
de trabajo durante un periodo de tiempo prolongado y poseen un predominio

generalmente aerdbico®. Las disciplinas deportivas ciclicas y de resistencia por
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excelencia son la natacion, el ciclismo y la carrera a pie. Estas son reunidas en el triatlon,

transformandolo en un deporte Gnico.

4.3. Distancias competitivas

2,41, 46-48

Las diferentes distancias totales y parciales del triatlén , S€ muestran en la tabla 2.

TRIATLON Natacion Ciclismo Carrera
Sprint 0,750 Km 20 Km 5 Km
Olimpica 1,5Km 40 Km 10 Km
Doble Olimpica 3 Km 80 Km 20 Km
Triple Olimpica 3.5 Km 120 Km 30 Km
Medio ironman 1.9 Km 90 Km 21 Km
Ironman 3,8 Km 180 Km 42 Km

Tabla 2. Distancias del triatlén competitivo.

5. Lesiones deportivas y lesiones del triatlén

La lesion deportiva es el dafio tisular o fisico que se provoca durante la practica del

deporte®® *°

. Algunos autores definieron la lesion provocada por el triatlbn como:
Cualquier dafio corporal, en este caso provocado por el entrenamiento o la competicién
del triatlén, debido al cual, por lo menos por un dia, se ha detenido el entrenamiento, se
ha bajado la intensidad/carga de entrenamiento, se ha ingerido algin medicamento o se

ha solicitado ayuda médica® ** 1% 1% 19.46
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5.1. Factores de riesgo de las lesiones del triatlén

Segun la literatura® 113 1 16.18:19.50-33 hay na variedad muy amplia de factores de riesgo
relacionados, en mayor y menor medida, a las lesiones del triatlon y del deporte®® >* *%°°,
Factores nutricionales, enfermedades, lesiones previas, intensidad y frecuencia de
entrenamiento, factores antropométricos, clase social, ocupacion, peso del atleta,
equipamiento e infraestructura, etc. No obstante, el objetivo de este trabajo no es estudiar
todos los factores de riesgo de las lesiones del triatlon, ni tampoco descubrir las causas
de las lesiones que seran encontradas, sino que dicho objetivo se nutre de las posibles
relaciones entre la formacion en las disciplinas del triatlon a edades tempranas (FDTET) y
las lesiones del triatleta adulto (LTA). Donde algunos factores de riesgo que seran
estudiados, cooperaran con el analisis de la existencia o la no existencia de esas
asociaciones. Por ello, solamente se han incluido los factores de riesgo considerados
relevantes para una mejor comprension de estas variables. También existia la necesidad
de acotar la cantidad de variables correspondientes a factores de riesgo de las lesiones
del triatlén, basicamente por dos razones; primero, porque la herramienta de estudio de
este trabajo tiene limitaciones, como se vera en los siguientes capitulos. Y segundo,
debido a la extension del trabajo. Abarcar temas tan amplios como la nutricion, los
distintos tipos de enfermedades, clases sociales, ocupacion, etc. que a su vez, constan
de un numero extenso de factores y variables; irian m4s alla de los objetivos de esta
investigacion y se alejarian de las posibilidades de la misma, pero que bien, debido a la

importancia que parecieran tener, se considera importante ser abordados en

investigaciones futuras.
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5.1.1. Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos

Segun la literatura® ®

, los factores de riesgo se clasifican en intrinsecos y extrinsecos,
y son aquellos componentes o causas que predisponen al atleta a sufrir lesiones
deportivas. Se considera factores de riesgo intrinsecos a los que son internos al
deportista, pudiendo ser estos, innatos o contraidos. Mientras que los factores
extrinsecos son externos al deportista, siendo todos los elementos ambientales que

podrian contribuir a padecer determinadas lesiones deportivas®® .

5.1.1.1. Factores de riesgo intrinsecos: la edad y el género.

Las categorias del deporte se construyen para organizar y regularizar las condiciones
biolégicas e internas entre los atletas competidores, con el objetivo de hacer que los
deportistas compitan con cualidades semejantes, de acuerdo a la edad, sexo,

capacidades psiquicas y fisicas®, y nivel deportivo.

Las categorias se dividen por sexo porque la mujer y el hombre tienen fisionomias y
complexiones diferentes, con distintas caracteristicas en las capacidades fisicas que se

ven reflejadas dentro del deporte de una forma disimil.

El ser humano desde la concepcion hasta la vejez esta en constante cambio, pasando
por diferentes etapas de su vida, que van desde el crecimiento hasta él envejecimiento,

las cuales se caracterizan por tener diferentes niveles de particularidades fisicas y
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psiquicas. En el deporte se diferencian estas etapas basicamente en 4 grupos, nifios,
jovenes, adultos y veteranos®. En base a estos grupos se establecen las diferentes

categorias.

5.1.1.1.1. La edad y la respuesta a las lesiones deportivas

En este sub apartado se abordan los efectos del envejecimiento como sucesion natural
del cuerpo humano, y la respuesta a las lesiones deportivas. La literatura indica que

aproximadamente a los 22 afios de edad el proceso de crecimiento ha terminado®” %

y
es cuando comienza la edad adulta. A los 39 afos el organismo mantiene valores de
fuerza todavia estables y siendo recién a edades mas cercanas a los 45 afios que se
produce una pérdida mas acusada de masa muscular y densidad mineral 6sea. Siendo
esta Ultima, en mujeres, originada antes, entre los 30 y 35 afios®. Como ya se ha
comentado, el envejecimiento del organismo es un encadenamiento natural de continuo
cambio, que hace menos eficiente a los sistemas del cuerpo, disminuyendo la
performance deportiva y posiblemente aumentando los riesgos a sufrir lesiones
deportivas®®’. Kettunen et al.?®® hallaron que recién después de los 45 afios el riesgo a
sufrir lesiones aumenta, sobre todo en zonas relacionadas con el tendon de Aquiles y el
hombro, sin embargo, aclaran que los riegos son menores cuando los atletas tuvieron
buena formacién deportivaﬁs. No obstante, otros estudios no encontraron asociaciones
entre la edad y las lesiones del tendon de Aquiles, ni tampoco otras lesiones como la
tendinopatia rotuliana® ®°. Kannus et al.”* investigaron atletas veteranos de 60 afios y

atletas jovenes de entre 21 y 25 afos, se pudo ver que el total de lesionados en cada

grupo de edad era practicamente el mismo, 83% y 85% respectivamente. Stathokostas et
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al.”” revisaron 43 articulos actuales, sobre la actividad deportiva en adultos mayores y
adultos jovenes, concluyendo que la literatura no deja claro las relaciones existentes
entre el aumento de la edad y el riesgo a sufrir lesiones deportivas. Varios articulos® ** *°,
tampoco hallaron relacién significativa entre la prevalencia de lesiones del triatlon y la

edad. Manninen et al.*®

en Japon, descubrieron entre ciento treinta y un triatletas de 20 a
50 afios, que el promedio de edad que mas lesiones en la zona lumbar tuvo fue de 23.7
afos. Sin embargo también de acuerdo a la literatura, después de los 40 afios el cuerpo
comienza a experimentar un mayor declive general en el organismo, que se pronuncia a

los 45 afos de edad, provocando un descenso del rendimiento deportivo y necesitando

también un mayor tiempo para la recuperacion de lesiones®.

5.1.1.1.2. El género y la respuesta a las lesiones deportivas

Las diferencias anatomicas que existen entre los dos sexos y el efecto de las hormonas
sexuales en la mujer” ™ hacen que haya distintos tipos de lesiones que son mas

frecuentes en la mujer que en el hombre y viceversa™,

En el estudio de Prodromos et al.”, se realiz6 una comparacion entre atletas femeninos y
masculinos; las mujeres tenian cerca de 3 veces mayor incidencia en rupturas del
ligamento cruzado anterior de la rodilla durante el fatbol y el baloncesto, frente a los
sujetos masculinos™. Teniendo el sexo femenino un ligamento cruzado anterior con
diferencias de tamafio y rigidez en comparacion con el de los hombres™ ®"8. Ademas, se
encontrd, que la mujer tiene una tendencia a sufrir esta lesién a una edad mas temprana

que los hombres™. Jones et al.?° hallaron al sexo femenino como un factor de riesgo para
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sufrir determinadas lesiones durante el entrenamiento dirigido a un grupo del ejército.
Ademas hallaron una predisposicion de los dos sexos a padecer diferentes tipos lesiones.
De acuerdo a la literatura® el estudio de Bertola et al.® en Brasil, encontré entre los
triatletas que las mujeres tuvieron una tendencia a sufrir mas lesiones dseas que los
hombres durante el entrenamiento y la competicion del triation®. Pudiendo ello, estar
relacionado con una pérdida més acusada de densidad mineral 6sea que se produce en
el sexo femenino a partir de los 30 y 35 afios de edad®. En ese estudio el promedio de

edad femenino fue de 33 + 9 afios de edad.

5.1.1.2. Factores de riesgo extrinsecos.

Como ya se menciond, los factores extrinsecos son todos los componentes externos al

deportista que pudieran estar relacionados con las lesiones del triatlon.

5.1.1.2.1. Sobreentrenamiento y horas de entrenamiento

El sobreentrenamiento es definido como un estado de sobre fatiga y estrés fisico
originado por un desequilibrio entre la carga de entrenamiento y la recuperacion®” &, Hay
algunos antecedentes en la literatura que muestran que existe una relacion entre el
sobreentrenamiento y las lesiones del triatlén y del deporte™ 3%, Lamentablemente,
dentro del triatlbn no son muchos los autores que estudiaron formalmente esta relacion;

|21

Capriani et a observaron en su estudio, que la mayoria de las lesiones que

encontraron estaban vinculadas al sobreentrenamiento, no obstante, el andlisis formal de
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este estudio no fue completado. Capriani et al.*® también exponen que el
sobreentrenamiento es una de las mayores causas de lesiones en el ciclismo del triatlon

y que también pudiera tener influencias en las lesiones de la carrera.

La cantidad de horas dedicadas al entrenamiento tienen una relaciéon directa con el

|50

sobreentrenamiento. Villavicencio et al.” coinciden en que los triatletas tienen una

tendencia de entrenar mas horas por semana que los deportistas de una sola disciplina,
lo que pudiera aportar explicaciones a la alta incidencia de lesiones®® % vy
sobreentrenamiento que hay en el triatlon. Otros estudios también aseveran que muchos
triatletas tienden a entrenar mas horas de las que realmente son necesarias para

conseguir correctas adaptaciones al ejercicio, peligrando sobrepasar el umbral de

entrenamiento®.

5.1.1.2.2. Experiencia en la practica del triatlén

Si la experiencia en la practica del triatlon es un factor de riesgo o un factor protector ante

las lesiones en el triatlon, esta todavia en discusién por parte de la literatura. En el

|12

estudio de Vleck et al.™ no han encontrado relaciones entre la experiencia en triatlon y

las lesiones de este deporte. Burns et al.® y Korkia et al.'!

si encontraron relaciones, y
exponen que a mayor experiencia en triatlbn mayor es la predisposicion del triatleta a
sufrir lesiones, debido a un deterioro del sistema musculo esquelético, que aumenta con

la acumulacion de tiempo de entrenamiento. Williams et al.*® han tenido resultados

opuestos a los anteriores, y exponen justamente lo contrario; que a medida que el triatleta
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va adquiriendo experiencia deportiva, las posibilidades de sufrir lesiones disminuyen,
debido al aumento del grado de experiencia deportiva adquirida. Kettunen et al.®® hallaron
gue después de los 45 afios de edad el riesgo a sufrir lesiones aumenta, sin embargo,
esclarecen que los riegos son menores cuando los atletas tienen buena experiencia
deportiva. Migliorini et al.® hallaron un alto riesgo de lesién durante la carrera a pie, en
triatletas ex nadadores y ex ciclistas con un afio de antigiiedad en la préctica del triatlon,
concluyendo que el alto riego era posiblemente debido a la falta de experiencia en dicha
disciplina® % *, Otros estudios hallaron que cuanto mas de elite es el triatleta, mayor es
la probabilidad de este para lesionarse® ® 2. Esta asociacién podria ser comprendida por
la acumulacion de entrenamiento, sobre todo cuando es de alto rendimiento, que a lo
largo de los afios pudiera provocar un deterioro de las estructuras anatdmicas

involucradas en el gesto deportivo®.

5.1.1.2.3. Presencia de entrenador como guia en la practica del triatlén

Varios autores® !> '® de la literatura disponible coinciden en que hace falta mayor
informacion y mas estudios que investiguen las asociaciones posibles entre las lesiones
del triatlon y la presencia del entrenador como guia para la practica del triatlon. Bertola et
al.’ en Brasil, reportaron que un 68% de los triatletas de su estudio entrenaban sin
presencia de entrenador, el 22% solo a veces entrenaba con ayuda profesional y el 10%
entrenaba siempre con instructores. Bertola et al.’ también indicaron que la alta
prevalencia de lesionados de su estudio podria estar relacionada con la baja presencia

de profesionales en los entrenamientos de los atletas. En otro estudio con futbolistas,

Ekstrand et al.”* compararon diferentes grupos de entrenamiento, unos con programas
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profilacticos para la prevencion de lesiones guiados por profesionales y otros sirvieron
como grupos de control. Los futbolistas de los grupos de pruebas se lesionaron un 75%
menos que los de los grupos de control; comprobando que la intervenciéon y guia
profesional en ese estudio redujo significativamente el nimero de lesiones. Simbes et
al.”” sefialaron en su articulo que la intervencién de los profesionales en los
entrenamientos del triatlén pudiera tener un efecto preventivo ante las lesiones que este

deporte genera® %.

5.1.1.2.4. Realizacién de calentamiento deportivo antes de los entrenamientos

de triatlén

La entrada en calor o calentamiento preliminar al entrenamiento deportivo ha sido
estudiada por algunos autores de la literatura® ° **°°. Varios articulos coinciden en que
la entrada en calor antes del entrenamiento disminuye el riesgo a sufrir lesiones® '3 %29,

ya que podria aumentar el rango de movimiento de las articulaciones y disminuir su

rigidez & .

Bertola et al.” manifestaron que una insuficiente entrada en calor y errores del plan de
entrenamiento®™ podrian ser los motivos por el cual el entrenamiento tiene mayor
prevalencia de lesionados que la competicién®. La literatura también refiere a que la alta
incidencia de lesiones en el triatlon tiene una relacion con el calentamiento® ** *°. En el
grupo de estudio de Burns et al.® en Australia, se hallaron que un 63% de los triatletas
siempre realizaban entrada en calor antes de los entrenamientos, mientras que un 34%

hacian entrada en calor a veces y 3% nunca. En el mismo estudio, ademas se reportd
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que los triatletas que hacian entrada en calor a veces y nunca alcanzaron mayor numero
de lesiones que los triatletas que siempre la realizaban. Esta relaciéon la encontraron
solamente en la pretemporada competitiva, mientras que durante la temporada de
competicibn no encontraron relaciones entre la entrada en calor y las lesiones de los

sujetos estudiados.

5.2. Clasificacién de lesiones deportivas

Tomando en cuenta los mecanismos que provocan las lesiones deportivas (LD), existen
dos grandes clasificaciones: lesiones agudas (LA) y lesiones por sobreuso (LSU). Las LA
tienen una causa cierta, determinada y suceden de forma subita®®, estas a su vez se
clasifican segin su causa, ya sea extrinseca o intrinseca®. Las lesiones agudas
extrinsecas (LAE) son provocadas por un factor externo, ajeno al cuerpo del deportista;
las lesiones agudas intrinsecas (LAI) son propias de un desequilibrio interno del atleta®®.
Las lesiones por sobreuso se provocan por el uso excesivo de las estructuras anatomicas
que intervienen en el gesto deportivo y se presentan de forma progresiva*®. Las LAl
aparecen, sobre todo, en los deportes aciclicos con predominancia anaerébica donde se
realizan cambios bruscos de velocidad, direccion y muchas veces movimientos no
previstos, mientras que las LSU suelen aparecer en deportes ciclicos y de resistencia,

donde el gesto deportivo se repite de forma prolongada, como en el triatlon®.

En este trabajo se excluyen las lesiones agudas extrinsecas, porque son provocadas por

factores externos como los producidos en caidas y choques, no relevantes para el
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estudio de las relaciones entre mecanismos internos que plantea esta investigacion. Sin
embargo, se considera que su estudio podria ampliar el conocimiento sobre este tema, y

por ello, seria conveniente que fueran abordadas en investigaciones futuras.

5.2.1. Mecanica de las lesiones agudas intrinsecas y por
sobreuso.

|48

Este sub apartado se basa en la literatura de Bahr et al.™, para describir la mecanica de

las lesiones por sobreuso y lesiones agudas intrinsecas:

El ejercicio fisico provoca una distensién de los tejidos que toleran la carga de la
actividad, contrarrestandola. No obstante, cuando las diferentes estructuras no son
capaces de resistir la distencion, se puede generar una lesion®®. Las lesiones agudas
intrinsecas se producen cuando los tejidos no consiguen soportar el estrés que causa
esta distension tisular, provocando una alteracién brusca, que lesiona al tejido que
toleraba la carga®®. Mientras que en las lesiones por sobreuso se producen reiteradas
sobrecargas sin que pase suficiente tiempo para la regeneracion de los tejidos, con lo
que si bien no logran provocar una alteracién que lesione las estructuras bruscamente,

causan una lesion a largo plazo*® * >,
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5.3. Sistema miulsculo esquelético, entrenamiento y
lesiones deportivas

A continuacion se desarrollan en los siguientes sub epigrafes los cambios que provoca el
entrenamiento y la formacion deportiva en las estructuras del aparato locomotor®. Y

como este responde ante las lesiones que la practica deportiva produce.

5.3.1. Ligamentos, entrenamiento y lesiones deportivas

El tejido de los ligamentos estd constituido por elastina, fibras de colageno, células y

58, 97

proteoglucanos . Esta composicién le da a los ligamentos una elasticidad incluso

mayor que la del tendén®’.

Su funcién principalmente es la de conectar las estructuras 6seas entre si®, y de forma
pasiva estabilizar las articulaciones®®. Los ligamentos poseen mecanoreceptores
propioceptivos y terminaciones nerviosas de diferente tipo, encargados de enviar
informacion de la posicion de las articulaciones al cerebro, que este utiliza para controlar

el movimiento, asi como también para obtener informacion sobre el dolor®.

El entrenamiento deportivo produce una rapida adaptacion del tejido conjuntivo de los
ligamentos, experimentando un aumento del &rea transversal que lo hace de un 10% a un
20% mas firme, resistente y fuerte; sin embargo la union del ligamento con el hueso no se
fortalecer4 rapidamente, sino hasta después de transcurridos varios meses de

entrenamiento®.
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Generalmente las lesiones en los ligamentos son de tipo agudas, donde el mecanismo de
lesién suele ser una sobrecarga stbita con estiramiento de los tejidos®. Las lesiones por
sobreuso no son frecuentes en los ligamentos, no obstante, este tipo ha sido encontrado
en la cintura escapular de jugadores de handball, beisball, voleyball y lanzadores de

jabalia®®.

Las lesiones en los ligamentos también pueden impactar en la receptividad propioceptiva
del cerebro sobre una articulacién, para captar su posicion durante los movimientos®.
Esto puede conllevar una pérdida de los reflejos de proteccidén del deportista para evitar

lesiones recidivantes, en el caso que se produjera el mismo mecanismo de lesion.

5.3.2. Tendones, entrenamiento y lesiones deportivas

Los tendones unen el vientre muscular a los huesos y su funcién es transmitir al
esqueleto la fuerza producida por la musculatura y generar el movimiento®® . También
asisten en la absorcion de energia y colaboran activamente con los ligamentos que tienen
un papel pasivo en la estabilizacion de las articulaciones®.

El ejercicio frecuente y adecuado, hace a los tendones mas fuertes y resistentes*® % 1%,
El estudio de Milgrom et al.’* apoya la teoria de que el tendén de Aquiles se remodela y
fortalece a si mismo en respuesta al entrenamiento intenso, al encontrar en los sujetos de
su estudio, un aumento de la seccion transversal de este tendén durante seis meses de
entrenamiento intenso de la resistencia. Comstock'® también encontrd evidencias que

sugieren un fortalecimiento de los tendones con el entrenamiento de la resistencia. Su
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estudio revelo que el grupo de sujetos entrenados presento tamafios mayores en los

tendones rotuliano y Aquiles que en los sujetos que estaban sin entrenar.

Los tendones se lesionan de forma aguda intrinseca cuando son superadas sus
capacidades fisiol6gicas para el estiramiento, pudiendo provocar desde pequefias
lesiones fibrilares a roturas totales®. Las lesiones agudas intrinsecas también son
debidas a las contracciones musculares excéntricas excesivas que sobrepasan el umbral

elastico del tendon®.

Las lesiones tendinosas por sobreuso son mas frecuentes en deportes ciclicos, donde el
gesto deportivo se repite muchas veces, creando micro roturas que no llegan a generar
una lesion brusca®®, pero que a lo largo del tiempo producen degeneracion del tendon'®.
Los tendones son las estructuras que mas facilmente se lesionan por sobreuso y son el

mayor problema en cuanto a las lesiones deportivas'®.

5.3.3. Huesos, entrenamiento y lesiones deportivas

Los huesos forman el aparato esquelético'® del cuerpo humano. Estos son un tipo de
tejido que estan cambiando continuamente, proceso en el que intervienen minerales,

vitaminas, hormonas y las cargas a las que se ve sometido el tejido oseo*® 8,

En la superficie del hueso se encuentra el periostio, un tejido conectivo fibroso que
recubre al hueso, este posee una cantidad importante de terminales nerviosas y esta muy
vascularizado®. El periostio tiene una funcién fundamental en la unién del hueso con los
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musculos, tendones y ligamentos; prolongando desde si mismo hacia el hueso, las fibras
de Sharpey que son las encargadas de fortalecer la inserciébn con los tendones o

ligamentos™®.

Las principales funciones de los huesos son: asegurar la proteccion de los 6rganos
vitales, intervenir en la producciéon de células sanguineas, funcionar como depdésito de

calcio y ser sostén del aparato locomotor'®.

Los huesos se adaptan al entrenamiento deportivo, haciéndose mas densos*®, fuertes y
resistentes'®*%, Cuando el hueso es sometido a una carga superior a lo usual, reacciona
aumentando la formacion 6sea que lo hace mas fuerte; cuanto mayor es el grado de
deformacién, mayor sera la formacion 6sea, no obstante, si ésta carga sobrepasa su
grado de elasticidad, el hueso se puede romper®®. Los deportes que mas deformacion
provocan en los huesos son los de potencia, los que implican saltos y en menor medida
aquellos que contienen carrera™® ™. Sin embargo, en otras disciplinas deportivas que no
son de impacto, como por ejemplo el ciclismo, no se genera una deformacion extra en el
hueso y los atletas muestran las mismas caracteristicas de tejido 6seo que las personas
sedentarias®. En deportes que no poseen impacto y que requieren enormes volimenes
aerdbicos, también se ha observado una disminucién de la densidad 6sea, especialmente
en la natacion, debido a que el efecto del agua disminuye las cargas sobre el cuerpo del
atleta®’. Mientras que en los deportes unilaterales se observa mayor consistencia 6sea en

el lado dominante®® %,
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La respuesta del hueso al entrenamiento es superior en las etapas de la nifiez y

adolescencia, cuando el cuerpo adn esté en crecimiento.*® 1 11

Las lesiones Gseas por sobreuso pueden generar estrés en el hueso y tornarlo

13 pudiendo provocar fracturas en estadios posteriores*®. Estas son

doloroso**?
generadas por microtraumatismos repetidos en una zona determinada, que producen
deficiencia circulatoria, edema en la medula ésea y finalmente fractura®®. Las fracturas

por sobreuso suelen aparecer en deportes ciclicos orientados a la resistencia aerobia o

deportes donde el gesto deportivo es repetido.

5.3.4. Cartilagos, entrenamiento y lesiones deportivas

Existen tres diferentes tipos de cartilago, el fibrocartilago blanco, el fibrocartilago amarillo
y el cartilago hiliano'** **. El fibrocartilago blanco esta entre las articulaciones y en los
discos intervertebrales™®. Su funcién es la de asistir al funcionamiento de algunas
articulaciones, como sucede con los meniscos en la rodilla o los rodetes glenoideos y

cotiloideos en el hombro y en la cadera respectivamente®® **°

. El fibrocartilago esta
vascularizado y su reparacion es superior a la del cartilago hialino®®. Son mas frecuentes

las lesiones agudas del fibrocartilago, que por sobreuso®.

El cartilago hialino es el mas importante de los tres tipos de cartilagos®. Estad compuesto
en un 10% de células, un 20% de macromoléculas y un 70% de agua®. Recubre todas
las areas de las articulaciones sinoviales y no presenta inervacion ni vascularizacion’.

No obstante, consigue ser nutrido por medio de un sistema de bombeo que funciona por
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medio de la compresion que recibe la articulacion. Durante esta compresion se eliminan
los desechos del cartilago, mientras que durante la fase de descarga, cuando la
articulacién no esta comprimida, entra liquido sinovial hacia el cartilago y este es nutrido
y oxigenado. El liquido sinovial se encuentra entre las superficies del cartilago hialino
dentro de la articulacion, facilitando las fricciones entre las superficies articulares que

también nutre'®.

El tejido cartilaginoso al igual que los demas tejidos, se adapta al entrenamiento deportivo
incrementando su resistencia y fuerza, viéndose ademas estimulado el bombeo del
liquido articular que lo sustenta®®. Mientras que tanto la aplicacién de una carga excesiva,
como la inmovilizaciéon de la articulacion, le producen efectos desfavorables, pudiendo

provocar futuras patologias®.

Después de sufrir una lesion, la recuperacion y reparacién del cartilago hialino es escasa,

debido que no estd vascularizado’.

Esta dificultad hace que la lesi6on continte
degenerandose y favoreciendo la posibilidad de aparicion de una patologia cronica®. Las
lesiones agudas del cartilago hialino son causadas por traumatismos que provocan una
lesién brusca del tejido; casi un 67% de los deportistas que presentan esguince de tobillo,
poseen lesiones cartilaginosas provocadas por el mismo traumatismo; y el 20 % de los
pacientes que sufrieron una lesién aguda en el ligamento cruzado anterior de la rodilla,
también muestran lesiones en el cartilago hialino®. Las lesiones por sobreuso, originan
micro-fracturas o fisuras en el cartilago, que con el tiempo pueden transformarse en

patologias mas graves; este tipo de lesiones también suelen producirse cuando hay

afectacion de los ligamentos de la misma articulacion, provocando inestabilidad vy
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desequilibrio en las fuerzas que actdan en la articulacion, originando friccién entre las

superficies articulares y finalmente lesionando al cartilago®.

5.3.5. Misculos, entrenamiento y lesiones deportivas

La musculatura aproximadamente representa el 45% de la masa total del cuerpo®. El
musculo esta formado por fibras o células musculares unidas por tejido conectivo, su
principal funcion es generar movimiento en el esqueleto a través de la contraccion
muscular'!®, Existen dos tipos diferentes de musculatura, la musculatura lisa de
contraccion involuntaria y la musculatura estriada que se divide en musculatura
esquelética y cardiaca'®. La musculatura estriada esquelética produce contracciones
voluntarias®®, siendo inervada por el sistema nervioso somético''®, sin embargo también
se puede contraer de forma refleja'®. Otra caracteristica importante de la musculatura

estriada es que puede contraerse rapidamente™*®.

La musculatura esquelética tiene como principales funciones, producir movimiento, dar
estabilidad a las articulaciones y reducir la fuerza de los impactos del sistema
esquelético®®. El movimiento lo produce gracias a que puede convertir la energia quimica

o ATP en energia mecénica para el movimiento'®.

Los nervios periféricos pertenecen al sistema nervioso periférico y son los encargados de
la inervaciéon de la musculatura'®, van desde las motoneuronas ubicadas en el asta

anterior de la médula espinal donde tienen su origen, hasta la placa motora en las fibras

39



40

Influencia de la formacién en triatlén a edades tempranas, sobre las lesiones de este deporte

musculares!®. Una motoneurona inerva varias fibras musculares, conformando un

sistema que recibe el nombre de unidad motora'®.

Las adaptaciones musculares al entrenamiento deportivo son variadas porque dependen
del tipo de entrenamiento al que se someta el atleta. Sin embargo hay un denominador
comun en el resultado de todos los tipos de entrenamiento, que es la economia
muscular'®. Esta consiste en que para la realizacién de un gesto deportivo correcto,
solamente actuara la musculatura necesaria para ese movimiento concreto. Cada uno de
eso0s musculos operara a una intensidad 6ptima, obteniendo como resultado movimientos
mas afinados y mas efectivos. Esto es posible gracias a los cambios o adaptaciones que
se producen a nivel del sistema nervioso'®. El entrenamiento de la fuerza muscular
provoca un cambio a nivel neurolégico, una mejora de la coordinacién intramuscular'®,
perfeccionando significativamente la contraccibn y provocando un aumento de la
capacidad para originar fuerza®’. A causa del entrenamiento especifico, el misculo se

hace mas efectivo cuando debe reproducir un determinado gesto deportivo®.

La musculatura esta expuesta a sufrir lesiones cuando sus cualidades fisiolégicas se ven
superadas, la mayoria de las lesiones agudas intrinsecas ocurren durante una
contraccion excéntrica forzada®®. Las lesiones musculares se producen en la zona mas
débil del musculo, esta zona puede estar en el vientre muscular, en la union

miotendinosa, en el tendén o en la unién del tendén con el hueso®.

La musculatura posee células satélites que intervienen en la reparacion del musculo

después de que este sufra una lesion. Sin embargo, cuando la lesion es grande,
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solamente se acumulard colageno en la zona dafiada y el resultado serd un nuevo tejido
cicatrizal; este nunca llegara a ser igual de elastico y ni poseera las mismas propiedades
que un tejido sano’®. Esta caracteristica, hace necesario que el misculo tenga un
tratamiento adecuado para recuperar la elasticidad en la zona lesionada; de otra forma el
tejido cicatrizal menos flexible y acortado quedaria expuesto a producir recidiva ante los

mecanismos de contraccion y estiramiento que realice la musculatura.

6. Entrenamiento y adaptacién

El entrenamiento deportivo es un proceso planificado y progresivo en el cual se somete al
cuerpo y a la mente a esfuerzos que estdn mas alla de los habituales, con el objetivo de
conseguir las adaptaciones que el organismo requiere para el rendimiento deportivo® *%.
Hay otro concepto, la entrenabilidad, al cual hace referencia Weineck®, que es “un reflejo
del grado de la adaptacion a las cargas de entrenamiento”, y el cual obedece a factores
enddgenos, inherentes al deportista como la constitucién corporal, edad, sexo, etc. y a
factores exodgenos, ajenos o externos al deportista, por ejemplo la nutricion, las
condiciones ambientales, etc. Seguidamente, Weineck® deja claro la importancia de la
formacion deportiva a edades tempranas, como un factor exégeno que influye en las
fases de desarrollo y crecimiento, en las cuales él organismo se adapta facilmente al
entrenamiento y donde el grado de entrenabilidad es muy alto. El autor® considera esto
muy importante en el desarrollo de las capacidades coordinativas. Tanto los nifios como

los adolescentes son capaces de lograr y ejecutar técnicas deportivas de compleja

coordinacion; si estas capacidades no se desarrollaron en estas etapas sensibles, lo que
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se podria adquirir con un entrenamiento de poco esfuerzo durante la nifiez y

adolescencia, costard enormemente suplir durante la vida adulta.

7. Lesiones en el triatldn

El triatlon encierra una actividad fisica que involucra diferentes grupos musculares del
cuerpo humano; ademéas de esta particularidad que lo convierte en un deporte muy

121

completo, el triatlén es una prueba muy exigente'* y dura®, estas caracteristicas muchas

veces exponen al atleta ante una amplia gama lesiones® 8% 122130

que le pueden afectar
durante la practica de las tres disciplinas del triatlon: la nataciéon'® el ciclismo™? y a la

carrera a pie'®,

7.1. Mecanica de las lesiones del triatlon

Los errores biomecanicos de un movimiento técnico, provocan un desperdicio de energia
y deforman el gesto deportivo. Estos errores, siempre son suplidos por otras zonas del
cuerpo que no deberian intervenir en ese movimiento, e inducen a que la accién repetida
del gesto sea desequilibrada. Finalmente pudiendo lesionar la estructura anatomica que

trata de contrarrestar los fallos técnicos y biomecéanicos'?.
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7.1.1. Mecanica de las Lesiones durante la natacién

En triatlon, crawl es el estilo de natacion comunmente usado, debido a que es el més
rapido de los estilos. Para la propulsion en el agua, el estilo crawl tiene un predominio del
tren superior sobre el tren inferior. Aproximadamente un 90% de la propulsion recae
sobre la articulacién de la cintura escapular, mientras que un 10% lo hace sobre la
pélvica, dependiendo del nadador'®. Esta preponderancia del tren superior hace que la
mayor parte de la carga del entrenamiento recaiga sobre la articulacién del hombro, que
gira cerca de 1000 veces por kilémetro nadado'®. Parte del recorrido del hombro durante
la fase de propulsion es en aduccién y en rotacion interna, mientras que en la fase de
recobro el hombro se mueve en abduccién y rotacién external” ¢ Este
desplazamiento del hombro genera un constante pasar del brazo sobre la altura de la

cabeza'” ¥

, provocando que estructuras que actian durante la brazada, como el tendén
del manguito de rotadores, se vean prensadas encima de la cabeza del humero entre el
ligamento coraco-acromial, el acromion y la clavicula'®’. Las estructuras que se ven mas
comprometidas son el manguito de rotadores, la porcion larga del biceps y el tendén del
musculo supraespinoso™®**: este Gltimo, debido a su ubicaciébn y a su mala
vascularizacion es el mas comprometido, pudiendo producir con el tiempo calcificacion
tendinosa y bursitis subacromial®®® *°. Cuando la técnica deportiva es defectuosa se
producen descompensaciones musculares que pudieran agravar la ya comprometida
situacion del tendon del musculo supraespinoso. Los errores técnicos que generan un
desequilibrio entre los musculos serrato anterior, redondo menor, infraespinoso y trapecio

inferior que deberian trabajar correctamente durante las fases de la brazada, provocan

estrés en los musculos dorsal ancho, pectorales, trapecio superior, subescapular y
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elevador de la escapula que intentan compensar el trabajo erréneo de los primeros'®.
Este desequilibrio y estrés inducen a un aumento todavia mayor de las presiones sobre la

zona del ya comprometido tendén supraespinoso?.

En el movimiento de abduccién del hombro, en primera instancia, el musculo
supraespinoso estabiliza la cabeza del humero y ayuda al deltoides en el movimiento. La
falta de fuerza o el agotamiento de este musculo, llevan a que cada vez que comienza el
movimiento de la brazada, la cabeza del humero pierda fijacién y se eleve, comprimiendo

también de esta forma los tendones que pasan por debajo del acromion™*.

Durante el estilo crawl el cuerpo del nadador efectia un rolido de lado a lado, de al
menos 45 grados, para facilitar la ejecucion de las fases de la brazada'®. Los nadadores
novatos carecen de este movimiento de oscilacién, debiendo compensar con mayor
abduccién del hombro, lo que aumenta aun mas el riesgo de sufrir lesiones en el

manguito rotador y demés estructuras antes mencionadas®’ 1344,

Si bien la patada del estilo crawl solo influye aproximadamente en un 10% de la

propulsion, esta es de suma importancia para la estabilizacion del cuerpo en el agua™*, la

técnica de la patada también consta de una fase de recobro y otra de propulsién, al
comienzo de esta Ultima, hay flexion de cadera y de rodilla, finalizando la accion de la

patada con extension de rodilla y extension plantar del tobillo™®.

Este gesto esta
relacionado con patologias como tendinopatias del tendén rotuliano y sobre todo del

tendén de Aquiles debido a la constante tension de los misculos gastrocnemios y séleo®”

21
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7.1.2. Mecéanica de las lesiones durante el ciclismo

El ciclista busca una posicion lo mas aerodinamica posible en la bicicleta, inclinando el

cuerpo hacia adelante* *°

, esta colocacién del cuerpo hace que se reduzca el
movimiento del térax y se realice una extension cervical pronunciada para poder mirar
hacia adelante, provocando tension y posterior dolor en la zona de los extensores
cervicales'” *® 47 E| pedalear de forma prolongada en esta posiciéon “aerodinamica’,
sobre todo en entrenamiento en pendiente, esta asociada a dolores en la zona lumbar'”
148. 149 E| trabajo en cuestas hace que los ciclistas pasen demasiada tensién a los
musculos dorsales y lumbares, produciendo estrés y dolor principalmente en estos
Gltimos™®°. Sin embargo, cuando el triatleta logra cierta experiencia en el ciclismo,

mejorando su grado de estabilidad, resistencia y flexibilidad en la bicicleta, se reducen los

dolores y molestias en la zona cervical y lumbar®’.

Pedalear en superficies inclinadas y utilizar baja cadencia de pedaleo con engranajes
mas pesados, se han relacionado con tension en la rétula y posterior dolor en la zona
anterior de la rodilla'*®. Triatletas con muy poca experiencia en ciclismo suelen pedalear a
una cadencia de 80 revoluciones por minuto, cuando ciclistas y triatletas de vasta
experiencia pedalean a mas de 120 revoluciones por minuto con engranajes mas livianos
y menor esfuerzo muscular?’. Esta baja cadencia en el pedaleo es asociada con dolor
indefinido en la cara anterior de la rodilla o dolor patelofemoral™, este sindrome también
muy comin en corredores'®?, se puede deber a un desequilibrio entre la mecénica del

151, 153

fémur con la rétula , que pudiera corresponder a desequilibrios musculares del vasto
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interno del cuadriceps femoral®®* ', encargado de mantener la rétula en el lugar

154

correcto™™" durante el pedaleo.

156

Un mal ajuste de la bicicleta, como la altura del manillar y del asiento™" con respecto a

las medidas del triatleta, se asocian con lesiones por sobreuso del ciclismo'’. Cuando el

d157

asiento esta demasiado alto, el ciclista tiene cierta inestabilida porque las rodillas

llegan a la extension total deformando la técnica correcta del pedaleo®’ *®

y produciendo
un balanceo de la pelvis de un lado al otro™’ que podria ocasionar lesiones lumbares y
dolores en la zona anterior de la rodilla’” **®. Mientras que un asiento demasiado bajo
reduce la amplitud del movimiento de la cadera y obliga a las rodillas a mantenerse en

flexion, con tendencia a generar dolor patelofemoral*” **’;

aungue recientes estudios han
encontrado un descenso de la prevalencia de esta patologia en ciclistas en los ultimos 10

afios™®.

7.1.3. Mecanica de las lesiones durante la carrera a pie

La mayoria de las lesiones en el triatlbn se producen durante la carrera, ya sea en
entrenamiento o competicion® #'°. La préactica habitual de esta disciplina estéa relacionada
con lesiones de las extremidades inferiores' " 1%91% A  continuacion se presentan

algunas de estas patologias o lesiones:
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7.1.3.1. Tendinopatias del tendén de Aquiles

Las tendinopatias del tendén de Aquiles son comunes durante la préctica de la carrera'®™
168 v se producen en el triatlén principalmente por microtraumatismos de repeticion®®® 1.
A lo largo de su recorrido el tenddén de Aquiles muestra una torsién natural que lo hace
mas susceptible a lesionarse y a ocasionar problemas de vascularizacion®®® *°. A su vez,
durante las fases de la carrera esta torsion se ve aumentada sobre todo en su zona mas
central'®. Los problemas del tenddn de Aquiles en corredores también estan asociados a
alineamientos Gseos incorrectos de las extremidades inferiores, que modifican el trazado

del tendén y producen una exagerada pronacion del pie en cada pisada'™ "

transmitiéndole excesiva tensiéon y sobrecargandolo'®.

Los errores técnicos que
aumentan la pronacion de los pies® y los desequilibrios musculares del triceps sural*®® *"

también suelen alterar el trabajo del tendén de Aquiles y hacerlo mas susceptible a las

lesiones.

7.1.3.2. Sindrome de dolor patelofemoral

El sindrome de dolor patelofemoral es una tipica lesién del corredor. Este término se
utiliza para referir al dolor indefinido en la zona anterior de la rodilla'?. Desequilibrios
musculares originados por debilidad del vasto interno del cuéadriceps femoral™* *** hacen
que la rétula no se mantenga en el lugar correcto durante las distintas fases de la

173, 174

carrera®™. La falta de flexibilidad en los isquiotibiales y gastrocnemio , también se

relacionan con esta patologia'’>. Entrenamiento en pendiente y errores técnicos
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causados por hiperpronacion del pie en la pisada y zancadas demasiado largas, podrian

también estar asociados al dolor patelofemoral*’.

7.1.3.3. Sindrome del piriforme

Sindrome del piriforme se ocasiona cuando el musculo piriforme, ubicado en la cadera,
entra en tensién y ejerce presién contra el nervio ciatico, produciendo su irritacion®.
Varios son los estudios que encuentran a este musculo asociado a las lesiones de la
carrera*”*"®, Pareceria que una inadecuada técnica* y desequilibrios musculares que
existan en la cadera y zona lumbar estarian relacionados con este sindrome. El
debilitamiento de los musculos aductores®, el acortamiento de los flexores de cadera y
de la musculatura de la zona lumbar podrian provocar que el masculo piriforme no trabaje
como deberia, generando demasiada tensién, lo que pudiera provocarle espasmos y

consecuentemente presion del nervio ciatico'’.

7.1.3.4. Fascitis plantar

La fascitis plantar es la inflamacién de la aponeurosis plantar del pie. Es la patologia mas
habitual asociada al pie de los corredores'* y se la ha encontrado relacionada con una
movilidad reducida de la articulacién del tobillo*"®?*®!, La fascitis plantar se presenta en
varios corredores que poseen una musculatura débil en los pies'®. También el
sobreestiramiento o tension reiterada de la fascia durante la carrera podria tener una

relacion con la aparicion de esta lesion'®®. Dicha patologia no solo esta asociada a un



Marco Teorico

desequilibrio de la musculatura del pie, sino que también de la musculatura de la pierna,

del muslo, y a la falta de flexibilidad en isquiotibiales y gastrocnemio"*.

7.1.3.5. Sindrome de estrés tibial

El sindrome de estrés tibial, es una lesidon también conocida como “periostitis”. Nuevos
estudios encontraron que esta patologia no presenta inflamacién del periostio, sino
manifestaciones de estrés del hueso, por la cuales este se torna doloroso™* '3, La lesién
aparece cuando el tejido 6seo no puede ajustarse a la carga de entrenamiento, ya que se

ven sobrepasadas sus capacidades de adaptacién'*? '3

, Y si esta lesion subsiste en el
tiempo, el hueso podria llegar a fracturarse. Las fracturas 6seas por estrés son
provocadas por el sobreuso®” de las estructuras anatémicas que intervienen en el gesto
deportivo y se producen sobre todo en deportes que poseen alto impacto como el salto o
la carrera a pie. El 50% de este tipo de fracturas se generan en la tibia y peroné®. Los
posibles factores que favorezcan la aparicion de esta lesion durante la carrera son: el
aumento brusco de la carga de entrenamiento sin el descanso adecuado'®,

desequilibrios musculares y debilidad biomecanica de los pies, alteraciones de la técnica

deportiva y la utilizacion de superficies duras para el entrenamiento de la carrera®’?,
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7.1.3.6. Esguince de tobillo

El esguince de tobillo es una lesion aguda que presenta desgarro de los ligamentos del
tobillo. Puede ser ocasionada debido al entrenamiento de la carrera sobre suelo
accidentado y con zapatos inapropiados'’®. La falta de reflejos del atleta para corregir

rapidamente la posicion del pie, ante la posibilidad de una hiper-elongacién de los

185

ligamentos™, también esta relacionada con ésta lesién y recidivas. El entrenamiento

185-189

neuromuscular , 'Y la experiencia deportiva del atleta, reducen el riesgo a sufrir

esguinces, sobre todo recidivas™®’.
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Justificacion, Hipotesis y Objetivos

1. Justificacién

El triatlbn moderno es un deporte relativamente nuevo, esta caracteristica hace que su
historia con la investigacién en el ambito de las ciencias del deporte sea breve. Fue al
comienzo de la década de los 80 cuando los estudios cientificos dedicados al triatlon
comenzaron a tomar mas relevancia y a aumentar su nimero®. Ello ofrece mas de 30
afios de historia cientifica, donde se han investigado sobre todo aspectos relacionados
con el entrenamiento y la medicina deportiva*’. No obstante, que sea un deporte nuevo
hace que muchas cuestiones que le afectan no hayan sido estudiadas, o al menos
investigadas con suficiente profundidad. Una de estas cuestiones es la que concierne al
estudio de la influencia entre la formacion deportiva a edades tempranas y las lesiones

del atleta adulto.

La formacion en las disciplinas del triatlon durante la nifiez y adolescencia, conlleva una
serie de adaptaciones Unicas e irrepetibles, que le proporcionaran al futuro triatleta

adulto, estados méas elevados de rendimiento deportivo® " ?" ?°

. Esta experiencia y
formacion deportiva conseguida a edades tempranas, no solo proveerian al triatleta de
una elevada capacidad de rendimiento, sino también de un posible estado superior de
resistencia a sufrir lesiones®” #8139 144 'En relacion a este Gltimo enunciado, parte de la
literatura® ** sugiere que a mayor experiencia deportiva, menor seria la predisposicién del
atleta a sufrir lesiones, las cuales son uno de los problemas a los que se enfrenta el
triatleta. Diversos estudios han mostrado que la incidencia y prevalencia de lesiones en el

3, 8-15, 20, 21

triatlon son altas , pudiendo llegar en algunos casos a valores del 91% " 1,

Las lesiones especificas del triatlon en sus tres especialidades: natacion, ciclismo y
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carrera, son un problema que afecta primero la salud y segundo el rendimiento

competitivo del triatleta, ademés de repercutir en los demés ambitos de su vida.

El presente trabajo pretende aportar y ampliar conocimiento sobre la importancia de las
escuelas de formacion temprana (FT) en las disciplinas del triatlén, en relacién con las
lesiones provocadas por la practica de este deporte a una edad adulta, para llegar a
discriminar si la formacion deportiva a edades tempranas, podria ser una de las primeras

formas de prevencion de lesiones y un medio de proteccién de la salud del futuro triatleta.
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2. Hipétesis

Como se menciond en la introduccién, este trabajo surgié a partir de unas ideas que
podriamos englobarlas dentro del campo de las reflexiones, no obstante la formulacién de
una hipotesis no da lugar a simples especulaciones, ideas 0 pensamientos; si no que se
basa en un estudio solido de la literatura y del estado de la cuestion, que permiten
desarrollarla dentro del método cientifico. Y desde esa perspectiva se plantean las

hipétesis de este trabajo de la siguiente forma:

1. La formacién a edades tempranas en triatlén, o de alguna de las tres disciplinas
gue lo componen: natacion, ciclismo o carrera a pie, posee una asociacion con las
disciplinas del triatlon donde se generan las lesiones agudas intrinsecas y por
sobreuso, de los triatletas adultos federados de la categoria absoluta de

Guipuzcoa.

2. Las caracteristicas de las lesiones agudas intrinsecas y por sobreuso de los
triatletas adultos federados de la categoria absoluta de GuiplUzcoa, segun la
region anatémica, la etiologia de la lesién, la estructura lesionada, el tipo de
patologia y el momento en el cual se producen las lesiones , guardan pardmetros

estadisticos semejantes a otros estudios similares de corte internacional.

3. Las disciplinas del triatlon donde se generan los lesionados adultos, mantienen
una relacion con determinados factores de riesgo implicados en las lesiones del
triatlon: sobreentrenamiento, horas de entrenamiento semanal (de natacion,

ciclismo y carrera), afios de experiencia en triatldn, realizacion de calentamiento

55



Influencia de la formacion en triatlon a edades tempranas, sobre las lesiones de este deporte

deportivo antes del entrenamiento, presencia de entrenador durante la practica del

triatlon, género y edad.

3. Objetivos

56

Establecer la existencia de asociaciones entre la formacién a edades tempranas
en triatlén, o aisladamente en alguna de sus tres disciplinas deportivas: natacion,
ciclismo y carrera a pie, y las disciplinas del triatibn donde se generan las lesiones
agudas intrinsecas y por sobreuso de los triatletas adultos federados de la

categoria absoluta de Guipuzcoa.

Estudiar y analizar la prevalencia de lesiones agudas intrinsecas y por sobreuso
de los triatletas adultos federados de la categoria absoluta de Guiplzcoa y su

comparacion con otros estudios similares.

Identificar los factores de riesgo que pudieran estar asociados con la formacién a
edades tempranas en las disciplinas del triatlon, y con la aparicion de lesiones
producidas por la practica de este deporte en los triatletas adultos federados de la

categoria absoluta de Guipuzcoa.

Establecer andlisis comparativos entre la prevalencia de triatletas adultos

lesionados con y sin formacion temprana en triatlén, natacién, ciclismo o carrera a

pie.



Justificacion, Hipotesis y Objetivos

5- Contribuir al estudio sobre las lesiones del deporte y mas concretamente del
triatlon, con el fin de que aparezcan nuevas investigaciones que aporten nuevos
conocimientos relacionados con la prevencién de lesiones deportivas en el

triatlén.
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Material y Método

1. Disefio de estudio

En nuestro trabajo hemos planteado un estudio descriptivo transversal retrospectivo de
las lesiones agudas intrinsecas y por sobreuso de los triatletas adultos federados de
Guipuzcoa, en relacion con la formacion en las disciplinas del triatlén durante la nifiez y

adolescencia.

Las razones por las cuales se ha implementado un disefio de este tipo obedecen a que la
finalidad de la presente investigacion es descriptiva, ya que busca conocer y medir de
forma precisa las caracteristicas de un problema de estudio, sin modificar su entorno y
sin contemplar su causalidad®® !, No obstante, se consideran las asociaciones entre las
principales variables que componen este trabajo segun la ubicacién temporal, que lo sitia
de forma transversal y retrospectiva. El caracter transversal le permite recoger
informacién de un determinado momento o instante'®" %% 1% de| presente. Sin embargo,
como este estudio comienza después de que se hayan producido parte de los sucesos
que seran investigados, también se corresponde al tipo retrospectivo, que es aquel que

obtiene informacion relativa al pasado de los propios sujetos estudiados®* '3,

Para investigar sucesos del pasado y relacionarlos con los del presente, los estudios
longitudinales poseen la metodologia adecuada, porque hacen un seguimiento de la

evolucion, de los cambios, de las secuencias y de las relaciones de causa y efecto de las

191-193

variables Estos, no obstante, tienen un coste econdémico elevado y deben

perpetuarse a lo largo del tiempo, hecho que posibilita la pérdida de los sujetos de

190, 193

estudio . Nuestra investigacion describe las asociaciones entre las lesiones del

61



62

Influencia de la formacién en triatlén a edades tempranas, sobre las lesiones de este deporte

triatleta adulto y la formacion deportiva adquirida en la nifiez y adolescencia. Un estudio
longitudinal de esta magnitud, que comprende edades que van desde la nifiez hasta la
edad adulta, significaria un seguimiento de por los menos 15 afos, y es sobre todo esta
caracteristica la que hace que el estudio longitudinal trascienda las fronteras de las

posibilidades del investigador de este trabajo.

Los estudios transversales, sin embargo, son mas rapidos porque miden las distintas
variables registrando una imagen del problema en un momento dado®%3. A su vez,
permitiendo también encontrar relaciones entre las diferentes variables'** y la posibilidad
de darles un caracter retrospectivo para obtener la informacion necesaria de los sucesos
que ocurrieron en el pasado®®. De este modo, y basandonos ademas en la eficacia que

193197 con este

han tenido estudios epidemiolégicos y de otros ambitos de la investigacion
mismo disefilo, como fue el caso de Cabrera et al.'®®* en Canarias en el afio 2006,

concluimos que el disefio transversal conjuntamente con el retrospectivo, constituyen la

opcidn mas realista para el estudio del tema de este trabajo.

Otro motivo sobreafadido para elegir este tipo de disefio, es que nos facilitara contrastar
nuestros resultados con los de otros estudios epidemiolégicos disponibles sobre el
triatlébn, en su mayoria transversales y retrospectivos. Queriendo asi, mantener cierta

concordancia con los disefios de los antecedentes encontrados.
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2. Poblacién de estudio

Segun datos facilitados por la Federacion de Guipuzcoa de Triatlon (GTF), la provincia de

Guipulzcoa tiene un total de 1019 triatletas federados:

o 124 triatletas en la categoria femenina

e 895 triatletas en la categoria masculina

La poblacion objeto de estudio de este trabajo estda compuesta por 584 triatletas
federados de 24 a 39 afios de edad, que constituyen la categoria absoluta de triatlon de

Guipuzcoa:

e 61 triatletas en la categoria femenina

e 523 triatletas en la categoria masculina

La categoria absoluta (de 24 a 39 afios) es la que mejor se ajustaba a las necesidades de
esta investigacion, primero porque nuestro objeto de estudio son triatletas adultos, y

segun la literatura la edad adulta comienza aproximadamente a los 22 afios®” #°

, por lo
cual se consider6 a la edad de 24 afios suficiente para asegurar esta condicion; y
segundo porque una parte de la literatura indica que el proceso de envejecimiento esta
relacionado con las lesiones deportivas, sin embargo sefiala que a los 39 afios el
organismo todavia mantiene valores de fuerza estables, mientras que los procesos

27. %8, 65 como a edades

degenerativos naturales del organismo no son tan acusados
posteriores. De esta forma, eligiendo sujetos adultos de hasta 39 afos, se reducirian los

efectos que podria tener el proceso de envejecimiento sobre la aparicion de lesiones
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deportivas. No obstante se debe mencionar que este es un tema que actualmente esta en

controversia dentro de las investigaciones de las lesiones deportivas.

3. Planificacién del muestreo

Para la seleccion de los sujetos se planifico el procedimiento probabilistico'®®, que

199, 200

asegura que la muestra sea representativa de la poblacion de estudio , eligiendo a

198

los sujetos de forma aleatoria™. Ademas, se planed un muestreo por estratos de acuerdo

al género, para mantener las mismas proporciones de la poblacion de estudio.

Como sefala la literatura, el muestreo estratificado proporcional, sumado a la eleccién
aleatoria de los sujetos, hacen que la muestra sea mas representativa de la poblacion de

estudio®® 2%

. Esto se explica porque todos los integrantes de la poblacién tienen la
misma probabilidad de ser seleccionados al azar’®, y en consecuencia habrd mas
posibilidades de que los diferentes tipos de individuos que hay en la poblaciéon queden

representados en la muestra de estudio™® 2%, reduciendo el error muestral e

incrementando la validez y precision de los resultados'®®?%",

La Federacion Guipuzcoana de Triatlon (GTF) poseia un listado ordenado
alfabéticamente en el programa Microsoft Excel, donde figuraban los correos electrénicos
de los 584 triatletas de la poblacion de estudio. Segun la ley de proteccion de datos, bajo
ningn concepto la GTF podia facilitar informacion personal de los triatletas. Sin

embargo, los administradores de la Federacion, se ofrecieron a seguir las instrucciones
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de este investigador para realizar la seleccion de los sujetos de la muestra, asi como
brindar toda la informacion necesaria sobre el listado, siempre y cuando no se revelasen
los datos personales de sus afiliados. Conforme a los datos que constaban en la planilla,
se elegiria a los sujetos por muestreo aleatorio simple, respetando los estratos de

acuerdo al sexo.

Sin embargo, surgieron inconvenientes que hacian imposible utilizar la herramienta de
estudio de este trabajo a través de los administradores de la GTF, ya que cuando estos
intentaron contactar por correo electrénico con los sujetos de la poblacion de estudio,
emergieron errores de envio. Posiblemente debido a que la escritura de muchas
direcciones de correo electrénico poseia errores o simplemente porque muchas eran
antiguas y habian dejado de existir. Por ello, nos vimos obligados a recurrir a la Gltima
alternativa posible, obtener personalmente los contactos de los triatletas de la categoria

absoluta, con la ayuda de varios triatletas y entrenadores de Guipuzcoa.

Finalmente se obtuvieron 453 contactos de la categoria absoluta, que constituyen un 77%
de la poblacién de estudio (584). Por tratarse de un nimero reducido, se decidié enviar
el cuestionario a la totalidad de ellos (453); habiendo sido este, completado y devuelto
por 318 sujetos (70,1%). Sin embargo se excluyeron a 17 individuos, los que no poseian
la condicion de ser federados y que estaban fuera de los margenes de edad (24 a 39
afos) establecidos por este estudio. Estos ultimos ya habian superado la edad de 39
afos el mismo afio de la realizacién de la encuesta. Siendo la muestra final, no
probabilistica accidental, conformada por 301 triatletas (Tabla 3) de la categoria absoluta

de Guipuzcoa. Establecido un error muestral del 3.9%; teniendo en cuenta un nivel de
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confianza del 95%, suponiendo que la proporcibn de sujetos que tienen las

caracteristicas de estudio es p=g=0.5.

Total mujeres 33 (11%)
Total hombres 268 (89%)
Total 301 (100%)

Tabla 3. Distribucién de los triatletas de la muestra de estudio, segun el género.

A modo de facilitar la exposicion de los resultados y conservar una coherencia relativa
con otros estudios que siguen la misma linea, se clasificaron las edades de los triatletas

de la muestra de estudio en tres categorias 0 grupos, como se expone en la tabla 4.

Género Edades Totales
24 a29 30a34 35a39
Mujeres 3,3% (10) | 53% (16) | 2,3%(7) 11% (33)
Hombres 19,9% (60) |34,9% (105)(34,2% (103)| 89% (268)
Totales 23,3% (70) |40,2% (121)|36,5% (110)|100% (301)

Tabla 4. Muestra de estudio distribuida segtn el género y en funcién de la edad.
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4, Variables de estudio

El presente trabajo se basa en dos variables principales llamadas “fundamentales”, las
cuales son de tipo categérico o cualitativo y se estudian con el objetivo de conocer sus
posibles asociaciones estadisticas.

Variables fundamentales:

e Formacién en las disciplinas del triatlon a edades tempranas. Esta variable
define la disciplina deportiva (natacion, ciclismo, carrera u otra) en la cual los
triatletas adultos de la categoria absoluta de Guipluzcoa han tenido formacion y
entrenamiento a edades tempranas.

e Disciplinas del triatlon donde se generan lesionados adultos. Precisa cudl ha
sido la disciplina de triatlén (natacion, ciclismo o carrera a pie) en la cual se han
provocado las lesiones agudas intrinsecas y lesiones por sobreuso de los

triatletas adultos de la categoria absoluta de Guipuzcoa.

Sin embargo, la naturaleza de las lesiones del triatlébn es mucho mas amplia como para
limitarla solamente al estudio de las posibles relaciones entre estas dos variables
fundamentales. En consecuencia, fue necesario incluir otro grupo de variables que
ayudarian a explicar esas posibles asociaciones entre las dos variables fundamentales y
por ende, abarcar un poco mas de este amplio tema. Hemos llamado a estas variables
“secundarias” y son un conjunto de factores de riesgo y distintos elementos que podrian

estar relacionados estadisticamente con las lesiones en el triatlon.
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Las variables secundarias o factores de riesgo son:

® Sobreentrenamiento. Variable categérica que hace referencia a los deportes
en los cuales los triatletas han llegado a un estado de estrés fisico y de sobre

fatiga: triatlon, natacion, ciclismo o carrera.

® Horas de entrenamiento semanal. Esta variable es de caracter cuantitativo y
representa el nimero de horas que los triatletas dedican al entrenamiento de

las tres disciplinas del triatlon: natacion, ciclismo y carrera.

® Afios de experiencia en triatlon. Describe de forma categérica el tiempo en

afios de experiencia, que los triatletas tienen en la practica del triatlén.

® Presencia de entrenador. Determina el grado de frecuencia en que los
triatletas de este estudio reciben ayuda profesional en todo lo relacionado al
entrenamiento del triatlbn. Es medida de acuerdo al nivel de frecuencia:

siempre, a veces 0 nunca.

® Realizacidon de calentamiento deportivo. La presente variable se refiere a la
asiduidad de ejecucién de ejercicios preliminares al entrenamiento. Se la

cuantifica segun los indicadores de frecuencia: siempre, a veces 0 nunca.

® Percepcion de los triatletas sobre la disciplina del triatlon en la que se
lesionan con mayor frecuencia. Si bien esta variable no representa a un
factor de riesgo, se encargara de mostrar la percepcion que tienen los

triatletas sobre la disciplina que posee mayor riesgo de lesion.
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® Género. Variable categérica que define el sexo de los sujetos de estudio.

e [Edad. Dicha variable delimita la edad de los triatletas estudiados. Esta dividida

en tres categorias: de 24 a 29 afios, de 30 a 34 afos y de 35 a 39 afios.

Por dltimo creamos otro grupo de variables categoéricas llamadas “de informacion”,
encargadas de describir ciertas caracteristicas de las lesiones en el triatlén. El objetivo
del estudio de este grupo de variables es diferente al de los dos anteriores, su funcion
principalmente sera brindar informacién (til para el contraste con resultados de otros
estudios similares, sin considerar las asociaciones estadisticas con las variables

“fundamentales” y “secundarias”.

Las variables de informacion son:

Regién anatémica de la lesién.

Etiologia de la lesion.

Tipo de estructura lesionada.

Tipo de patologia.

e Momento en el cual se producen las lesiones: entrenamiento o competicion.
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5. Herramienta de estudio

Tomando en cuenta las variables y el disefio de estudio de este trabajo, se encontré en el
cuestionario online de auto-cumplimentacién (anexo 1), la herramienta apropiada para

recoger los datos requeridos y satisfacer las necesidades de esta investigacion.

5.1. Construccién y validez del cuestionario

Si bien, el formulario se fabrico en base a otros cuestionarios® ° * °

que abordan el
mismo tema con el mismo disefio de estudio, era requerido un modelo que se ajustara de
manera precisa a las necesidades de este trabajo, para eso, fue indispensable
readaptarlo de forma que las respuestas permitieran buscar las posibles relaciones entre
el entrenamiento a edades tempranas y las lesiones del triatleta adulto; y al mismo tiempo
poderlas contrastar con otros factores que podrian ayudar a explicar esas posibles
relaciones. El cuestionario se ha fabricado utilizando la interfaz de Google Docs. Para su
construccién se cimentaron ocho pasos previos a su aplicacion en la muestra de estudio.

203205 racomiendan:

Usando como base lo que los expertos
1. Planteamiento esquematico de los datos que se recogerian con el cuestionario y
estimacion del nUmero maximo de preguntas a realizar. Una de las desventajas

del cuestionario online es el abandono de la encuesta por parte del sujeto de
estudio, debido a la pérdida de interés o al cansancio generado por un

cuestionario demasiado extenso. Como consecuencia, fue relevante encontrar un
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equilibrio sobre la cantidad de temas que se queria preguntar y la extensiéon del

propio cuestionario.

Estudio del conocimiento que los triatletas poseian sobre temas de entrenamiento
y de lesiones del triatlon, asi como la terminologia y vocabulario que mas
utilizaban cuando se referian a estas cuestiones. Para ello, se revisaron foros de
triatlén y redes sociales, se realizaron entrevistas personales con entrenadores y

con los propios triatletas de Guipuzcoa.

Formulacion de las preguntas y adaptacion de las mismas al formato estadistico
del programa SPSS. La mayoria de la preguntas del cuestionario son del tipo
cerradas, obteniendo asi, una respuesta rapida por parte del encuestado, evitando
errores de interpretacion y facilitando el analisis de resultados. Sin embargo, en
los casos donde no se podia limitar la eleccién de la respuesta, se utilizaron

preguntas abiertas.

Establecer escalas de medida. Muchas de las variables a medir en este estudio
son cualitativas, donde se utiliza la escala nominal que permite establecer
porcentajes, frecuencias, tablas de contingencia, test de chi-cuadrado vy
coeficiente de contingencia. No obstante, hay un nimero menor de variables
cuantitativas o de escala numérica, estudiadas por medio del andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor que ofrece resultados de coeficiente de variacion y célculo

de media.
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5. Redacciéon de las preguntas. Si bien durante las entrevistas, todos los triatletas
demostraron tener un vocabulario y conocimiento amplio sobre los conceptos de
entrenamiento y lesiones deportivas. El lenguaje utilizado en el cuestionario, es
sencillo, de facil comprensién y sobretodo adaptado a la poblacién de estudio. Se
utilizaron términos y vocabulario que usa toda la comunidad del triatlébn de
Guipuzcoa, para de esta forma asegurar la comprension de todos los estratos
culturales. Se procurd hacer preguntas cortas y concretas para favorecer la

dindmica de la encuesta y no forzar la memoria del entrevistado.

6. Estructura del cuestionario. El cuestionario se divide en tres partes. Una primera
donde se incluyen generalidades, otra segunda sobre las lesiones especificas del
triattbn y una tercera parte constituida por datos personales y demas
generalidades. En los primeros dos tercios de cuestionario, como sugieren los
especialistas, se incluyen las preguntas mas importantes y dificiles de contestar.
Dejando para el final del cuestionario las preguntas mas sencillas, con el objetivo
de impedir errores provocados por el cansancio. Las preguntas de clasificacién
como edad y sexo, se han dejado para el final, porque sus respuestas se realizan

de forma réapida, automética y no requieren de mayor esfuerzo.

7. Revision por parte de expertos. Cuando la construccion del cuestionario se vio
terminada, este fue examinado por 10 expertos espafioles. El jurado estaba
compuesto por investigadores en el area de la epidemiologia, médicos
especialistas en medicina deportiva, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,

triatletas y entrenadores de triatlon. Se revisé todo el cuestionario, decidiendo
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modificar algunos items sobre las causas de las lesiones del triatlon; reducir el
numero de preguntas totales y finalmente retirar las preguntas relacionadas con
enfermedades, antropometria y nutricion debido a la complejidad y amplitud que

estos temas encierran.

8. Pre-test. Con el objetivo de testear el cuestionario, se realizaron dos pruebas
piloto utilizando un namero reducido de triatletas de la poblacién de estudio. El
cuestionario demostré su validez, recogiendo todos los datos que se querian
conocer de los entrevistados; y comprobandolos con revisiones de la literatura®
14.%0 E| grado de confiabilidad se comprobé al obtener resultados congruentes en
las dos aplicaciones piloto. Mediante estos dos testeos, también se corrobor6 la
adaptabilidad del cuestionario, provocando la misma interpretacién de las
preguntas en ambas pruebas. Después del segundo pre-test se consideré que el

cuestionario reunia todos los requisitos para estudiar a la muestra.

5.2. Acceso a la poblacién de estudio y planificacién
del envio del cuestionario

El cuestionario fue enviado de forma online a los correos electronicos de 453 triatletas de
la categoria absoluta de GuiplUzcoa. Las encuestas a través de internet tienen una
infinidad de ventajas que inclinaron al investigador a adoptar definitivamente esta
herramienta en su version online. Internet permitio llegar a todos los contactos
disponibles de la poblacion de estudio, en un corto periodo de tiempo, salvando las

distancias y accediendo rapidamente a los sujetos mas ocupados; siendo ademas de un
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sistema econdémico, un medio que ofrece la posibilidad de almacenar todas las
respuestas en una base de datos brindada por Google Docs. Esta permite, gracias a dos
o tres funciones, pasar toda la informacion al programa estadistico SPSS; evitando de

esta forma, errores de escritura y en definitiva acelerando el proceso de investigacion.

No obstante, el cuestionario online tiene una importante desventaja, la posibilidad de
obtener baja representatividad de los cuestionarios devueltos esta siempre presente.
Porque el encuestado simplemente podria decidir no rellenar el formulario, y si el mismo
suceso se reiterara varias veces en otros individuos, la muestra podria quedar muy
reducida y no ser representativa de la poblacion de estudio. Este era uno de los
obstaculos mas grandes que tenia esta investigacion. Si bien, se podia suponer, que
como el tema del cuestionario estaba relacionado con el triatlén, seria esta, una cuestion
que deberia interesar a los propios triatletas. Pese a ello, se tomaron en cuenta varios
antecedentes donde se planteaba el mismo problema. Observado que entre los diferentes
estudios que también utilizaron cuestionarios de este tipo, la receptividad del mismo
rondo en un 50%; porcentaje que se queria superar para la realizacion de este trabajo.
Para ello, se disefié un plan de intervencién, para minimizar esta desventaja que poseen
los cuestionarios auto-cumplimentados, el cual consistia en la intervencion activa de este
investigador sobre los sujetos que no habrian rellenado el cuestionario, en comparacién
con el rol pasivo que adopt6 el investigador con los encuestados que respondieron al
cuestionario espontaneamente. Como Argibay'®® expone en su articulo, el sesgo de la
muestra esta también conectado con la intervencién del investigador, porque si a los
individuos que deciden no realizar la encuesta se los estimula a que la realicen y

finalmente lo hacen, el margen de error que arrojen los resultados seguramente sera
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menor, porque Si esos sujetos que decidieron no participar tienen particularidades
distintas de los sujetos que si participaron espontaneamente, puede que precisamente
esas particularidades influyeran en la decision de no participar y si finalmente no lo

hacen, se generaria un mayor margen de error en la representatividad de la muestra®.

El procedimiento utilizado para generar la participacion de los sujetos que no rellenaran el
formulario, consistié en el envio de mensajes por correo electrénico (anexo Il), previos y
posteriores al envio del cuestionario, dirigidos a todos los contactos disponibles de la
poblacion de estudio. Buscando generarles expectativa, cierto grado de compromiso y
sensacion de pertenencia de grupo. Y posteriormente en una tercera instancia se les
envié el cuestionario. Debido a que la encuesta utilizada para esta investigaciéon fue del

tipo andnima, el investigador no conocié quien devolvié el formulario relleno y quién no.

6. Tratamiento estadistico

La interfaz online de Google Docs ofrece una base de datos representada por una planilla
de doble entrada, donde se guardaron todas las respuestas ofrecidas por los sujetos de

estudio.

La base de datos ubicada en Google Dacs fue copiada y posteriormente pegada en el
programa estadistico SPSS en su version 22.0, quedando plasmada una tabla de doble

entrada entre sujetos y variables, para su posterior estudio estadistico.
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Las variables de esta investigacion son en su mayoria cualitativas y fueron tratadas
estadisticamente de acuerdo a los calculos de prevalencia, porcentaje y frecuencia. Para
calcular el grado de asociacion entre estas variables, se utilizé la prueba x2 (chi-
cuadrado) de Pearson a través de las tablas de contingencia, ambos ofrecidos por el
programa estadistico SPSS. EIl chi-cuadrado parte de la hipétesis de que las variables
son independientes, que por lo tanto no existe relacion entre ellas y que ninguna tiene
influencia sobre la otra. Para conocer si existe 0 no relacion estadisticamente
significativa, la prueba ofrece un indice de significacion del 0,05. Si p > 0,05 el resultado
no es significativo, aceptando el supuesto de que las variables son independientes entre
si. Mientras que si p < 0,05 el resultado es significativo y se acepta que hay relaciones
estadisticas entre la dos variables. Sin embargo el x? no ofrece datos sobre la dimension

de asociacién entre las variables. Para ello, se utilizé el coeficiente de contingencia de

Pearson (CC) que mide el grado de asociacién entre variables, con valores que van de 0

al valor del coeficiente de contingencia maximo (CC,,.x), indicando:

¢ Valores proximos a cero: asociacion nula o débil entre las variables.

e Valores proximos al CCpay: asociaciéon moderada o fuerte, dependiendo de la

cercania al valor del coeficiente de contingencia maximo.

Las variables cuantitativas fueron tratadas estadisticamente de acuerdo al analisis de
varianza (ANOVA) de un factor, que ofrece resultados de coeficiente de variacion y
calculo de media. Las relaciones entre las variables cuantitativas se realizaron también

por medio del ANOVA de un factor, que permite comparar mas de dos grupos o
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categorias entre las variables. Los estadisticos utilizados son la prueba de homogeneidad
de varianzas y para los casos en que esta no se cumpla, se recurre a la prueba de
Welch. Las pruebas Post hoc usadas son la HSD de Tukey; y el test de Games-Howell en
el caso de que no se cumpliera la prueba de homogeneidad de varianzas. EI ANOVA
parte del supuesto o hipétesis nula (Hy) de que las medias son iguales y que por lo tanto
no existe relacion entre ellas (p >0,05). La relacion existe cuando los niveles de
significacion son de: p<0,05, indicando que hay diferencia significativa entre las medias

estudiadas.
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Todos los resultados recogidos por el cuestionario dirigido a los triatletas federados de la
categoria absoluta de Guipuzcoa se desarrollan a lo largo de este capitulo. Cada uno de
los aspectos estudiados sera expresado por tablas y figuras, con el fin de ilustrar y hacer
mas sencilla y esquematica la comprension de los datos obtenidos. Debido a las
diferencias que pueden presentar, algunos resultados se muestran respetando la variable

género y en los casos convenientes, también la variable edad.

Este capitulo se estructura de la siguiente forma:

1. Formacion a edades tempranas en las disciplinas del triatlon. Es una de las dos
variables “fundamentales” que conforman esta investigacién. Se presentaran los
resultados respetando sus cinco categorias o grupos de estudio, delimitados por el tipo
de formacion temprana que poseen los encuestados: triatletas formados a edades
tempranas en natacion, ciclismo, carrera, triatlon y triatletas sin formacién en ninguna de

las disciplinas del triatlon.

2. Disciplinas del triatlon donde se generaron lesionados adultos. En este apartado
se expone la prevalencia de triatletas adultos lesionados en las tres disciplinas del triatlon
(natacion, ciclismo y carrera), siendo esta la segunda variable “fundamental” de nuestro

estudio.

3. Frecuencia de lesionados por disciplina de triatlon dentro de los grupos de
triatletas. Se relacionan entre si las dos variables "fundamentales” y se analiza la
prevalencia de lesionados adultos dentro de los cinco grupos de estudio: triatletas
formados a edades tempranas en natacion, ciclismo, carrera, triatlon y triatletas sin

formacion en ninguna de las disciplinas del triatlon.
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4. Caracteristicas de las lesiones del triatlon. En este epigrafe se estudia el grupo de
variables “de informacion”, que brindaran datos sobre las caracteristicas de las lesiones
encontradas. Estas se presentan de acuerdo a la region anatémica afectada, la etiologia
de la lesion, la estructura lesionada, el tipo de patologia y el momento en el cual se

producen las lesiones.

5. Factores de riesgo de las lesiones del triatlén. Referidos a las variables llamadas
“secundarias” de la presente investigacion: sobreentrenamiento, horas de entrenamiento
semanal, afios de experiencia en triatlon, presencia de entrenador, realizacion de
calentamiento deportivo y percepcién de los triatletas sobre la disciplina del triatléon en la

gue se lesionan con mayor frecuencia.

6. Relacion entre las variables fundamentales. Por medio del tratamiento estadistico
correspondiente se estableceran las asociaciones entre variables, y posteriormente se

realizard el andlisis de los resultados obtenidos.

7. Relacion entre las variables fundamentales y secundarias. A través de los métodos
estadisticos adecuados se efectuaran las relaciones entre estas variables, para

seguidamente ser analizadas.
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1. Formacién a edades tempranas (ET) en las disciplinas
del triatlén

A continuacion se exponen los resultados de esta variable “fundamental” de nuestro
estudio, que se vio reflejada en la pregunta nimero 2 de la primera parte del cuestionario
(anexo 1), donde los encuestados debian indicar el tipo de formacién o entrenamiento
deportivo recibido a edades tempranas. Como se observa en la tabla 5, la disciplina en la
cual han recibido formacién temprana la mayor cantidad de triatletas es la carrera a pie
(91), seqguida por la natacién (82), el ciclismo (61) y por ultimo el triatlén (31), mientras
que 36 sujetos reportaron no haber tenido formacion en ninguna de las disciplinas del

triatlon (natacion, ciclismo o carrera).

Disciplina de formacién a edades tempranas Total

Triatletas formados a ET en natacién 27,2% (82)
Triatletas formados a ET en ciclismo 20,3% (61)
Triatletas formados a ET en carrera a pie 30,2% (91)
Triatletas formados a ET en triatlén 10,3% (31)
Sin formacién 12,0% (36)
TOTAL 100% (301)

Tabla 5. Distribucion de las disciplinas de formacién a ET, en los triatletas de la
categoria absoluta de Guipuzcoa.

En el gréafico de sectores (figura 5) se observan los resultados en porcentajes de las cinco
categorias que pertenecen a esta variable fundamental. Apreciando como la mayoria de
los triatletas han tenido formacién temprana en natacion, ciclismo y carrera, siendo

solamente un 10,3% los que tuvieron formacion en triatlon.
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Entrenados a ET en
Natacion 27,2%

;

Sin formacion 12%

Entrenados a ET en
Triatlén 10,3%

Entrenados a ET en

Ciclismo 20,3%
Entrenados a ET en

Carrera a pie 30,2%
Figura 5. Distribucién de las disciplinas de formacion a ET en los triatletas de la categoria absoluta de

Guipuzcoa.

En la tablas 6 se ve representado el tipo de formacion deportiva a edades tempranas (ET)

gue han tenido los sujetos de estudio dentro de la categoria femenina y masculina.

Disciplina deportiva de Hombres Mujeres Total
formacion a ET

Formados a ET en Natacién 26,1% (70) 36,4% (12) 27,2% (82)
Formados a ET en Ciclismo 21,3 (57) 12,1% (4) 20,3% (61)
Formados a ET en Carrera 30,6% (82) 27,3 (9) 30,2% (91)
Formados a ET en Triatlén 10,4% (28) 9,1(3) 10,3% (31)
Sin formacién 11,6% (31) 15,2 (5) 12,0% (36)

TOTAL

100% (268)

100% (33)

100% (301)

Tabla 6. Distribucién de las disciplinas de formacién a ET, dentro de la categoria absoluta femenina y

masculina de los triatletas de Guiplzcoa.

La figura 6 presenta un grafico comparativo entre los dos sexos sobre las disciplinas de
formacion temprana, donde observamos como las mujeres han sido formadas

principalmente en natacién, mientras que los hombres en la carrera a pie.
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Figura 6. Distribucién de las disciplinas de formacion a ET, dentro de las
categorias femenina y masculina absoluta de los triatletas de Guipuzcoa.

Se observa en la tabla 7 la distribucién de las disciplinas de formacion a ET segun la
edad. Los porcentajes que muestra esta tabla (7) son sobre el nimero total de sujetos,

mientras que los que ensefa la figura 7 lo hacen dentro de cada categoria por edad.

Disciplina deportiva de Edades Total
formaciéon a ET 24 a 29 anos | 30 a 34 afos | 35 a 39 aiios

Formados a ET en natacién 8,3% (25) 9,3% (28) 9,6% (29) |27,2% (82)
Formados a ET en ciclismo 4,7% (14) 9,3% (28) 6,3% (19) 20,3 (61)
Formados a ET en carrera 4,7% (14) 11,3% (34) | 14,3% (43) |30,2% (91)
Formados a ET en triatlén 3,3% (10) 5,3% (16) 1,7% (5) 10,3% (31)
Sin formacién 2,3% (7) 5% (15) 4,7% (14) 12% (36)
Total 23,3% (70) | 40,2% (121) | 36,5% (110) |100% (301)

Tabla 7. Distribucién de las disciplinas de formacion a ET, segun la edad de los triatletas de la categoria

absoluta de Guiplzcoa.

En la figura 7 apreciamos como las generaciones mas jévenes de triatletas han tenido

formacién mayormente en natacion, mientras que las de mas edad en carrera.
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OEntrenados a ET en Natacion
DOEntrenados a ET en Ciclismo
40 @ Entrenados a ET en Carrera
@ Entrenados a ET en Triatlon
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Figura 7. Distribucion de las disciplinas de formacion a ET, dentro de las tres categorias por edades.

2. Disciplinas del triatlon donde se generaron
lesionados adultos

Los datos sobre esta variable “fundamental” se albergan en las respuestas a la pregunta
namero 2 de la segunda parte del cuestionario (anexo 1), donde se recogi6é informacién
sobre cuales fueron las disciplinas del triatlon (natacion, ciclismo o carrera) donde se
generaron las lesiones. Se debe precisar que los sujetos de estudio podian rellenar en el
cuestionario hasta un maximo de cuatro lesiones provocadas por la practica del triatlon.
Las cuales estarian ordenadas de acuerdo al nivel de importancia que los sujetos
consideraban. Es decir, la lesién que rellenaban en primer lugar, al comienzo de la
pagina, debia ser la mas importante, a continuacion si poseian mas lesiones, el
cuestionario continuaba desplegandose hacia abajo. La lesion que rellenarian en
segundo lugar, debia ser la segunda mas importante en su opinion; asi sucesivamente

hasta completar 4 lesiones. Sobre un total de 247 (82%) triatletas lesionados, la gran



Resultados

mayoria, un 75% (226) solo sufrié una lesion; un 6,3% (19) padeci6 dos lesiones y solo

dos triatletas (0,7%) tuvieron 3 lesiones provocadas por la practica del triatlon (Tabla 8 y

figura 8).

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentajes

Triatletas lesionados Totales
Triatletas con 1 lesién 75% (226)
Triatletas con 2 lesiones 6,3% (19)
Triatletas con 3 lesiones 0,7% (2)
No lesionados 17,9% (54)
TOTAL 100% (301)

Tabla 8. Porcentajes de triatletas con una, dos y tres lesiones
provocadas por la préactica del triatlon.

Triatletas lesionados

75
17,9
6,3
I o
Con 1 lesiéon Con 2 lesiones Con 3 lesiones No lesionados

Figura 8. Porcentaje del nimero lesiones por triatleta.

Las tablas 9 y 10 muestran las prevalencias de lesionados con respecto a la segunda y

tercera lesion mas importante.
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Disciplina que causo la segunda lesion mas Total
importante

Lesionados en la nataciéon 1,3% (4)
Lesionados en el ciclismo 1,3% (4)
Lesionados en el carrera a pie 4,3% (13)
No poseen segunda lesion 93% (280)
TOTAL 100% (301)

Tabla 9. Distribucion de lesionados segun la disciplina de triatlén causal.
Tomando en cuenta solamente la segunda lesién mas importante.

Disciplina que causé la tercera lesion mas Total
importante

Lesionados en la natacion 0% (0)
Lesionados en el ciclismo 3% (1)
Lesionados en el carrera a pie 3% (1)
No poseen tercera lesién 99,3% (299)
TOTAL 100% (301)

Tabla 10. Distribucién de lesionados segun la disciplina de triatlén causal.
Tomando en cuenta solamente la tercera lesién mas importante.

Para el estudio de la prevalencia de lesionados en las distintas disciplinas del triatlén se
tomdé en cuenta solamente la lesibn que los sujetos de estudio indicaron en el
cuestionario como la mas importante. La importancia es medida por el impacto que
provoca la lesion sobre la préactica del triatlon. La lesibn mas importante, seria entonces,
la que en mayor grado impide o limita la practica del triatlon. En el cuestionario se

explicaba brevemente esta definicion a los sujetos encuestados.

Segun la lesion méas importante, la carrera a pie ha sido la disciplina que mas triatletas ha
lesionado, con un 41,5% (125). El ciclismo ha provocado lesiones al 21,3% (64) y la
natacion al 19,3% (58) de la totalidad de la muestra de estudio. Un 17,9% (54) han
declarado no estar lesionados. En la tabla 11 y figura 9 se ven representados estos

porcentajes.
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Disciplina que causo la lesiéon mas Total
importante

Lesionados en la natacion
Lesionados en el ciclismo
Lesionados en el carrera a pie
Total de triatletas lesionados

19,3% (58)
21,3% (64)
41,5% (125)
82% (247)

17,9% (54)
100% (301)

Total de triatletas no lesionados
TOTAL ABSOLUTO

Tabla 11. Distribucion de lesionados segun la disciplina de triatlén causal.

Lesionados en el
Ciclismo 21,3%

Lesionados en la
Natacion 19,3% _——

No lesionados 17,9% .
Lesionados en la Carrera

a pie 41,5%

Figura 9. Distribuciéon de lesionados, segin la disciplina de triatlén causal.

En la tabla 12 se puede observar la prevalencia de lesionados de acuerdo a la disciplina

causal, dentro de la categoria femenina y masculina.

Disciplina que causa la Hombres Mujeres Total
lesién

Lesionados en natacion 20,5% (55) 9,1% (3) 19,3% (58)
Lesionados en ciclismo 22% (59) 15,2% (5) 21,3% (64)
Lesionados en carrera a pie 40,3% (108) 51,5 (17) 41,5% (125)
No lesionados 17,2% (46) 24,2 (8) 17,9% (54)
TOTAL 100% (301) 100% (33) 100% (301)

Tabla 12. Distribucién de lesionados,
masculina y femenina.

segun la disciplina de triatlén causal dentro de la categoria
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La figura 10 muestra los porcentajes de lesionados segun las disciplina del triatlon y
dentro de la categoria femenina y masculina. Observando que la carrera a pie es mas
lesiva para el sexo femenino que para el masculino, mientras que la natacién los es mas

para el masculino que para el femenino.

O Lesionados en Natacion
@ Lesionados en Ciclismo
@ Lesionados en Carrera

60 ONo lesionados

50

40

30

Porcentaje

24,2

20,5

17,2
10

9,1

Hombres Mujeres

Figura 10. Distribucion de lesionados, segin la disciplina de triatléon causal dentro de las
categorias femenina y masculina.

Se pueden observar en tabla 13 los porcentajes de lesionados segun la disciplina de

triatlébn causal y en funcion de la edad. Estos porcentajes se realizaron tomando en

90

cuenta la totalidad de sujetos.

Disciplina que causa la Edades Total
lesion 24 a 29 aiios | 30 a 34 afios | 35 a 39 afios

Lesionados en natacién 3,7% (11) 8,6% (26) 7% (21) 19,3% (58)
Lesionados en ciclismo 5,3% (16) 7,3% (22) 8,6% (26) 21,3 (64)
Lesionados en carrera a pie 10,6% (32) | 14,6% (44) | 16,3% (49) [41,5% (125)
No lesionados 3,7% (11) 9,6% (29) 4,7% (14) |17,9% (54)
Total 23,3% (70) | 40,2% (121) | 36,5% (110) |100% (301)

Tabla 13. Distribucién de lesionados, segun la disciplina de triatlon causal y en funcién de la edad.




Resultados

En la figura 11 se ven representados los porcentajes de lesionados segun la disciplina de
triatlébn causal y dentro de cada categoria de edad, donde también se aprecia la misma
tendencia que veniamos observando en las figuras anteriores, en cada categoria la

carrera es la que mayor porcentaje de lesionados ha generado.

DOlLesionados en Natacion
50 - @ Lesionados en Ciclismo

@ Lesionados en Carrera

ONo lesionados

Porcentaje

24 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 39 afios

Figura 11. Distribucion de lesionados, segun la disciplina de triatlén causal y
dentro de los grupos de edades.

3. Frecuencia de lesionados por disciplina de triatléon
dentro de los grupos de triatletas

A continuacion se expondran los resultados sobre la prevalencia de lesionados en cada
una de las disciplinas del triatlébn (natacion, ciclismo y carrera) y dentro los de los cinco

grupos de estudio que conforman esta investigacion:
1. Triatletas adultos con formacion a edades tempranas en natacion.
2. Triatletas adultos con formacién a edades tempranas en ciclismo.

3. Triatletas adultos con formacion a edades tempranas en carrera a pie.
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4. Triatletas adultos con formacién a edades tempranas en triatlon.

5. Triatletas adultos sin formacion a edades tempranas en ninguna de las disciplinas

del triatlén

La tabla 14 y figura 12 muestran como el grupo de triatletas adultos que ha tenido
formacion o entrenamiento a edades tempranas en la natacion, tiene justamente un
porcentaje menor de lesionados (7,3%) durante la natacion. Observando la misma

tendencia en la categoria femenina y masculina.

Triatletas formados en nataciéon a ET

Disciplina que provoca la lesién Hombres Mujeres Total
Lesionados en natacién 8,6% (6) 0% (0) 7,3% (6)
Lesionados en ciclismo 35,7 (25) 16,7% (2) 32,9% (27)
Lesionados en carrera a pie 52,9% (37) 66,7% (8) 54,9% (45)
No lesionados 2,9% (2) 16,7% (2) 4,9% (4)
TOTAL 100% (70) 100% (12) 100% (82)

Tabla 14. Distribucién de lesionados dentro de la categoria femenina y masculina, segun la disciplina de
triatlén causal en los triatletas adultos formados en la natacién a ET.

100
90 -
80

Porcentajes

Lesionados en Lesionados en Lesionados en No lesionados
la Natacion el Ciclismo la Carrera

Figura 12. Distribucion de lesionados, segin la disciplina de triatlén causal
en los triatletas adultos formados en la natacion a ET.



Resultados

De la tabla 15 y la figura 13 se extrae que el grupo de triatletas adultos que ha tenido
formacion temprana en ciclismo, posee solamente un 9,8% (6) de lesionados durante la
practica de esta disciplina. Datos similares se desprenden tanto de la categoria femenina

como de la masculina.

Triatletas formados en ciclismo a ET

Disciplina que provoca la lesion Hombres Mujeres Total
Lesionados en la Natacién 33,3% (19) 25% (1) 32,8% (20)
Lesionados en el Ciclismo 10,5% (6) 0% (0) 9,8% (6)
Lesionados en la Carrera a pie 49,1% (28) 75% (3) 50,8% (31)
NO lesionados 7% (4) 0% (0) 6,6% (4)
TOTAL 100% (57) | 100% (4) 100% (61)

Tabla 15. Distribucion de lesionados dentro de la categoria femenina y masculina, segun la disciplina de
triatlon causal en los triatletas adultos formados en ciclismo a ET.

100 +
920
80
70
60 -
50
40
30 1
20

Lesionados en Lesionados en Lesionados en No lesionados
Natacion Ciclismo Carrera

Porcentajes

Figura 13. Distribucion de lesionados, segun la disciplina de triatlon causal
en los triatletas adultos formados en ciclismo a ET.

En la tabla 16 y la figura 14 se puede observar que los triatletas que han tenido formacién
a edades tempranas en la carrera tienen un 36,3% de lesionados durante esta disciplina.
Estos triatletas no tuvieron la menor frecuencia de lesiones en su propia disciplina de
formacion (carrera), sino que poseen porcentajes mas bajos de lesionados durante la

practica de natacion (29,7%) y ciclismo (27,5%). Sin embargo este grupo tiene una
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prevalencia de lesionados (36,3%) durante la carrera menor que los grupos de triatletas
con formacion temprana en natacidon y ciclismo que poseen porcentajes del 54,9%
(Figura 12) y 50,8% (Figura 13) respectivamente. Viéndose en definitiva, que la

prevalencia de lesionados durante la carrera ha disminuido en comparacién con los

grupos que no han tenido formacion temprana en esta disciplina.

Triatletas formados en carrera a ET

Disciplina que provoca la lesién Hombres Mujeres Total
Lesionados en natacidn 31,7% (26) 11,1% (1) 29,7% (27)
Lesionados en ciclismo 26,8% (22) 33,3% (3) 27,5% (25)
Lesionados en carrera a pie 34,1% (28) 55,6% (5) 36,3% (33)
No lesionados 7,3% (6) 0%(0) 6,6% (6)
TOTAL 100% (82) | 100%(9) 100% (91)

Tabla 16. Distribucion de lesionados dentro de la categoria femenina y masculina, segun la disciplina de
triatlén causal en los triatletas adultos formados en la carrera a pie a ET.

100 -
90
80
70 1
60 -
50 -
40
30
20 1
10

Porcentajes

6,6

Lesionados en Lesionados en Lesionados en No lesionados
la Natacién el Ciclismo la Carrera

Figura 14. Distribucion de lesionados, segin la disciplina de triatlon causal
en los triatletas adultos formados en carrera a pie a ET.

94



Resultados

A continuacién, identificamos en la tabla 17 y figura 15 que el grupo de triatletas adultos
gue ha tenido formacién o entrenamiento a edades tempranas en las tres disciplinas del

triatlon, posee una frecuencia destacada de un 67,7% (21) de no lesionados. Siendo el

grupo que menos lesionados posee.

Triatletas formados en triatlon a ET

Disciplina que provoca la lesién Hombres Mujeres Total
Lesionados en natacion 7,1% (2) 0% (0) 6,5% (2)
Lesionados en ciclismo 7,1% (2) 0% (0) 6,5% (2)
Lesionados en carrera a pie 17,9% (5) 33,3% (1) 19,4% (6)
No lesionados 67,9% (19) 66,7%(2) 67,7% (21)
TOTAL 100% (28) 100%(3) 100% (31)

Tabla 17. Distribucion de lesionados dentro de la categoria femenina y masculina, segun la disciplina de
triatlon causal, en los triatletas adultos formados en triatlén a ET.

100 -
90
80
70
60
50 1
40 67,7
30
20

10 1 55’

Lesionados Lesionados Lesionados No
enla en el Ciclismo en la Carrera lesionados
Natacion

Porcentajes

Figura 15. Distribucion de lesionados, segun la disciplina de triatlon causal,
en los triatletas adultos formados en triatléon a ET.

Hemos visto que los grupos de triatletas con formacién temprana en natacion y ciclismo

tienen la prevalencia de lesionados mas baja justamente durante la natacion y el ciclismo.
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También observamos como el grupo formado en carrera tiene una frecuencia de
lesionados, durante esta disciplina, inferior a la de los grupos con formacién temprana en
natacién y ciclismo. Por ultimo se observé que el grupo con formaciéon temprana en
triatlon (natacion, ciclismo y carrera) es el que menos porcentaje de lesionados presenta
(67,7%). Podemos afirmar entonces, que en nuestro estudio los triatletas que han tenido
formacion temprana en las disciplinas del triatlon, tuvieron una menor frecuencia de
lesionados en la disciplina en la cual han tenido formacion temprana. Siguiendo con este
razonamiento era de esperar que el grupo de triatletas que no ha tenido formacion en
ninguna de las disciplinas del triatlon tuviera la mayor prevalencia de lesionados, sin
embargo como muestra la tabla 18 y la figura 16, poseen un porcentaje alto del 52,8%
(19) de sujetos no lesionados, porcentaje mayor que el de los grupos con formacion en
natacioén, ciclismo y carrera, pero no asi que el de formacion en triatlébn. Se encontraron
relaciones estadisticamente significativas entre nuestras variables, que pudieran explicar
este resultado del grupo de triatletas sin formaciéon en ninguna de las disciplinas del
triatlén. Estas relaciones seran expuestas en el sub apartado 7.3 del presente capitulo y

posteriormente se las profundizara en el capitulo correspondiente a la discusion.

Triatletas sin formacion en ninguna disciplina del triatlén

Disciplina que provoca la lesién Hombres Mujeres Total
Lesionados en natacion 6,5% (2) 20% (1) 8,3% (3)
Lesionados en ciclismo 12,9% (4) 0% (0) 11,1% (4)
Lesionados en carrera a pie 32,3% (10) 0% (0) 27,8% (10)
No lesionados 48,4% (15) 80%(4) 52,8% (19)
TOTAL 100% (31) 100%(5) 100% (36)

Tabla 18. Distribucién de lesionados dentro de la categoria femenina y masculina, segun la disciplina de
triatlén causal en los triatletas adultos que no han sido formados en ninguna de las disciplinas triatlon a

ET.
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Figura 16. Distribucion de lesionados segun la disciplina de triatlén causal en los
triatletas adultos que no han sido formados en ninguna de las disciplinas triatlén

a ET.

4. Caracteristicas de las lesiones del triatlon

Resultados

Queremos comenzar aclarando que la mayoria de los resultados que se exponen a lo

largo de este apartado se realizan sobre el nUmero total de lesiones y no sobre el nUmero

total de triatletas lesionados (Tabla 19). Por ello, en varias tablas y figuras se apreciaran

valores distintos a los tratados hasta ahora. El nimero total de lesiones es diferente al

namero total de sujetos lesionados, porque no todos los triatletas estan lesionados y

porque algunos presentan mas de una lesion. Este estudio reporta haber encontrado un

total de 270 lesiones, de las cuales un 51,5% (139) se produjeron durante la carrera, un

25,5% (69) durante el ciclismo y un 22,9% (62) durante la natacion.

Numero total de sujetos de la muestra 301
Numero total de sujetos lesionados 247
Numero total de lesiones 270

Tabla 19. Representa el nimero total de la muestra de
estudio, de sujetos lesionados y del total de lesiones.
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La tabla 20 especifica el total de lesiones segun el género.

Genero Totales
Femenino 11,1% (30)
Masculino 88,9% (240)
Total 100% (270)

Tabla 20. Total de lesiones por género.

A continuacion se exponen los resultados de las variables “de informacién” del presente

estudio:

Region Anatémica. Esta variable pertenece a la pregunta nimero 3 de la segunda parte
del cuestionario (anexo 1), en la cual los encuestados debian marcar la zona anatémica
en la que se encontraban sus lesiones. A continuacion en la tabla 21 se observa la region
afectada de todas las lesiones registradas, atendiendo a los porcentajes dentro de las

categorias femenina y masculina. La figura 17 ofrece la prevalencia de lesiones por

region anatdomica también sobre la totalidad de ellas.

Regién anatémica Hombres Mujeres Total
Columna cervical 54% (13) 3,3% (1) 52% (14)
Hombro 10,4% (25) 6,7% (2) 10% (27)
Brazo 2,9% (7) 3,3% (1) 3% (8)
Muiieca 0,4% (1) 0% (0) 0,4% (1)
Columna lumbar 8,8% (21) 6,7%(2) 8,5% (23)
Cadera 4,6% (11) 13,3% (4) 5,6% (15)
Muslo 9,6% (23) 3,3% (1) 8,9% (24)
Rodilla 20% (48) 20% (6) 20% (54)
Pierna 25,4% (61) 36,7%(11) 26,7% (72)
Tobillo 2,9% (7) 3,3% (1) 3% (8)
Pie 9,6% (23) 3,3% (1) 8,9% (24)
Total 100% (240) 100% (30) 100% (270)

Tabla 21. Distribucién de todas las lesiones, segun la region anatémica, dentro de las categorias

femenina y masculina.



Resultados

Como se puede deducir, un 72,8% de las lesiones se ubican en las extremidades
inferiores y un 13,4% lo hacen en las extremidades superiores. Mientras que la
prevalencia de lesiones en la columna vertebral ha sido del 13,7%. Es en la pierna donde
se observa la mayor prevalencia de lesiones con un 26,7%, mientras que las patologias

de la rodilla han sido las segundas mas prevalentes con un 20%.
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Figura 17. Prevalencia de lesiones, segun la regién anatémica.

Si lo analizamos en funcién del género (Tabla 21), observamos que las mujeres al igual
gue los hombres presentan mas lesiones en la pierna, un 36,7% frente a un 25,4%
respectivamente. Seguidas por las lesiones en la rodilla (20%) en cada género y por la

cadera en las mujeres (13,3%) y los hombros en los varones (10,4%).
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Etiologia de la lesion. Las respuestas sobre la presente variable pertenecen a la
pregunta numero 4 de la segunda parte del cuestionario (anexo I), donde los sujetos de
estudio debian indicar las causas que originaron sus lesiones. Las consideradas por esta
investigacion son Unicamente las que se producen por sobreuso y las que se generan de
forma subita e intrinseca. El cuestionario informa a los sujetos de estudio sobre este
requisito, debiendo excluir a los sujetos con lesiones producidas por otro mecanismo

distinto a estos dos mencionados.

A continuacién se exponen los resultados de las lesiones segun la etiologia de la lesion.
La tabla 22 muestra los porcentajes dentro de la categoria femenina y masculina por

separado y la figura 18 los totales.

Mecanismo causal Hombres Mujeres Total

Lesiones por sobreuso 61,7% (148) 70% (21) 62,6% (169)
Lesiones agudas intrinsecas 38,3% (92) 30% (9) 37,4% (101)
Total 100% (240) 100% (30) 100% (270)

Tabla 22. Distribucién de todas las lesiones, segun la etiologia de la lesién, dentro de las categorias
femenina y masculina.
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Figura 18. Prevalencia de lesiones segun la etilogia de la lesién en
los triatletas de la categoria absoluta de Guipuzcoa.

El 62,6% de las lesiones son provocadas por el sobreuso. Estas, en las mujeres
representan el 70% y en los hombres el 61,7% de todas las lesiones dentro de cada

categoria.

Tipo de estructura lesionada. Concierne a la pregunta nimero 5 de la segunda parte
del cuestionario (anexo 1), en la cual se revelaria la estructura lesionada. En la tabla 23 y

figura 19 se observan los resultados de esta variable.

Tipo de estructuras Hombres Mujeres Total
Musculo 25,8% (62) 20% (6) 25,2% (68)
Tendén 38,3% (92) 20% (6) 36,3% (98)
Ligamento 4,6% (11) 10% (3) 5,2% (14)
Hueso 9,2% (22) 33,3% (10) 11,9% (32)
Cartilago 6,7% (16) 6,7%(2) 6,7% (18)
Nervio 3,8% (9) 3,3% (1) 3,7% (10)
Bursa 2,9% (7) 3,3% (1) 3% (8)
Fascia 8,8% (21) 3,3% (1) 8,1% (22)
Total 100% (240) 100% (30) 100% (270)

Tabla 23. Distribucién de todas las lesiones, segun el tipo de estructura lesionada, dentro de
las categorias femenina y masculina.
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Figura 19. Prevalencia de lesiones, segun el tipo de estructura
lesionada.

Mas de tres quintos (61,5%) de todas las lesiones afectan a los tendones (36,3%) y al
vientre muscular (25,2%). En las mujeres la estructura mas lesionada ha sido el hueso
(33,3%), seguido por el tenddn y el vientre muscular (20%); mientras que en los hombres

los mas prevalentes han sido el tendén (38,3%) y el vientre muscular con (5,8%).

Tipo de patologia. La pregunta numero 1 de la segunda parte del cuestionario (anexo |)
se refiere a esta variable. A continuacion se exponen los resultados sobre la distribucion
de las lesiones segun la terminologia utilizada por los encuestados para describirlas. En

la figura 20 se observa el nimero de lesiones por patologia.
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Figura 20. NGmero de lesiones por patologia

Las tendinopatias del tenddn de Aquiles han sido las patologias con mayor prevalencia
entre los triatletas de este estudio, habiendo 32 lesiones de este tipo, nimero que

corresponde al 11,9% de la totalidad de lesiones encontradas (270).
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Momento en el cual se producen las lesiones del triatlon. La presente variable se

aloja en la pregunta nimero 5, ubicada en la tercera y Ultima seccion del cuestionario

(anexo 1), donde los encuestados debian sefialar en qué momento se lesionan con mas

frecuencia. La siguiente tabla 24 y figura 21 muestran los resultados de esta variable.

Momento Hombres Mujeres Total
Entrenamiento 82,5% (221) 63,6% (21) 80,4% (242)
Competicidon 13,8% (37) 15,2% (5) 14% (42)
Ninguno 3,7% (10) 21,2% (7) 5,6% (17)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 24. Momento en el que se producen mas frecuentemente las lesiones, segun el género.
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Figura 21. Momento en el cual se producen mas frecuentemente las lesiones.

Cuatro quintos (80,4%) del total de los triatletas de la muestra, declaran que es durante el

entrenamiento donde existe mayor frecuencia de aparicion de lesiones. Mientras que el

14% expone que la lesion se produce durante.
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5. Factores de riesgo de las lesiones del triatlén

Presentamos los resultados ofrecidos por las variables “secundarias” de este estudio:

Sobreentrenamiento. La pregunta que hace referencia a esta variable es la nimero 4 de
la tercera y dltima parte del cuestionario (anexo I), la cual recogia informacion sobre los
deportes en que los triatletas han estado sobreentrenados. Se exponen los resultados en
la tabla 25 y la figura 22, en ellas apreciamos una mayor predisposicion de los sujetos de
estudio a sobreentrenarse en triatlon y no individualmente en alguna de sus disciplinas

(natacién, ciclismo y carrera).

Disciplina de sobreentrenamiento Hombres Mujeres Total
Natacién 9,3% (25) 24,2% (8) 11% (33)
Ciclismo 8,2% (22) 3% (1) 7,6% (23)
Carrera a pie 14,9% (40) 6,1% (2) 14% (42)
Triatlén 27,6% (74) 24,2% (8) 27,2% (82)
Nunca sobreentrenado 39,9% (107) 42,4%(14) 40,2% (121)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 25. Distribuciéon de atletas con sobreentrenamiento, segun la disciplina de triatlén causal, dentro de
las categorias femenina y masculina.
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Figura 22. Prorcentaje de triatletas que han estado
sobreentrenados, segun el deporte causal.
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Horas de entrenamiento semanal. Las preguntas que corresponden a la presente
variable son las nimeros 5, 6 y 7 de la primera parte del cuestionario (anexo 1), en las
cuales los encuestados indicaron las horas semanales dedicadas al entrenamiento de
cada una de las disciplinas del triatlon. En la tabla 26 se observan las medias de estas

horas, dentro de la categoria femenina y masculina,

Horas de entrenamiento Hombres Mujeres Total

de triatléon Media Desv. N Media Desv. N Media Desv. N
tip. tip. tip.

Horas de Natacion 3,82 1,87 33 3,21 294 | 268 | 3,76 2,01 301

Horas de Ciclismo 4,74 2,39 33 3,45 1,88 268 4,59 2,37 301

Horas de Carrera a pie 4,17 1,67 33 3,06 1,22 268 4,05 1,66 301

Totales 12,73 Media total 9,72 Media total 12,4 Media total

Tabla 26. Horas semanales dedicadas al entrenamiento de las disciplinas del triatlén, segun el género.

Vemos en la tabla anterior que el promedio total de horas de entrenamiento semanal de
los triatletas de este estudio es de 12,4. Las mujeres dedican 9,72 horas por semana a

las tres disciplinas del triatlébn, mientras que los hombres 12,73 horas por semana.

Afos de experiencia en triatlon. Variable ubicada en la pregunta nimero 3 de la
primera parte del cuestionario (anexo ), donde los encuestados debian marcar la
categoria que les correspondia, segun los afios de experiencia que poseian en la practica
del triatlon. La tabla 27 detalla los resultados recogidos de las respuestas de los
encuestados, observando los porcentajes dentro de las categorias femenina y masculina,
y revelando como la mayoria de los triatletas de este estudio tienen entre 3 y 5 afios de

experiencia en triatlon.
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Afios de experiencia Hombres Mujeres Total
Menos de 1 afio 4,1% (11) 9,1% (3) 4,7% (14)
De 1 a 2 afios 7,8% (21) 15,2% (5) 8,6% (26)
De 2 a 3 aflos 21,3% (57) 27,3% (9) 21,9% (66)
De 3 a 5 afios 31% (83) 30,3% (10) 30,9% (93)
De 5 a 7 afios 20,1%(54) 15,2%(5) 19,6% (59)
De 7 a 10 afios 9,7% (26) 0% (0) 8,6% (26)
Més de 10 afios 6% (16) 3% (1) 5,6% (17)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 27. Afios de experiencia en triatlon, dentro de las categorias femenina y masculina.

Presencia de entrenador. Referida en la pregunta nimero 4 de la primera parte del
cuestionario (anexo |), en la cual se indicé la frecuencia de la presencia del entrenador
durante los entrenamientos de los sujetos de estudio. La tabla 28 y figura 23 exponen los
resultados arrojados por esta variable, en donde apreciamos que la mayoria de las chicas
siempre son guiadas por un entrenador durante los entrenamientos, mientras que la

mayoria de los varones solo a veces contrata entrenador.

Frecuencia de la

presencia del entrenador Hombres Mujeres Total

Siempre 26,1% (70) 63,6% (21) 30,2% (91)
A veces 54,9% (147) 30,3% (10) 52,2% (157)
Nunca 19% (51) 6,1% (2) 17,6% (53)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 28. Frecuencia de la presencia de entrenador en los entrenamientos de los triatletas de la
categoria absoluta, dentro de las categorias femenina y masculina.
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Figura 23. Frecuencia de la presencia del entrenador como guia en los
entrenamientos de los triatletas de la categoria absoluta.

Realizacion de calentamiento deportivo. La pregunta que corresponde a esta variable
es la nimero 3 de la tercera y Ultima parte del cuestionario (anexo 1), donde se debia
marcar el grado de frecuencia de realizacion de calentamiento previo a los
entrenamientos. En la tabla 29 y figura 24 se detallan los resultados, observando que es
mas frecuente la realizacién de calentamiento entre las mujeres que entre los hombres,
cuatro quintos de las chicas siempre realiza entrada en calor, mientras que solo dos

quintos de los hombres siempre la realizan.

Frecuencia de realizacion

de calentamiento Hombres Mujeres Total
Siempre 38,1% (102) 81,8% (27) 42,9% (129)
A veces 53% (142) 18,2% (6) 49,2% (148)
Nunca 9% (24) 0% (0) 8% (24)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 29. Frecuencia de realizacién de calentamiento en los triatletas de la categoria absoluta, dentro de
las categorias femenina y masculina.
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Figura 24. Frecuencia de realizacion de calentamiento antes del entrenamiento en los
triatletas de la categoria absoluta.

Percepcidn de los triatletas sobre la disciplina del triatlon en la que se lesionan con
mayor frecuencia. Dispuesta en la pregunta niamero 6 de la tercera seccién del
cuestionario (anexo |). Segun su percepcion, los sujetos de estudio debian contestar que
disciplina de triatlon les lesionaba con mas frecuencia. La tabla 30 y figura 25 muestran
gue la mayoria de los sujetos ha elegido a la carrera a pie como la disciplina en la que
tienen mayor riesgo de lesionarse, demostrando de esa forma una buena percepcion de

la realidad.

Percepcion de la
disciplina que lesiona

con mayor frecuencia Hombres Mujeres Total
Natacién 17,5% (47) 9,1% (3) 16,6% (50)
Ciclismo 19,8% (53) 15,2% (5) 19,3% (58)
Carrera a pie 52,2% (140) 60,6% (20) 53,2% (160)
Ninguna 10,4% (28) 15,2% (5) 11% (33)
Total 100% (268) 100% (33) 100% (301)

Tabla 30. Distribucién de la percepcion de los triatletas sobre la disciplina del triatlén en la que se
lesionan con mayor frecuencia, dentro de las categorias femenina y masculina.
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Figura 25. Distribucion de la percepcion de los triatletas sobre la disciplina del
triatlén en la que se lesionan con mayor frecuencia.

6. Relacién entre variables fundamentales

A continuacion se exponen el analisis de las relaciones estadisticas entre las dos
variables fundamentales de esta investigacion. Estas son del tipo cualitativas o
categoricas, consecuentemente para estimar el grado de relacion entre ellas, como se

detallé en el capitulo Ill, se utiliza la prueba x? (chi- cuadrado) de Pearson con su indice

de significacion (p < 0,05) y correspondiente coeficiente de contingencia (CC).

6.1. Relacién entre formacién en las disciplinas del
triatldn a edades tempranas y disciplinas del triatlén
donde se generaron lesionados adultos

A continuacion en la tabla 31 se observa la asociaciéon entre las dos variables

fundamentales.
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Disciplina de formacién a

Disciplinas donde se generan los lesionados

edades tempranas Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion Total
Entrenados en Natacion 7,3%(6) 32,9%(27) | 54,9%(45) 4,9%(4) 100%(82)
Entrenados en Ciclismo 32,8%(20) 9,8%(6) 50,8%(31) 6,6%(4) 100% (61)
Entrenados en Carrera a pie 29,7%(27) | 27,5%(25) | 36,3%(33) 6,6%(6) 100% (91)
Entrenados en Triatlon 6,5%(2) 6,5%( (2) 19,4%(6) 67,7%(21) | 100% (31)
Sin formacion 8,3%(3) 11,1%(4) 27,8%(10) | 52,8%(19) | 100% (36)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) |100% (301)

Tabla 31. Tabla de relaciones entre disciplinas de formacién a ET y disciplinas en las que se generan lesionados adultos.

En la tabla 32 se muestran los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre las dos variables fundamentales.

Valor | Gradosde | Sig. asintodtica
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 134,086 12 ,000 (%)
Coeficiente de contingencia 0,555
Coeficiente de contingencia maximo 0,866

* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 32. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre disciplinas

de formacion a ET y disciplinas en las que se generan lesionados adultos.

Descripcién y andlisis de los resultados: existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables “fundamentales” de este estudio, siendo x* = p<0,05,

avalando la hipotesis nimero 1 en la que se afirmaba sobre la existencia de una
asociacion entre la formacion en las disciplinas del triatlon a edades tempranas y las
disciplinas del triatlobn donde se generaron lesionados adultos. Podemos sostener las
afirmaciones que hicimos durante el andlisis pormenorizado que realizamos sobre estas
dos variables en el apartado 3 de este capitulo, donde concluimos que la formacion

temprana en las disciplinas del triatlén, reduce la frecuencia de lesionados durante la

practica de la disciplina en la cual se tuvo formacion (Tabla 31).
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6.2. Relacién entre formaciéon en las disciplinas del
triatlon a edades tempranas y natacién como disciplina
donde se generaron lesionados adultos

Esta asociacion se hace segun la tabla 33, conformada por la variable que corresponde a
la formacién temprana en las disciplinas del triatlén y la variable que pertenece a las
disciplinas del triatlébn en las que se generaron lesionados adultos, siendo esta Ultima

variable reagrupada en funcion de la natacion.

Disciplina de formacion a Disciplinas donde se generan los lesionados Total
edades tempranas Natacion Otras disciplinas Sin lesion

Entrenados en Natacion 7,3%(6) 87,8%(72) 4,9%(4) 100%(82)
Entrenados en Ciclismo 32,8%(20) 60,7%(37) 6,6%(4) 100% (61)
Entrenados en Carrera a pie 29,7%(27) 63,7%(58) 6,6%(6) 100% (91)
Entrenados en Triatlon 6,5%(2) 25,8%(8) 67,7%(21) 100% (31)
Sin formacion 8,3%(3) 38,9%(14) 52,8%(19) 100% (36)
Total 19,3%(58) 62,8%(189) 17,9(54) 100% (301)

Tabla 33. Tabla de relaciones entre las disciplinas de formacion a ET y la natacién como disciplina en la que se
generan lesionados adultos.

En la tabla 34 se observan los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre estas dos variables.

Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126,053 8 ,000
Coeficiente de contingencia 0,543

Coeficiente de contingencia maximo 0,816
* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 =resultado no significativo

Tabla 34. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre las
disciplinas de formacién a ET y la natacién como disciplina en la que se generan lesionados
adultos.
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Descripcién y analisis de los resultados: el estadistico x* revela que existe una

asociacion significativa, entre el entrenamiento en las disciplinas del triatlbn a edades
tempranas y la natacién como disciplina donde se generaron lesionados adultos. Siendo
¥x? = p<0,05. En consecuencia, se acepta parte de la hipétesis n.° 1 del investigador, en la
que se describe esta asociacion. La tabla 33 muestra como el grupo de triatletas con
formacion en natacion posee un total de 87,8% de lesionados generados durante el
ciclismo y la carrera, teniendo solamente un 7,3% de lesionados en la nataciéon. De
acuerdo con estos resultados, podemos indicar que el hecho de no haber tenido
formacion temprana en nataciébn aumenta en el triatleta adulto las posibilidades de

lesionarse durante esta disciplina.

6.3. Relacién entre formaciéon en las disciplinas del
triatldn a edades tempranas y ciclismo como disciplina
donde se generaron lesionados adultos

La asociacion entre estas dos variables se visualiza en la tabla de contingencia (Tabla
35) que se presenta a continuacién, conformada por la variable sobre la formacion
temprana en las disciplinas del triatlén y la variable que corresponde a las disciplinas del
triatlbn en las que se generaron lesionados adultos; siendo esta Ultima variable

reagrupada en funcion del ciclismo.
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Disciplina de formacién a Disciplinas donde se generan los lesionados Total
edades tempranas Ciclismo Otras disciplinas Sin lesién

Entrenados en Natacién 32,9%(27) 62,2%(51) 4,9%(4) 100%(82)
Entrenados en Ciclismo 9,8%(6) 83,6%(51) 6,6%(4) 100% (61)
Entrenados en Carreraapie | 27,5%(25) 65,9%(60) 6,6%(6) 100% (91)
Entrenados en Triatlén 6,5%(2) 25,8%(8) 67,7%(21) | 100% (31)
Sin formacion 11,1%(4) 36,1%(13) 52,8%(19) | 100% (36)
Total 21,3%(64) 60,8%(183) 17,9(54) 100% (301)

Tabla 35. Tabla de relaciones entre disciplinas de formacién a ET y el ciclismo como disciplina en la que se
generan lesionados adultos.

La tabla 36 muestra los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia de

estas dos variables.

Valor | Grados de | Sig.asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 117,025 8 ,000
Coeficiente de contingencia 0,529

Coeficiente de contingencia maximo 0,816
* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 =resultado no significativo

Tabla 36. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre disciplinas
de formacion a ET y el ciclismo como disciplina en la que se generan lesionados adultos.

Descripcién y analisis de los resultados:. alabamos parte de nuestra hipétesis n°.1,

donde se establece una asociacion entre el entrenamiento en las disciplinas del triatlon a
edades tempranas y el ciclismo como disciplina donde se generaron lesionados adultos.
Ya que el x* = p<0,05 confirma la asociacion significativa entre estas dos variables. Se
observa en la tabla 35 que el grupo de triatletas con formacién en ciclismo a edades
tempranas, tiene un porcentaje de lesionados durante esta disciplina del 9,8%, valor
significativamente inferior al 83,6% que hay de lesionados durante la natacion y la

carrera. Confirmamos por medio de estos datos, que el no haber tenido formacién a
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edades tempranas en ciclismo incrementa en el triatleta adulto las posibilidades de

lesionarse durante la practica de esta disciplina.

6.4. Relacién entre formacion en las disciplinas del
triatlon a edades tempranas y carrera a pie como
disciplina donde se generaron lesionados adultos

La siguiente la tabla de contingencia (Tabla 37) presenta la asociacion entre la variable
correspondiente a la formacién temprana en las disciplinas del triatlén y la variable que
concierne a las disciplinas del triatlébn en las cuales se generaron lesionados adultos;

siendo esta Ultima variable reagrupada en funcién de la carrera a pie.

Disciplina de formacion a Disciplinas donde se generan los lesionados Total
edades tempranas Carrera a pie Otras disciplinas Sin lesion

Entrenados en Natacién 54,9%(45) 40,2%(33) 4,9%(4) 100%(82)
Entrenados en Ciclismo 50,8%(31) 42,6%(26) 6,6%(4) 100% (61)
Entrenados en Carrera a pie 36,3%(33) 57,1%(52) 6,6%(6) 100% (91)
Entrenados en Triatlén 19,4%(6) 12,9%(4) 67,7%(21) | 100% (31)
Sin formacion 27,8%(10) 19,4%(7) 52,8%(19) | 100% (36)
Total 41,5%(125) 40,5%(122) 17,9(54) 100% (301)

Tabla 37. Tabla de relaciones entre disciplinas de formacién a ET y la carrera como disciplina en la que se generan

lesionados adultos.

Observamos en la tabla 38 los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre las presentes variables.
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Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 112,700 8 ,000
Coeficiente de contingencia 0,522

Coeficiente de contingencia maximo 0,816
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 38. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre disciplinas
de formacion a ET y la carrera como disciplina en la que se generan lesionados adultos.

Descripcién y andlisis de los resultados. existe una asociacion estadisticamente

significativa, entre el entrenamiento en las disciplinas del triatlon a edades tempranas y la
carrera a pie como disciplina del triatlon en la que se generaron lesionados adultos (x* =
p<0,05). Aceptando parte de la hipétesis n.° 1 del investigador, donde se refiere a esta
asociacion. De la tabla 37 se desprende que el grupo de triatletas que ha sido formado a
edades tempranas en carrera presenta una prevalencia de lesionados durante esta
disciplina de 36,3%, porcentaje menor al de los grupos con formacién temprana en
natacion (54,9%) y ciclismo (50,8%). Sugerimos, basandonos en estos datos, que no
haber sido formado a edades tempranas en carrera aumenta en el triatleta adulto las

posibilidades de lesionarse durante la practica de esta disciplina.

6.5. Relacion entre formacién en triatlon a edades
tempranas y disciplinas del triatlon donde se generaron
lesionados adultos

De la tabla de contingencia (Tabla 39) que se muestra a continuacion, se extrae la
asociacion entre la variable que pertenece a la formacién temprana en las tres disciplinas

del triatlébn y la variable sobre las disciplinas del triatlbn en las que se generaron



lesionados adultos; siendo la primera variable reagrupada en funcién de la formacién

temprana en las tres disciplinas del triatlon.

Resultados

Disciplina de formacién a Disciplinas donde se generan los lesionados Total
edades tempranas Natacion Ciclismo Carrera Sin lesién

Formados en las 3 disciplinas | ¢ cor ) | g5op((2) | 19,4%(6) | 67,7%(21) | 100% (31)
del Triatlén

No formados en las 3

disciplinas del Triatlon 20,7%(56) | 23%(62) 44,1%(119) | 12,2%(33) | 100% (270)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) [100% (301)

Tabla 39. Tabla de relaciones entre la formacion en las tres disciplinas del triatlén a ET y las disciplinas del triatlén en las

que se generan lesionados adultos.

En la tabla 40 se observan los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre estas dos variables.

Valor | Grados de | Sig.asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58,381 3 ,000
Coeficiente de contingencia 0,403
Coeficiente de contingencia maximo 0,707
* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 =resultado no significativo

Tabla 40. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre la
formacion en las tres disciplinas del triatlén a ET y las disciplinas del triatlén en las que se
generan lesionados adultos.

Descripcién y analisis de los resultados: el x? = p<0,05 indica que existe una

asociacion estadisticamente significativa, entre el entrenamiento de las tres disciplinas
del triatlén a edades tempranas y las disciplinas del triatlon en las cuales se generaron
lesionados adultos. Por lo tanto se acepta parte de la hipotesis n.° 1, en la que se detalla
la asociacion entre estas variables. Como se puede observar en la tabla 39, el grupo de
triatletas que tuvo formacion en triatlon a edades tempranas, y que por lo tanto ha tenido

formacion en la tres disciplinas del triatlon, presenta un porcentaje significativamente
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superior de sujetos adultos no lesionados (67,7%), que los grupos que no tienen
formacion temprana en las tres disciplinas del triatlon (12,2%), confirmando que la
formacion temprana en las disciplinas del triatlébn disminuye el riesgo a sufrir lesiones en

el triatleta adulto.

6.6. Relacion entre la no formacién en las disciplinas
del triatldbn a edades tempranas y las disciplinas del
triatldon donde se generaron lesionados adultos

A continuacion la tabla de contingencia (Tabla 41) presenta la asociacion entre la variable
correspondiente a la no formacién temprana en ninguna de las tres disciplinas del triatlén
y la variable que pertenece a las disciplinas del triatlébn en las que se generaron
lesionados adultos; siendo la primera variable reagrupada en funcion de la no formacién

temprana en las tres disciplinas del triatlén.

Disciplina de formacion a Disciplinas donde se generan los lesionados
edades tempranas Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion

Foymados en las disclplings | 20,806(55) | 22,6%(60) | 434%(115) | 13,2%(35) | 100% (265)

Total

No formados en ninguna de
las disciplinas del Triation 8,3%(3) 11,1%(4) 27,8%(10) 52,8%(19) | 100% (36)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) [100% (301)

Tabla 41. Tabla de relaciones entre la no formacion en ninguna de las tres disciplinas del triatlon a ET y las disciplinas
del triatlén en las que se generan lesionados adultos.

La tabla 42 ofrece los resultados de las pruebas x? y coeficiente de contingencia sobre las

presentes variables.
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Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,044 3 ,000
Coeficiente de contingencia 0,319

Coeficiente de contingencia maximo 0,707
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 42. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre la no
formacién en ninguna de las tres disciplinas del triatlén a ET y las disciplinas del triatlén en las
que se generan lesionados adultos.

Descripcién y andlisis de los resultados: la no formacion en ninguna de las tres

disciplinas del triatlébn a edades tempranas mantiene una asociacion significativa (x* =
p<0,05) con las disciplinas del triatlon en las que se generan lesionados adultos.
Contrario a lo que era de esperar (Tabla 41), el grupo que no ha tenido formacion en
ninguna de las disciplinas del triatlon tiene un porcentaje alto de no lesionados (52,8%),
frente a los grupos que han tenido formacion (13,2%). A continuacion en el sub apartado
7.3, se buscan asociaciones y diferencias entre las distintas variables de este estudio,

que puedan explicar estos resultados.

7. Relacion entre variables fundamentales vy
secundarias

Las variables a relacionar a continuacion son cualitativas y cuantitativas. Tal como se
expuso detalladamente en el capitulo Ill, para estimar el grado de relaciéon entre las
variables cualitativas se utiliza la prueba Chi-cuadrado de Pearson con su
correspondiente indice de significacion (p<0,05) y coeficiente de contingencia. Las

variables cuantitativas se estudian como ya expusimos en el capitulo Ill, por medio del
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andlisis de varianza (ANOVA) de un factor, que permite comparar mas de dos grupos o

categorias de las variables, atendiendo también a los niveles de significacion de p<0,05.

7.1. Relaciéon entre disciplinas del triatlon donde se
generaron lesionados adultos y sobreentrenamiento

La tabla 43 expone la asociacion entre estas dos variables.

Deporte que genero

Disciplinas donde se generan los lesionados

. — __ - — Total
sobreentrenamiento Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion
Sobreentrenados en natacion 21,2%(7) 27,3%(9) 42,4%(14) 9,1%(3) 100%(33)
Sobreentrenados en ciclismo 21,7%(5) | 34,8%(8) 34,8%(8) 8,7%(2) 100% (23)
Sobreentrenados en carrera 19%(8) 19%(8) 59,5%(25) 2,4%(1) 100% (42)
Sobreentrenados en triatlon 25,6%(21) | 18,3%(15) 39%(32) 17,1%(14) | 100% (82)
Nunca sobreentrenados 14%(17) | 19,8%(24) 38%(46) 28,1%(34) [100% (121)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) |100% (301)

Tabla 43. Tabla de relaciones entre sobreentrenamiento y disciplinas en las que se generan los lesionados adultos.

En la tabla 44 se observan los resultados de pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre las dos variables estudiadas.

Valor | Gradosde | Sig. asintédtica
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 134,086 12 ,011 (%)
Coeficiente de contingencia 0,281
Coeficiente de contingencia maximo 0,866

* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 44. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre
sobreentrenamiento y disciplinas en las que se generan lesionados.

Descripcién y andlisis de los resultados:. segun el x? = p<0,05, existe una asociacion

estadisticamente significativa, entre el sobreentrenamiento y las disciplinas del triatlébn en
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las cuales se generaron lesionados adultos. Aceptando entonces parte de la hipétesis n.°
3 de este investigador, en la cual se expresa la asociacion entre estas variables.
Debemos tomar estos resultados con cautela, ya que segun el coeficiente de
contingencia (0,281) esta es una asociacion débil entre variables (Tabla 44). Sin
embargo, se observa en la tabla 43 que los triatletas que han estado sobreentrenados en
ciclismo y carrera tienen una frecuencia alta de lesionados en el ciclismo (34,8%) y en la
carrera a pie (59,5%) respectivamente, indicando que el sobreentrenamiento podria
predisponer a los triatletas a lesionarse durante la practica de estas dos disciplinas.
Ademas, se desprende de la misma tabla, que en el grupo de triatletas que nunca ha

estado sobreentrenado es el que posee mayor nimero de no lesionados (28,1%).

7.2. Disciplinas del triatlbn donde se generaron
lesionados adultos y horas de entrenamiento semanal

Disciplina causal de Horas de entrenam. Horas de entrenam. Horas de entrenam.
lesionados de la natacion del ciclismo de la carrera
Media Desv. N Media | Desv. N Media Desv. N
tip. tip. tip.

Lesionados en natacién 4,59 2,14 58 5,09 2,12 58 4,36 1,67 58
Lesionados en ciclismo 4,02 1,82 64 5,20 2,74 64 4,09 1,50 64
Lesionados en la carrera 3,72 2,07 125 4,76 2,13 125 4,45 1,57 125
Sin lesionar 2,65 1,44 54 2,96 2,02 54 2,72 1,36 54
Total 3,76 2,01 301 4,59 2,37 301 4,05 1,66 301

Tabla 45. Media de horas semanal dedicadas al entrenamiento de las tres disciplinas del triatlén, de acuerdo a las
disciplinas que generaron los lesionados.

La tabla 45 muestra las medias de horas dedicadas al entrenamiento de las tres

disciplinas del triatlén, de acuerdo a las disciplinas donde se generaron lesionados.
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7.2.1. Disciplinas del triatlon donde se generaron lesionados
adultos y horas de entrenamiento semanal de natacién

La tabla 46 ensefia las comparaciones multiples entre la media de horas semanal de

entrenamiento en natacion.

Horas de entrenamiento de natacion

Lesionados Lesionados Lesionados Sin lesionar
en natacion en ciclismo en carrera
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,365 0,026 0,000
natacion Dif. de medias 0,571 0,866* 1,938*
Error tipico 0,351 0,307 0,366
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,365 0,753 0,001
ciclismo Dif. de medias -0,571 0,296 1,367*
Error tipico 0,351 0,297 0,358
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,026 0,753 0,004
carrera Dif. de medias -0,866* -0,296 1,072*
Error tipico 0,307 0,297 0,315
Sin lesionar Sig. (bilateral) 0,000 0,001 0,004
Dif. de medias -1,938* -1,367* -1,072*
Error tipico 0,366 0,358 0,315

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 46. Resultados de HSD Tukey entre disciplinas de triatlon como factor causal de lesionados y las horas de

entrenamiento semanal dedicadas a la natacion.

A continuacion se presenta la tabla 47 de subconjuntos homogéneos de HSD de Tukey,

donde se clasifican en un mismo grupo las medias que no poseen diferencia significativa

y en grupos o subconjuntos distintos las medias con diferencia significativa.

Horas de entrenamiento de natacion

Disciplina causal de Subconjuntos

lesionados 1 2 3 N
Sin lesionar 2,65 (media) 54
Lesionados en la carrera 3,72 (media) 125

Lesionados en ciclismo
Lesionados en natacién
Sig. 1,000

4,02 (media) 4,02 (media) 64
4,59 (media) 58

,320

,812

Tabla 47. Resultados de HSD Tukey, segun subconjuntos homogéneos, entre disciplinas de
triatlon como factor causal de lesionados y las horas de entrenamiento semanal dedicadas a la
natacion.
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Descripcidn y andlisis de los resultados: el ANOVA de un factor entre las disciplinas

del triatlbn donde se generaron lesionados adultos y horas de entrenamiento semanal de
natacién, tiene un resultado significativo de 0,000 (p<0,05). Aceptando asi, parte de la
hipétesis n.° 3 de este estudio, donde se describe la relacién entre estas dos variables.
Destacando de la tabla 47 que el grupo de triatletas lesionados en natacién tiene una
media (4,59 DT=2,14) de horas semanales dedicadas a esta disciplina, mayor (p<0,05)
que la media de horas del resto de grupos que no se han lesionado en natacion.
Pudiendo ser el nimero de horas semanales invertidas en la natacion, de los triatletas
estudiados, una explicacién del alto porcentaje de lesionados que se encontré durante la

practica de esta disciplina.

7.2.2. Disciplinas del triatlon donde se generaron lesionados
adultos y horas de entrenamiento semanal del ciclismo

En la tabla 48 se detallan las comparaciones mdiltiples entre la media de horas de

entrenamiento semanal dedicados al ciclismo.

Horas de entrenamiento del ciclismo

Lesionados Lesionados Lesionados Sin lesionar
en natacion en ciclismo en carrera
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,992 0,799 0,000
natacion Dif. de medias -0,117 0,326 2,123*
Error tipico 0,409 0,358 0,427
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,992 0,578 0,000
ciclismo Dif. de medias 0,117 0,443 2,240*
Error tipico 0,409 0,347 0,417
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,799 0,578 0,000
carrera Dif. de medias -0,326 -0,443 1,797*
Error tipico 0,358 0,347 0,367
Sin lesionar Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
Dif. de medias -2,123* -2,240* -2,240*
Error tipico 0,427 0,417 0,417

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 48. Resultados de HSD Tukey entre disciplinas de triatlon como factor causal de lesionados y las horas de
entrenamiento semanal dedicadas al ciclismo.
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Es en la tabla 49 de subconjuntos homogéneos de HSD de Tukey, donde se clasifican en
un mismo grupo las medias que no poseen diferencia significativa y en grupos o

subconjuntos distintos las medias con diferencia significativa.

Horas de entrenamiento del ciclismo

Disciplina causal de Subconjuntos N
lesionados 1 2

Sin lesionar 2,96 (media) 54
Lesionados en la carrera 4,76 (media) 125
Lesionados en natacion 5,09 (media) 58
Lesionados en ciclismo 5,20 (media) 64
Sig. 1,000 ,665

Tabla 49. Resultados de HSD Tukey, segun subconjuntos homogéneos, entre
disciplinas de triatlén como factor causal de lesionados y las horas de entrenamiento
semanal dedicadas al ciclismo.

Descripcién y andlisis de los resultados:. hay una significacion de 0,000 (p<0,05) en el

ANOVA de un factor entre las variables disciplinas del triatlobn donde se generaron
lesionados adultos y horas de entrenamiento semanal del ciclismo. Alabamos entonces,
parte de nuestra hipétesis n.° 3, donde se refiere a estas dos variables. Sin embargo,
debemos tomar con moderacion este resultado, ya que como se aprecia en la tabla 49,
los triatletas lesionados en ciclismo tienen una diferencia significativa de media de horas
semanales (5,20 DT=2,74) solo con el grupo que no sufre de lesiones (2,96 DT=2,02),

pero no con los grupos de lesionados en natacién y carrera.

7.2.3. Disciplinas del triatlon donde se generaron lesionados
adultos y horas de entrenamiento semanal de la carrera

La tabla 50 detalla las comparaciones multiples entre la media de horas semanal de

entrenamiento en la carrera a pie.
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Horas de entrenamiento de la carrera a pie
Lesionados Lesionados Lesionados Sin lesionar
en natacion en ciclismo en carrera
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,774 0,985 0,000
natacion Dif. de medias 0,268 -0,086 1,640*
Error tipico 0,280 0,246 0,286
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,774 0,445 0,000
ciclismo Dif. de medias -0,268 -0,354 1,372*
Error tipico 0,280 0,238 0,286
Lesionados en Sig. (bilateral) 0,985 0,445 0,000
carrera Dif. de medias 0,086 0,354 1,726*
Error tipico 0,246 0,238 0,252
Sin lesionar Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000
Dif. de medias -1,640* -1,372* -1,726*
Error tipico 0,286 0,286 0,252

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 50. Resultados de HSD Tukey entre disciplinas de triatlon como factor causal de lesionados y las horas de
entrenamiento semanal dedicadas a la carrera a pie.

La tabla 51 muestra los subconjuntos homogéneos de HSD de Tukey, donde se clasifican

en un mismo grupo las medias que no poseen diferencia significativa y en grupos o

subconjuntos distintos las medias con diferencia significativa.

Horas de entrenamiento de la carrera a pie

Disciplina causal de Subconjuntos N
lesionados 1 2

Sin lesionar 2,72 (media) 54
Lesionados en la carrera 4,09 (media) 64
Lesionados en natacion 4,36 (media) 58
Lesionados en ciclismo 4,45 (media) 125
Sig. 1,000 ,545

Tabla 51. Resultados de HSD Tukey, segun subconjuntos homogéneos, entre
disciplinas de triatlén como factor causal de lesionados y las horas de entrenamiento
semanal dedicadas a la carrera a pie.

Descripcién y andlisis de los resultados: segun el ANOVA de un factor, existe un

resultado significativo de 0,000 (p<0,05) entre las disciplinas del triatlbn donde se

generaron lesionados adultos y horas de entrenamiento semanal de la carrera. Es

aceptada, por lo tanto, parte de la hipétesis n.° 3, en la que se relaciona a estas variables.
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No obstante, al igual que en el sub apartado anterior, se debe tomar con mesura este
resultado, ya que como se aprecia en la tabla 51, los triatletas lesionados durante la
carrera tienen una diferencia significativa de la media de horas semanales, tan solo con el
grupo que no posee lesiones, pero no con los grupos de lesionados en natacién y

ciclismo, que no poseen lesiones durante la carrera.

7.3. Formacién en las disciplinas del triatlén a edades
tempranas y horas de entrenamiento semanal

La tabla 52 muestra la media de horas dedicadas al entrenamiento de las tres disciplinas
del triatlon, de acuerdo a los deportes en las cuales los triatletas tuvieron formacion y

entrenamiento a edades tempranas.

Disciplina de formacién Horas de entrenam. Horas de entrenam. Horas de entrenam. | Total
a edades tempranas de la natacion del ciclismo de la carrera horas
Media Desv. N Media Desv. N Media Desv. N Media

tip. tip. tip.

Con formacién en natacion | 4,40 2,61 82 4,77 1,89 82 4,10 1,57 82 13,27

Con formacion en ciclismo 4,11 1,50 61 6,02 3,01 61 4,20 1,60 61 14,33

Con formacién en carrera 3,65 1,51 91 4,49 1,72 91 4,67 1,34 91 12,81

Con formacién en triatlén 4,13 1,50 31 | 484 1,95 31 4,13 1,54 | 31 | 1310

Sin formacion 1,64 1,17 36 1,83 1,44 36 2,03 1,29 36 55

Media total 3,76 2,01 301 4,59 2,37 | 301 4,05 1,66 301 | 12,40

Tabla 52. Media de horas semanal dedicadas al entrenamiento de las tres disciplinas del triatlén, de acuerdo a las disciplinas
en las que los triatletas tuvieron formacion a ET.

A lo largo de la presentacion de los resultados, hemos estado buscando mediante el
andlisis de las relaciones entre las diferentes variables, datos que explicasen la
frecuencia baja de lesionados (47,2%) que tuvo el grupo de triatletas sin formacion

temprana en ninguna de las disciplinas del triatlon. Resultado que contradice todos los
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demés hallazgos de esta investigacion, que relacionan a la formaciéon temprana en las

disciplinas del triatlon con la baja prevalencia de triatletas lesionados.

Hemos encontrado datos que pudieran explicar este bajo porcentaje de lesionados, ya
que el grupo de triatletas sin formacién temprana en ninguna de las disciplinas del
triatlén, dedica al entrenamiento semanal de este deporte una media de 5,5 horas por
semana, manteniendo una diferencia de media de horas significativas (P< 0,05) con los
grupos de triatletas que poseen formacién temprana en natacion (13,27 horas/semana),
ciclismo (14,33 horas/ semana), carrera (12,81 horas/semana) y triatlén (13,1
horas/semana). Estos resultados podrian explicar la baja frecuencia de lesionados del
grupo sin formacion temprana, como un volumen de horas semanales de entrenamiento
insuficiente para generar mayor porcentaje de lesiones o lesionados. A continuacion
analizaremos las horas de entrenamiento semanal dedicadas a cada una de las
disciplinas del triatlébn (natacion, ciclismo y carrera), centrdndonos en el grupo de triatletas

sin formacién temprana en ninguna de estas disciplinas.

7.3.1. Formaciéon en las disciplinas del triatlbn a edades
tempranas y horas de entrenamiento semanal de natacion

De la tabla 53 se extraen las comparaciones mdultiples entre la media de horas de

entrenamiento semanal en natacion.

127



128

Influencia de la formacién en triatlén a edades tempranas, sobre las lesiones de este deporte

Horas de entrenamiento de natacion

Formados Formados Formados Formados Sin
en natacion en ciclismo en carrera | en triatlon | formacion

Formados en | Sig. (bilateral) 0,922 0,157 0,958 0,000
natacion Dif. de medias 0,288 0,754 0,273 2,764*

Error tipico 0,348 0,330 0,395 0,349
Formados en | Sig. (bilateral) 0,922 0,341 1 0,000
ciclismo Dif. de medias -0,288 0,466 -0,14 2,367*

Error tipico 0,348 0,250 0,331 0,275
Formados en | Sig. (bilateral) 0,157 0,341 0,544 0,000
carrera Dif. de medias -0,754 -0,466 -0,481 2,009*

Error tipico 0,330 0,250 0,313 0,252
Formados en | Sig. (bilateral) 0,958 1 0,544 0,000
triatlon Dif. de medias -0,273 0,14 0,481 2,490%*

Error tipico 0,395 0,331 0,313 0,333
Sin formacion | Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

Dif. de medias 2,764* 2,367* 2,009* 2,490%*

Error tipico 0,349 0,275 0,252 0,333

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 53. Resultados de Games-Howell entre disciplinas de formacion en triatlén a ET y las horas de entrenamiento
semanal dedicadas a la natacion.

A continuacién se presenta la tabla 54 de subconjuntos homogéneos, donde se clasifican
en un mismo grupo, las medias que no poseen diferencia significativa y en grupos o

subconjuntos distintos las medias con diferencia significativa.

Horas de entrenamiento de natacion

Disciplina de formacion a Subconjuntos N
edades tempranas 1 2

Sin formacion 1,64 (media) 36
Con formacion en carrera 3,65 (media) 91
Con formacion en ciclismo 4,11 (media) 61
Con formacion en triatlén 4,13 (media) 31
Con formacion en natacion 4,40 (media) 82
Sig. 1,000 ,249

Tabla 54. Resultados segun grupos homogéneos, entre disciplinas de formacion en
triatlén a ET y las horas de entrenamiento semanal dedicadas a la natacién.

Descripcién y analisis de los resultados: el ANOVA de un factor entre las variables

formacion en las disciplinas del triatlon a edades tempranas y horas de entrenamiento
semanal de la natacion, tiene un resultado significativo de 0,000 (p<0,05). Se detalla en

la tabla 54 que el grupo de triatletas sin formacion en ninguna de las disciplinas del
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triatlén tiene una media (1,64 DT=1,17) de horas semanales dedicadas a la natacion,
inferior (p<0,05) a la media de horas del resto de grupos que posee formacién. Siendo
ello, una posible explicacién de la baja prevalencia de lesionados durante la natacién en

este grupo de triatletas sin formacion a ET en ninguna de las disciplinas del triatlén.

7.3.2. Formacién en las disciplinas del triatlbn a edades
tempranas y horas de entrenamiento semanal del ciclismo

La tabla 55 muestra las comparaciones multiples entre la media de horas semanal de

entrenamiento en el ciclismo.

Horas de entrenamiento del ciclismo

Formados Formados Formados Formados Sin
en natacion en ciclismo en carrera | en triatlon | formacion

Formados en Sig. (bilateral) 0,43 0,860 1 0,000
natacion Dif. de medias -1,248* 0,274 -0,070 2,935%*

Error tipico 0,440 0,277 0,408 0,319
Formados en Sig. (bilateral) 0,43 0,005 0,169 0,000
ciclismo Dif. de medias 0,1248* 1,522%* 1,178 4,183*

Error tipico 0,440 0,427 0,522 0,455
Formados en Sig. (bilateral) 0,860 0,005 0,906 0,000
carrera Dif. de medias -0,274 -1,522* -0,344 2,661*

Error tipico 0,277 0,427 0,394 0,301
Formados en Sig. (bilateral) 1 0,169 0,906 0,000
triatlon Dif. de medias 0,070 -1,178 0,344 3,005*

Error tipico 0,408 0,522 0,394 0,425
Sin formacién | Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

Dif. de medias -2,935* -4,183* -2,661* -3,005*

Error tipico 0,319 0,455 0,301 0,425

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 55. Resultados de Games-Howell entre disciplinas de formacion en triatlén a ET y las horas de entrenamiento
semanal dedicadas al ciclismo.

La tabla 56 de subconjuntos homogéneos clasifica en un mismo grupo las medias que no

poseen diferencia significativa y en grupos o subconjuntos distintos las medias con

diferencia significativa.
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Horas de entrenamiento del ciclismo

Disciplina de formacién a Subconjuntos N
edades tempranas 1 2 3

Sin formacion 1,83 (media) 36
Con formacion en carrera 4,49 (media) 91
Con formacion en natacion 4,77 (media) 82
Con formacion en triatlén 4,84 (media) 31
Con formacion en ciclismo 6,01 (media) 61
Sig. 1,000 ,923 1,000

Tabla 56. Resultados segn grupos homogéneos, entre disciplinas de formacion en triatlon a ET
y las horas de entrenamiento semanal dedicadas al ciclismo.

Descripcién y analisis de los resultados: el ANOVA de un factor tiene una

significacion de 0,000 (p<0,05) entre las variables formacion en las disciplinas del triatlon
a edades tempranas y horas de entrenamiento semanal del ciclismo. La tabla 56 muestra
que el grupo de triatletas sin formacién en ninguna de las disciplinas del triatlén tiene una
media (1,83 DT=1,44) de horas semanales dedicadas al ciclismo, inferior (p<0,05) que la
media de horas de los demas grupos que si poseen formacion en las disciplinas del
triatlon. Entendemos en consecuencia, que la baja frecuencia de lesionados durante el
ciclismo en el grupo de triatletas sin formacién temprana en ninguna de las disciplinas del
triatlén, este posiblemente relacionada con el bajo volumen de horas semanales

dedicadas a esta disciplina.

7.3.3. Formaciéon en las disciplinas del triatlbn a edades
tempranas y horas de entrenamiento semanal de la carrera

En la tabla 57 se exponen las comparaciones multiples entre las horas de entrenamiento

semanal de la carrera a pie.
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Horas de entrenamiento de carrera a pie

Resultados

Formados Formados Formados Formados Sin
en natacion en ciclismo en carrera | en triatlon | formacion

Formados en | Sig. (bilateral) 0,995 0,084 1 0,000
natacion Dif. de medias -0,099 -0,573 -0,031 2,070*

Error tipico 0,250 0,225 0,312 0,296
Formados en | Sig. (bilateral) 0,995 0,301 1 0,000
ciclismo Dif. de medias 0,099 -0,474 0,68 2,169*

Error tipico 0,250 0,245 0,326 0,311
Formados en | Sig. (bilateral) 0,084 0,301 0,399 0,000
carrera Dif. de medias -0,573 0,474 0,541 2,643*

Error tipico 0,225 0,245 0,308 0,291
Formados en | Sig. (bilateral) 1 1 0,399 0,000
triatlén Dif. de medias -0,031 0,68 0,541 2,101*

Error tipico 0,312 0,326 0,308 0,362
Sin formacion | Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,000 0,000

Dif. de medias 2,070%* 2,169* 2,643* 2,101*

Error tipico 0,296 0,311 0,291 0,362

* La diferencia de medias es significativa a nivel 0,05

Tabla 57. Resultados de HSD de Tukey entre disciplinas de formacién en triatléon a ET y las horas de entrenamiento

semanal dedicadas a la carrera a pie.

A continuacién se presenta la tabla 58 de subconjuntos homogéneos donde se clasifican

en un mismo grupo las medias que no poseen diferencia significativa y en grupos o

subconjuntos distintos las medias con diferencia significativa.

Horas de entrenamiento de la carrera a pie

Disciplina de formacion a Subconjuntos N
edades tempranas 1 2

Sin formacion 2,03 (media) 36
Con formacion en carrera 4,10 (media) 82
Con formacion en ciclismo 4,13 (media) 31
Con formacion en triatlon 4,20 (media) 61
Con formacién en natacién 4,67 (media) 91
Sig. 1,000 ,298

Tabla 58. Resultados segun subconjuntos homogéneos, entre disciplinas de formacién
en triatlén a ET y las horas de entrenamiento semanal dedicadas a la carrera a pie.

Descripciéon y andlisis de los resultados. el ANOVA de un factor entre las variables

formacion en las disciplinas del triatlon a edades tempranas y horas de entrenamiento

semanal de la carrera a pie, posee un resultado significativo de 0,000 (p<0,05). En la

tabla 58 apreciamos que el grupo de triatletas sin formacién en ninguna de las disciplinas

del triatlbn, tiene una media de horas dedicadas a la carrera (2,03 DT=1,29)

significativamente inferior (p<0,05) a las del resto de grupos que poseen formacion
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temprana en las disciplinas del triatlébn. Concluimos que el bajo volumen de horas
semanales dedicadas a la carrera a pie del grupo que no tiene formacion temprana en
ninguna disciplina, no es suficiente para aumentar la frecuencia de lesionados durante la
practica de la carrera. Lo que puede explicar la baja frecuencia de lesionados que

presentan durante esta disciplina.

7.4. Relaciéon entre disciplinas del triatlon donde se
generaron lesionados adultos y afios de experiencia
triatlén

La tabla 59 distingue esta asociacion. En la variable experiencia de triatlon se han unido
las categorias “menos de 1 afio de experiencia” y “de 1 a 2 afos de experiencia”,
formando una categoria unica llamada “de menos de 1 afno a 2 afos de experiencia”, con
el objetivo de reducir por debajo del 20%, en la tabla de contingencia, el porcentaje de

casillas que tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

Experiencia en la préactica del Disciplinas donde se generan los lesionados Total
triatlon Natacion Ciclismo Carrera Sin lesién

De menos de 1 afio a 2 afios 7,5%(3) 17,5%(7) 37,5%(15) | 37,5%(15) | 13,3%(40)
De 2 a 3 afios 15,2%(10) | 28,8%(19) | 33,3%(22) | 22,7%(15) | 21,9% (66)
De 3 a 5 afios 24,7%(23) | 19,4%(18) | 46,2%(43) 9,7%(9) 30,9% (93)
De 5 a 7 afios 18,6%(11) | 20,3%(12) | 47,5%(28) 13,6%(8) | 19,6% (59)
De 7 al10 afios 23,1%(6) | 23,1%(6) 34,6%(9) 19,2%(5) 8,6% (26)
Més de 10 afios 29,4%(5) | 11,8%(2) 47,1,%(8) 11,8%(2) 5,6% (17)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) [100% (301)

Tabla 59. Tabla de contingencia entre experiencia en triatlon y disciplinas en las que se generan los lesionados..

En la tabla 60 se observan los resultados de pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre las dos variables.




Resultados

Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,553 15 ,043 (%)
Coeficiente de contingencia 0,280

Coeficiente de contingencia maximo 0,866
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 60. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre
experiencia en triatlén y disciplinas en las que se generan los lesionados.

Descripcién y andlisis de los resultados: aceptamos parte de nuestra hipétesis n.° 3,

ya que de acuerdo al estadistico x?, existe una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05), entre las disciplinas del triatlon en las que se generaron los lesionados adultos y
el tiempo en afios de experiencia en la practica del triatlon. No obstante, tomamos con
cautela este resultado, debido a que segun el coeficiente de contingencia (0,280), la
asociacion entre estas variables es débil (Tabla 60). En la figura 26 observamos el total
de lesionados en cada categoria de afios de experiencia, destacando un aumento
progresivo de la frecuencia de lesionados en los primeros afios cuando los atletas
comienzan con el triatlén, después entre los 3 y 5 afios de experiencia podemos ver un
pico maximo de mayor prevalencia, y posteriormente a medida que los triatletas van
incrementando la experiencia deportiva, la prevalencia de lesionados se va reduciendo,
sin embargo, al final de la grafica volvemos a observar cémo ésta aumenta a mas de diez
aflos de experiencia. En el siguiente sub apartado (7.5) se buscaran resultados que

ayuden a la interpretacion de estos datos.
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Figura 26. Evolucion de lesionados, segun los afios
de experiencia en triatlon.

7.5. Relacion entre sobreentrenamiento y afios de

experiencia triatlén

La tabla 61 muestra esta asociacion. En la variable experiencia de triatlébn se unieron las
categorias “menos de 1 ano de experiencia” y “de 1 a 2 afios de experiencia”, en una
categoria Unica llamada “de menos de 1 afio a 2 afios de experiencia”. Mientras que en la

variable sobreentrenamiento se establecié la categoria “sobreentrenados” que reline a los

triatletas sobreentrenados en triatlébn y en sus tres disciplinas.

Experiencia en la practica del

Sobreentrenamiento

Total

triatlon Sobreentrenados Nunca sobreentrenados

De menos de 1 afio a 2 afios 35%(14) 65%(26) 100%(40)

De 2 a 3 afios 51,5%(34) 48,5%(32) 100% (66)

De 3 a 5 afios 68,8%(64) 31,2%(29) 100% (93)

De 5 a 7 afios 61%(36) 39%(23) 100% (59)

De 7 al0 afios 65,4%(17) 34,6%(9) 100% (26)

Mas de 10 afios 88,2%(15) 11,8%(2) 100% (17)

Total 59,8%(180) 40,2%(121) 100% (301)

Tabla 61. Tabla de contingencia entre afios de experiencia en triatlén y sobreentrenamiento.




Resultados

En la tabla 62 se observan los resultados de pruebas ¥? y coeficiente de contingencia

entre las dos variables.

Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,355 5 ,001 (%)
Coeficiente de contingencia 0,257

Coeficiente de contingencia maximo 0,707
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 62. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre afios de
experiencia en triatlén y sobreentrenamiento.

Descripcién y andlisis de los resultados: existe una asociacion estadisticamente

significativa (x* = p<0,05) entre el sobreentrenamiento y el tiempo en afios de experiencia
en la préactica del triatlon. Debemos tomar este resultado con prudencia, ya que esta
asociacion presenta un coeficiente de contingencia débil (0,257). Sin embargo, hemos
encontrado una coincidencia entre la evolucion del sobreentrenamiento de acuerdo a los
afos de experiencia (Figura 27), y los lesionados también segun los afios de experiencia
(Figura 26), concordando en porcentajes altos de triatletas sobreentrenados y lesionados
entre los 3 y 5 afios de practica del triatlon, de igual forma lo observamos a mas de 10
afios de experiencia. Ello podria explicar como el sobreentrenamiento sufrido por los
triatletas de este estudio podria haber tenido una influencia en el aumento de la
prevalencia de lesionados segun los afios de experiencia. Sin embargo, no podemos
afirmarlo y creemos que son necesarios mas estudios que confirmen este enunciado,

para los cuales serd vital contrastar estas variables nuevamente.
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Como se aprecia en la figura 27, el aumento progresivo de los triatletas sobreentrenados
sugiere que la tendencia a entrenar mas de lo necesario es gradual y aumenta a medida

que el triatleta se va implicando en el triatlon.
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Figura 27. Evolucion del sobreentrenamiento, seguin
los afios de experiencia en triatlon.

7.6. Relacién entre disciplinas del triatlon donde se

generaron lesionados adultos y presencia de entrenador

La tabla 63 detalla la asociacién entre estas dos variables.

Frecuencia de la presencia Disciplinas donde se generan los lesionados Total

del entrenador Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion

Siempre 17,6%(16)| 15,4%(14) | 41,8%(38) | 25,3%(23) | 100%(91)

A veces 19,1%(30)| 21%(33) 43,9%(69) | 15,9%(25) [100% (157)
Nunca 22,6%(12) | 32,1%(17) | 34,0%(18) 11,3%(6) | 100% (53)

Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) |100% (301)

Tabla 63. Tabla de contingencia entre la presencia del entrenador en la practica del triatlén y disciplinas en las que se

generan los lesionados.

En la tabla 64 se observan los resultados de pruebas x? y coeficiente de contingencia

entre las presentes variables.
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Resultados

Valor | Grados de | Sig.asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,179 6 , 117 (%%
Coeficiente de contingencia -

Coeficiente de contingencia maximo -
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 64. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre la
presencia del entrenador en la practica del triatlén y disciplinas en las que se generan los
lesionados.

Descripcion y analisis de los resultados: segun el X2, no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre disciplinas del triatlbn donde se generaron los
lesionados adultos y la presencia del entrenador en la practica del triatlén. Siendo x? =
p>0,05. Rechazando parte de la hipétesis n.° 3 del investigador, en donde se encuentra
esta asociacion. A pesar de no existir una relacién estadisticamente significativa,
podemos observar en la tabla 63 como el porcentaje mas alto de sujetos sin lesiones
pertenece a los triatletas que siempre entrenan con un profesional; mientras que el mas
bajo porcentaje de sujetos sin lesiones pertenece al grupo que nunca recibié ayuda de

parte de un entrenador.

7.7. Relacién entre disciplinas del triatlon donde se
generaron lesionados adultos y realizacién de
calentamiento deportivo

La tabla 65 especifica la asociacion de estas dos variables.
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Frecuencia de calentamiento Disciplinas donde se generan los lesionados Total
deportivo Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion

Siempre 15,5%(20) | 20,2%(26) | 41,9%(54) | 22,5%(29) | 100%(129)
A veces 22,3%(33) | 20,3%(30) | 42,6%(63) 14,9%(22) |100% (148)
Nunca 20,8%(5) | 33,3%(8) 33,3%(8) 12,5%(3) | 100% (24)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) |100% (301)

Tabla 65. Tabla de contingencia entre realizacién de calentamiento deportivo y disciplinas en las que se generan los

lesionados.

En la tabla 66 se observa el analisis de pruebas x? y coeficiente de contingencia entre las

dos variables.

Valor | Grados de | Sig. asintodtica
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,560 6 ,363 (*%)

Coeficiente de contingencia -

Coeficiente de contingencia maximo -
* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 66. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre realizacion
de calentamiento deportivo y disciplinas en las que se generan los lesionados.

Descripcién y analisis de los resultados: de la tabla 65 recogemos datos que indican

que los triatletas que siempre realizan calentamiento deportivo antes del entrenamiento,
tienen el mayor porcentaje de no lesionados. Entretanto los que nunca realizan
calentamiento poseen el porcentaje menor de sujetos sin lesionar. Aun asi, se rechaza la
hipotesis n.° 3, ya que segun la prueba x? no existe asociacion significativa entre las
variables disciplinas del triatlbn donde se generaron lesionados adultos y la realizacion de

calentamiento deportivo preliminar al entrenamiento (p>0,05).
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7.8. Relacion entre formaciéon en
triatldn a edades tempranas y percepcion de
triatletas sobre la disciplina del triatlén en la que se

lesionan con mayor frecuencia

Resultados

las disciplinas del
los

La tabla 67 permite identificar la asociacion entre las dos variables mencionadas.

Disciplina de formacioén a

Percepcioén de la disciplina mas lesiva

= = - Total

edades tempranas Natacion Ciclismo Carrera Ninguna

Entrenados en Natacion 3,7%(3) 31,7%(26) | 63,4%(52) 1,2%(1) 100%(82)
Entrenados en Ciclismo 32,8%(20) | 8,2%(5) 57,4%(35) 1,6%(1) | 100% (61)
Entrenados en Carrera a pie 25,3%(23) | 24,2%(22) | 46,2%(42) 4,4%(4) 100% (91)
Entrenados en Triatlon 3,2%(1) 6,5%(2) 41,9%(13) | 48,4%(15) | 100% (31)
Sin formacion 5,6%(2) 11,1%(4) 50%(18) 33,3%(12) | 100% (36)
Total 16,3%(49) | 19,6%(59) | 53,2%(160) 11%(33) |100% (301)

Tabla 67. Tabla de contingencia entre disciplinas de formacion a ET y percepcion sobre la disciplina que lesiona méas

frecuentemente..

La siguiente tabla 68 muestra el andlisis de pruebas x? y coeficiente de contingencia entre

estas dos variables.

Valor | Gradosde | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 118,775 12 ,000 (%)
Coeficiente de contingencia 0,532
Coeficiente de contingencia maximo 0,866

* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 68. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre disciplinas
de formacion a ET y percepcion sobre la disciplina que lesiona mas frecuentemente.

Descripcion y andlisis de los resultados: segln el ¥x2, existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la formacién en las disciplinas del triatlon a edades
tempranas y la percepcion de los triatletas sobre la disciplina del triatlbn en la que se

lesionan con mayor frecuencia. Siendo x* = p<0,05. El 63,4% de los triatletas que han
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sido formados en natacion a edades tempranas, cree que la disciplina més lesiva es la
carrera a pie y solo el 3,7% de este grupo piensa que es en la natacion donde se
producen mayormente las lesiones. Un 57,4% de los triatletas con formacion temprana en
el ciclismo piensan que la carrera es la disciplina donde se produce la mayor frecuencia
de lesiones, mientras que solamente un 8,2% perciben al ciclismo como la disciplina mas
lesiva. En el grupo de triatletas con formacion temprana en carrera a pie, un 46,2% creen
que la carrera a pie es la disciplina donde se lesionan con mas frecuencia. Los tres
grupos muestran una buena percepcién de las disciplinas que mas y que menos

frecuentemente los ha lesionado realmente.

79. Relacién entre disciplinas del triatlon donde se
generaron lesionados adultos y percepcién de los
triatletas sobre la disciplina del triatlon en la que se
lesionan con mayor frecuencia

Se observa en la tabla 69 los resultados que definen estas dos variables.

Percepcién de la disciplina Disciplinas donde se generan los lesionados Total
mas lesiva Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion

Natacion 77,6%(45) 1,6%(1) 1,6%(2) 1,9%(1) 16,3%(49)
Ciclismo 1,7%(1) 79,7%(51) 2,4%(3) 7,4%(4) 19,6% (59)
Carrera a pie 15,5%(9) | 15,6%(10) | 92,8%(116) | 46,3%(25) |53,2% (160)
Ninguna 5,2%(3) 3,1%(2) 3,2%(4) 44,4%(24) | 11% (33)
Total 100%(58) | 100%(64) | 100%(125) | 100%(54) |100% (301)

Tabla 69. Tabla de contingencia entre disciplinas del triatlén en las que se generan los lesionados y percepcion sobre la
disciplina que lesiona mas frecuentemente.

La tabla 70 representa el andlisis de pruebas x? y coeficiente de contingencia entre las

presentes variables.




Resultados

Valor | Grados de | Sig.asintética
libertad (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 453,479 9 ,000 (%)
Coeficiente de contingencia 0,775

Coeficiente de contingencia maximo 0,866
* P <0,05 =resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 70. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre disciplinas
del triatlén en las que se generan los lesionados y percepcién sobre la disciplina que lesiona
mas frecuentemente.

Descripcién y analisis de los resultados: hay una asociacion estadisticamente

significativa (x> = p<0,05) entre las disciplinas del triatlon en las que se generaron los
lesionados adultos y la percepcion de los triatletas sobre la disciplina del triatléon en la que
se lesionan con mayor frecuencia. Los triatletas de la categoria absoluta tienen una muy
buena percepcion de la disciplina que causa mas frecuentemente las lesiones. Varios
triatletas (31,1%) lesionados en ciclismo y natacion han sefialado a la carrera como la
disciplina donde se producen mayormente las lesiones. ElI 77,6% de los triatletas
lesionados en natacion percibe a la natacion como la disciplina mas lesiva. El 79,7% de
los lesionados en el ciclismo indica que es esta disciplina deportiva la mas lesiva del
triatlén. De los lesionados en la carrera a pie, el 92,8% percibe que es justamente durante
la carrera donde se generan mas frecuentemente las lesiones. Mientras que entre los
sujetos no lesionados, un 46,3% piensa que la carrera es la disciplina méas lesiva, y
solamente un 1,9% y un 7,4% creen que es la natacion y el ciclismo respectivamente. Los
sujetos de estudio ensefian en general, una buena percepcién de la disciplina del triatlon

mas y menos lesiva.
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7.10. Relaciéon entre disciplinas del triatldbn donde se

generaron lesionados adultos y el género

La tabla 71 ensefia los resultados de la tabla de contingencia de las dos variables recién

mencionadas.

3 Disciplinas donde se generan los lesionados
Género — — - — Total
Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion
Mujeres 9,1%(3) 15,2%(5) 51,5%(17) 24,2%(8) 100%(33)
Hombres 20,5%(55) | 22,0%(59) | 40,3%(108) | 17,2%(46) | 100% (268)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) 17,9(54) [100% (301)

Tabla 71. Tabla de contingencia entre género y disciplinas de triatlén en las que se generan los lesionados.

En la tabla 72 se observa el analisis de pruebas x? y coeficiente de contingencia entre

estas dos variables.

Disciplina que causa los lesionados Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Lesionados en natacion 4,354 3 ,226 (**%)

Lesionados en natacion -

Coeficiente de contingencia maximo -
* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 = resultado no significativo

Tabla 72. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre género y
disciplinas de triatlén en las que se generan los lesionados.

Descripcion y andlisis de los resultados: segin el ¥2 no hay asociacion

estadisticamente significativa entre las variables: las disciplinas del triatlon donde se
generaron lesionados adultos y el género. Siendo x? = p>0,05. Rechazando parte de la
hipotesis n.° 3 de este investigador, en donde se refiere esta asociacion. Tampoco se

encuentran datos claros que identifiquen tendencias de acuerdo a los dos sexos.



Resultados

7.11. Relaciéon entre disciplinas del triatldbn donde se
generaron lesionados adultos y la edad

De la tabla 73 se desprenden los resultados de estas dos variables.

Disciplinas donde se generan los lesionados

Edad — — - — Total
Natacion Ciclismo Carrera Sin lesion
De 24 a 29 afios 15,7%(11) | 22,9%(16) 45,7%(32) 15,7%(11) | 100%(70)
De 30 a 34 afios 21,5%(26) | 18,2%(22) 36,4%(44) 24%(29) [100% (121)
De 35 a 39 afios 19,1%(21) | 23,6%(26) 44,5%(49) 12,7%(14) |100% (110)
Total 19,3%(58) | 21,3%(64) | 41,5%(125) | 17,9%(54) |100% (301)

Tabla 73. Tabla de contingencia entre edad y disciplinas de triatlén en las que se generan los lesionados.

La tabla 74 muestra el andlisis de pruebas x? y coeficiente de contingencia entre las dos

variables antes sefialadas.

Disciplina que causa los lesionados Valor | Grados de | Sig. asintética
libertad (bilateral)
Lesionados en natacion 7,308 3 ,293 (*%)

Lesionados en natacion

Coeficiente de contingencia maximo

* P <0,05 = resultado significativo
** P >0,05 =resultado no significativo

Tabla 74. Resultados de chi-cuadrado de Pearson y coeficiente de contingencia entre edad y

disciplinas de triatlén en las que se generan los lesionados.

Descripcién y andlisis de los resultados: de acuerdo al estadistico x2, debemos

rechazar parte de la hip6tesis n.° 3 del investigador de este estudio, debido a que no hay

asociacion estadisticamente significativa entre las variables: las disciplinas del triatlon

donde se generaron los

lesionados adultos y la edad (p>0,05). En la tabla 73 no se

encontraron resultados que indiquen una posible correspondencia del aumento de la

edad con el aumento de los lesionados.
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CAPIiTULO V:

DiscUSION
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Discusion

La discusion de los hallazgos més importantes de esta investigacion se ve desarrollada a
lo largo de este capitulo, donde procuramos mantener un constante contraste con
estudios que abordan la misma temética. No obstante, como varios autores sefialan” 61,
206, 207 debido a que la literatura muchas veces esta limitada en varios aspectos, no

siempre fue posible encontrar antecedentes claros y actualizados sobre algunos de los

aspectos que hemos estudiado.

Si bien las limitaciones que posee este trabajo se han ido indicando durante los capitulos
anteriores, es importante verificarlas y contrastarlas con los factores restrictivos que han
tenido otros estudios relativos a las ciencias del deporte y mas concretamente del triatlon.
La gran mayoria de investigaciones que tratan sobre las lesiones en el triatlén, asi como
el presente trabajo, son estudios retrospectivos que recogen informacién del pasado que
los mismos sujetos estudiados facilitan basandose en sus recuerdos'” %% 2% | g
informacién recogida de este modo muchas veces podria ser inexacta y a su vez
contener alteracion de los acontecimientos ocurridos'” 2°®. Otro aspecto recurrente en la
literatura es la ausencia de un criterio Unico para definir el concepto de “lesion de triatléon”.

16, 17, 61, 206, 207, 209

De acuerdo con varios autores esta definicion varia de una investigacion

a otra, y dificulta en consecuencia el contraste entre distintos estudios.

Otra limitacion no menos importante que poseen estos trabajos, incluido el nuestro, se
refiere a que los sujetos estudiados podian notificar sobre lesiones que no habian sido
diagnosticadas por profesionales® *’, pudiendo dar lugar a interpretaciones erréneas de
los sujetos de estudio sobre sus propias lesiones. Teniendo en cuenta estas dificultades,

nuestro trabajo procura siempre conservar coherencia con la mayoria de la literatura,
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siendo la falta de comparaciones, de acuerdo a algunos de nuestros resultados, un reflejo

de todas estas limitaciones antes mencionadas.

La receptividad del cuestionario con el que se estudié a los triatletas de la categoria

absoluta de Guiplzcoa, fue mas alta que en muchos estudios similares® 12 14 16. 18.44.52

|.52 I.l4

Shaw et al.> reportaron una receptividad de 55%; Galera et al.™ obtuvieron un 49% de
cuestionarios cumplimentados; el estudio de Bertola et al.® tuvo un 98% de respuestas,
sin embargo este fue realizado en condiciones diferentes; un 29% de receptividad

I 11.

: Manninen et al.®®

alcanzo el estudio de Korkia et a consiguieron un 55% de
cuestionarios completados y Vleck et al.*? superaron el 66% de formularios devueltos.
Hay bastante disparidad entre los diferentes estudios, no obstante se puede observar que
en la mayoria la receptividad ronda en valores cercanos al 50%. Se cree que el proceso
implementado en nuestro trabajo, con mensajes previos al envio del cuestionario, junto

con el apoyo de varios triatletas y entrenadores de Guiplzcoa, pudo haber contribuido

con la tasa de receptividad del 70,1% que tuvo el cuestionario.

Nuestros resultados sobre la formacién deportiva (Tabla 6) como antecedente previo al
comienzo de la préactica del triatlon, concuerdan con estudios similares™ 13 1> 161821, 25,30
en los cuales la disciplina de la que provienen la mayor cantidad de triatletas es la carrera
a pie. Sin embargo nuestros datos son mas discordantes de acuerdo a los triatletas con
antecedentes de formacién en natacion (27,2%) y ciclismo (20,3%). Korkia et al.'!
revelaron en su estudio un 47% de triatletas derivados de la carrera, un 19% de la

|18

natacion y un 10% del ciclismo. Manninen et al.”® encontraron el mismo orden: 27% de

triatletas procedentes de la carrera, 12% de la natacién y 10% del ciclismo. En cambio en



Discusion

el estudio de Egermann et al.*® el ciclismo contribuyé con méas atletas que la natacion,
con 12,4% y 10,5% respectivamente, mientras que la carrera (37,3%) fue la disciplina en
la cual mas triatletas tuvieron formacion previa al triatlon. En casi todos los estudios
disponibles, el orden de las disciplinas con respecto a los porcentajes es consistente con
nuestra investigacion, sin embargo los porcentajes encontrados por el nuestro estan mas
equiparados. Ello se podria corresponder a la mayor receptividad que tuvo nuestra
encuesta frente a otras similares, pudiendo haber recogido informacién que otras no, y en
consecuencia haber aumentado las posibilidades de que los distintos tipos de individuos

que habia en la poblacién quedaran mejor representados en la muestra de estudio®® 2%2.

En cuanto a la prevalencia de lesiones dentro de cada disciplina (Figura 28) del triatlén

(natacion, ciclismo y carrera), hemos encontrado resultados congruentes con los de la

literatura disponible.

100 4
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Lesionesdela  Lesiones del ciclismo  Lesiones de la
natacion carrera

Figura 28. Prevalencia de lesiones en cada disciplina del triatl6n
en los triatletas de la categoria absoluta.

Zwingenberger et al.’® hallaron un resultado similar del 50% de lesiones provocadas
durante la carrera, sin embargo sus resultados difieren con los de nuestro estudio en

cuanto al ciclismo y natacion, ya que de acuerdo a estas dos disciplinas reportaron un
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43% y 7% de lesiones respectivamente. Korkia et al.** encontraron un 65% derivadas de

1.** descubrieron una

la carrera a pie, 16% del ciclismo y 11% de la natacion. Galera et a
prevalencia de lesiones durante la carrera del 72,5%, mientras que Bertola et al.®
revelaron un 79% durante la misma disciplina. Massimino et al.™ publicaron en su estudio
prevalencias durante el ciclismo (20%) y la carrera (58%) conforme a las nuestras. De
toda la literatura disponible, Egermann et al.'® hallaron el porcentaje mas alto de lesiones
durante el ciclismo con un 54,8%, siendo este valor no congruente con el encontrado en
nuestra investigacion.

10-13, 15, 21, 21
3, 8, 10-13, 15, 21, Oen

Los resultados del presente estudio son consistentes con la literatura
que la disciplina que mas lesiona a los triatletas es la carrera a pie y la que menos
lesiones produce es la natacion. No obstante los porcentajes que encontramos de
lesionados (19,4%) y lesiones (22,9%) derivadas de la natacién son mas altos que los de
cualquier otro estudio de la literatura disponible. Se hallaron asociaciones (Tabla 46 y 47)
que pudieran explicar esta alta prevalencia; los triatletas guipuzcoanos lesionados en
natacion dedican al entrenamiento semanal de esta disciplina una media de 4,59
(DT=2,14) horas por semana, media significativamente superior (p<0,05) a la de los no
lesionados en esta misma disciplina. Ademés segun varios antecedentes'” ** *° |as horas
de entrenamiento poseen una relacién significativa con la prevalencia de lesiones.
Algunos autores coinciden en que a mayor cantidad de horas de entrenamiento, mayores
son los porcentajes de lesiones encontradas' ** '°. Shaw et al. sugieren en su estudio
que la baja prevalencia de lesiones en la natacion esta relacionada con el tiempo que los

triatletas dedican al entrenamiento de esta disciplina, estos autores concluyen que una

media inferior a 2 horas por semana no son suficientes para asociarlas con lesiones.
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Egerman et al.’® también encontraron en su estudio una media cercana a dos horas
brindadas a la natacion (2,4 horas/semana) como no suficientes para generar un mayor
namero de lesionados o lesiones (5,8%). Nuestro estudio encontré que los triatletas
lesionados en natacion dedican al entrenamiento de esta disciplina una media de 4,59
horas semanales, es decir, mas de dos veces superior a las 2 horas indicadas por la
literatura como suficientes para generar lesiones; lo que podria explicar la alta
prevalencia de lesionados durante la natacion que fue hallada en esta investigacion.

8, 9, 11-13, 16, 18

Hay concordancia con varios estudios , €n que las regiones anatémicas mas

afectadas que encontramos son la pierna, el tobillo/pie, la rodilla, el muslo, la columna

8-16,18, 19, 22

lumbar y los hombros (Tabla 21). Coincidiendo también con la literatura en una

afectacion mayor de las extremidades inferiores respecto a las superiores. Galera et al.**
notificaron porcentajes similares, un 68,8% de lesiones en las extremidades inferiores,
12,6% en la columna lumbar y 8,3% en las extremidades superiores, sin embargo a
diferencia de nuestro estudio, hallaron al tobillo como la zona méas lesionada con un
20,6% de prevalencia. Manninen et al.'® observaron un 33,3% de lesiones en la rodilla;

.21 también encontraron un

27,6% en la zona lumbar y 11,5% en la pierna. Tuite et a
mayor porcentaje de lesionados en la rodilla. Mientras que en el estudio de Bertola et al.’

se notificd, al igual que en la presente investigacion, una mayor prevalencia de lesiones

en la pierna.

Si nos centramos en la etiologia de la lesion, en nuestro estudio hallamos que un 62,6%
de las lesiones son provocadas por sobreuso, mientras que el 37,4% corresponde a las

lesiones agudas intrinsecas. En este sentido la literatura se manifiesta en concordancia
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con respecto a estos resultados. Las lesiones por sobreuso constituyen la mayoria en

diveI‘SOS estudiOSS, 9, 11, 12, 15, 16, 19, 18, 17, 44,

seguidas por lesiones agudas, y por ultimo las
lesiones originadas por colisiones o caidas. El hecho de que los diferentes estudios
presenten los datos sobre esta variable de distintas maneras y que ademas en nuestro
estudio se tomaran en cuenta solamente las lesiones por sobreuso y las lesiones agudas
intrinsecas, dificulta el contraste comparativo entre los porcentajes de distribucion de los
diferentes mecanismos que producen las lesiones. Sin embargo como antes se
menciond, en los distintos trabajos disponibles de la literatura se puede observar que las
lesiones generadas por sobreuso son siempre las mas prevalentes. Wik et al.*
encontraron un 79% de lesiones generadas por el sobreuso, mientras que otros estudios

Ill

como el de Korkia et al.'* notificaron un 41%. Burns et al.® reportaron un porcentaje de

78% de lesiones por sobreuso durante la temporada de competicion.

En lo que respecta a los diferentes tipos de estructuras lesionadas, los estudios
publicados estan también en concordancia con el nuestro, siendo las lesiones del vientre
muscular y las tendinosas las méas prevalentes, seguidas por las ligamentosas y 6seas”
1118 'Mas de tres quintos de todas las lesiones de nuestra investigacion se localizan en
los tendones (36,6%) y musculos (25,2%). Galera et al.** reportaron datos similares a los
nuestros, con un 30,4% de lesiones situadas en el tend6n y 23,9% en la musculatura. En

Ill

cambio, Korkia et al.” hallaron la mayor prevalencia de lesiones en el vientre muscular

(40%), seguidas de las lesiones en ligamento/articulacion (28%). Como en el estudio de
Vleck et al.**, hemos encontrado que la patologia mas prevalente ha sido también en el
tenddn, mas concretamente la tendinopatia del tendén de Aquiles. En los triatletas que

|46

estudiaron Vleck et al.”™ esta lesion ocupo el 14,3% de todas las lesiones entre triatletas
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de elite y el 10,9% entre triatletas amateurs; mientras que nuestro resultado fue de un
11,9%. La literatura dice que esta lesion puede deberse al entrenamiento realizado en
colinas y superficies inclinadas*® #? donde se somete al tendén a un mayor estiramiento y
esfuerzo durante la fases de la carrera. Sin embargo es un tipo de patologia que ademas
de ser lesion frecuente en corredores también lo es entre ciclistas y nadadores™ *® 2%,
Por ello, se cree que el tenddn de Aquiles se pone en riesgo debido al sobreuso que un

deporte multidisciplinar como el triatlén puede provocar™® *-®,

Con respecto al momento en el cual se producen con mas frecuencia las lesiones del
triatlén, un 80,4% del total de los triatletas de nuestra muestra declaran que es durante el
entrenamiento, mientras que el 14% expone que es durante la competicion. Estos

porcentajes concuerdan con otros® 1# 1621 44

en que es durante el entrenamiento y no en
la competicion cuando se produce la mayor cantidad de lesiones y lesionados. Egermann
et al."® reportaron un 81,3% de lesiones durante el entrenamiento y un 18,7% durante la
competicién. Bertola et al.? hallaron un 79% de las lesiones durante el entrenamiento y
21% en la competicion. Un 83,5% durante el entrenamiento y un 16,5% durante la
competicion fueron recogidos por Galera et al.'*. Capriani et al.** exponen cifras similares
con un 83% de las lesiones ocurridas en el entrenamiento. Mientras que Wilk et al.*

encontraron un 75% y un 27,8% durante el entrenamiento y competicion

respectivamente.

Resumiendo, es en este capitulo donde podemos confirmar que los resultados que

hemos hallado, de acuerdo a las caracteristicas de las lesiones agudas intrinsecas y por
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sobreuso, segun la region anatémica afectada, la etiologia de la lesion, la estructura
lesionada, el tipo de patologia y el momento en el cual se producen las lesiones,
comprueban nuestra hipétesis n.° 2, ya que guardan parametros estadisticos semejantes

a los de otras investigaciones similares de corte internacional.

En nuestro estudio llegamos donde otros no, demostrado formalmente la existencia de
una asociacion significativa entre la formacion temprana en las disciplinas del triatlon y
las lesiones del triatleta adulto. Sin embargo la literatura no expone claramente si la
mayoria de las lesiones del triatlbn se producen por efecto acumulativo del
entrenamiento, o por carencia de adaptaciones e inexperiencia deportiva. Migliorini et al.®
hallaron un alto riesgo de lesién en la practica de las disciplinas donde triatletas ex
nadadores y ex ciclistas no tenian experiencia, posiblemente asociado a la falta de
adaptaciones en la disciplina donde se generaron las lesiones® ?*> ?*, No obstante Burns

et al.® y Korkia et al.**

exponen que a mayor experiencia deportiva mayor es la
predisposicion del triatleta a sufrir lesiones, debido a un deterioro del sistema musculo
esquelético que aumenta con cada temporada de entrenamiento. Williams et al.>® en
oposicién a estos dos autores, sugieren que a medida que el atleta va adquiriendo

experiencia deportiva, las posibilidades de sufrir lesiones disminuyen, quizas por el

aumento del grado de experiencia adquirida.

Otros estudios y sobre todo la literatura mas alla de las dimensiones del triatlon, sefalan

que la experiencia de la practica deportiva especifica® *%, el aprendizaje de una técnica

6, 27, 28, 29, 34, 36, 37, 38

concreta y todas las adaptaciones al entrenamiento del aparato musculo

27, 48, 98, 99, 100, 101,102,105, 106-109, 110, 111

esquelético y sistema nervioso que se producen en la
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nifez y adolescencia, hacen al cuerpo de atleta méas eficaz y fuerte, siendo estas

6, 27, 28,29, 34, 36, 37, 38

transformaciones Unicas, e irrepetibles a edades adultas y estando

quizés relacionadas con una proteccién ante lesiones deportivas 37 2% 53 68.139. 144 "pq
podria explicar la baja prevalencia de lesionados que en nuestro estudio tuvieron los
triatletas adultos en la misma disciplina en la cual habian tenido formacién temprana; con
la excepcion de los triatletas que fueron formados en la carrera, que mantuvieron
porcentajes altos de lesionados durante la misma disciplina en la que tuvieron formacion.
Estos resultados podrian ser aclarados por otros estudios®%% 1% 2% 210. 213 qonde se
sugiere que la gran mayoria de las lesiones del triatlon provienen de la carrera porque ni
la natacidn, ni el ciclismo poseen el alto impacto de la carrera en los pies y piernas contra
el suelo®. Sin embargo, si bien los triatletas de nuestro estudio con formacién temprana
en carrera conservaron dentro de su grupo el porcentaje de lesionados mas alto durante
esta disciplina, se pudo observar que estos porcentajes son inferiores a los mostrados en
los grupos de formaciéon temprana en natacién y ciclismo. Revelando en definitiva,

también en este grupo, una influencia de la formacién y experiencia deportiva previa,

sobre la disminucion de la prevalencia de lesiones.

Paradojicamente, hemos encontrado que el grupo de triatletas sin formacion a edades
tempranas en ninguna de las disciplinas del triatlon, presenta una prevalencia de
lesionados baja (47,2%), aproximadamente un 50% menor a la de los grupos que poseen
formacion a edades tempranas (ET) en natacion, ciclismo y carrera. En cuanto a este
resultado, se ha hallado que el grupo de triatletas que no tiene formacién temprana en
ninguna de las disciplinas del triatlon dedican al entrenamiento semanal de este deporte

una media de 5,5 horas por semana, manteniendo una diferencia de horas significativa
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(P< 0,05) con los grupos de triatletas que poseen formacién temprana en natacién (13,27
horas/semana), ciclismo (14,33 horas/ semana), carrera (12,81 horas/semana) y triatlon

11, 14, 16, 80, 52, 90 ~onsyltados, las horas de

(13,1 horas/semana). Segun varios autores
entrenamiento poseen una relacion significativa con la prevalencia de lesiones y tienen
una relacion que explica que a mayor cantidad de horas de entrenamiento mayor son los
porcentajes de lesiones y lesionados™ * '®. Shaw et al.>® estudiaron 258 triatletas y
encontraron que una media menor a dos horas semanales dedicadas a la natacion y al
ciclismo respectivamente, no son suficientes para afectar al riesgo de apariciéon de

lesiones* *2,

En nuestro estudio se encontré que el grupo de triatletas sin formacion en ninguna de las
disciplinas del triatlén tiene una media de 1,64 horas (P< 0,05) dedicadas a la natacién y
de 1,83 horas (P< 0,05) dedicadas al ciclismo (Tabla 52), ambos valores inferiores a las 2

horas indicadas por la literatura™* >

como levemente suficientes para aumentar el riesgo
de lesiones. Este planteamiento podria comenzar a hacernos entender que la baja
prevalencia de lesionados en este grupo sin formacion, podria ser debido a un volumen
de horas de entrenamiento insuficiente para generar mayor porcentaje de lesiones o
lesionados. No obstante, el grupo en cuestion tiene una media de 2,03 horas semanales
(Tabla 52) dedicadas al entrenamiento de la carrera, que conforme a la literatura®® es una
media baja pero suficiente para asociarla con las lesiones. Sin embargo, estos triatletas
sin formacion temprana en ninguna de las disciplinas del triatlon, durante la carrera
tuvieron una prevalencia de lesionados del 27,8% (Tabla 31) y este porcentaje sigue

siendo menor al compararlo con el de los grupos con formacion en natacion (54,9%),

ciclismo (50,8%) e incluso carrera a pie (36,3%). Pero vale remarcar que estos tres
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altimos grupos tienen una media de horas de entrenamiento en la carrera a pie de 4,10;
4,20 y 4,67 (Tabla 52) respectivamente. Medias de mas de dos veces superiores (P<
0,05) a la del grupo que no tiene formacién en ninguna de las disciplinas del triatlon (2,03

horas).

La literatura muchas veces ha relacionado el sobreentrenamiento con las lesiones del
deporte en general y del triatlén en particular'® * 2> 8%% | amentablemente dentro del
triatlbn no son muchos los autores que estudiaron formalmente esta relacion; Capriani et
al.! observaron que la mayoria de las lesiones que encontraron estaban vinculadas al
sobreentrenamiento, no obstante el andlisis formal de ese estudio no fue completado.

Capriani et al.?

también refieren que el sobreentrenamiento es una de las principales
causas de lesiones en el ciclismo del triatlon y que podria también estar relacionado con
las lesiones de la carrera a pie. En nuestro estudio hemos encontrado que justamente los
atletas que han estado sobreentrenados en ciclismo y carrera a pie tienen una
prevalencia alta de lesionados en el ciclismo (34,8%) y en la carrera a pie (59,5%)

respectivamente. Ademas se ha observado que en el grupo de triatletas que nunca ha

estado sobreentrenado es donde aparece el mayor nimero de no lesionados (28,1%).

La cantidad de horas dedicadas al entrenamiento tienen un efecto directo sobre la
posibilidad de generar sobreentrenamiento. Algunos estudios coinciden en que los
triatletas tienen una predisposicion a entrenar mas horas por semana que los deportistas
de una sola disciplina, lo que pudiera explicar la alta incidencia de lesiones en el triatlon>®

% Otros estudios también afirman que los atletas del triatlon tienden a entrenar mayor
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cantidad de tiempo del que realmente es necesario para conseguir correctas

adaptaciones™.

Nuestros resultados difieren con los de Vleck et al.*? que no han encontrado relaciones
entre los afios de experiencia en triatlon y las lesiones de este deporte. Williams et al.>®
como en nuestro estudio han hallado una relacién significativa, e indican que a medida
que el triatleta va adquiriendo experiencia deportiva, el riesgo a sufrir lesiones disminuye,
debido al aumento del grado de experiencia adquirida. Burns et al.® y Korkia et al.*
sugieren justamente lo contrario, que cuanto mayor es la experiencia en triatlébn, mayor es
la predisposicién del triatleta a sufrir lesiones, por efecto de un deterioro del sistema
musculo esquelético que se incrementa con cada temporada de entrenamiento. Vale
aclarar, que en el estudio de estos ultimos dos autores se incluyen triatletas de elite, en

los cuales el entrenamiento de alto rendimiento si pareciera tener efectos degenerativos a

largo plazo sobre el aparato locomotor® **.

En nuestro estudio, centrado en deportistas intermedios o amateurs, se observaron
resultados diferentes a los encontrados hasta ahora en la literatura disponible; podemos
apreciar en la figura 29 un aumento progresivo del porcentaje de lesionados en los
primeros afios desde que los atletas se inician en el triatlén, después un pico maximo de
mayor prevalencia dada entre los 3 y 5 afios de experiencia, posteriormente a medida
gue el triatleta va ganando experiencia deportiva, la prevalencia de lesionados va
disminuyendo, aunque al final de la grafica se observa cémo el porcentaje vuelve a
aumentar a mas de diez afios de experiencia. De acuerdo a estos resultados, que difieren

con los de la literatura, hemos recogido datos que indican que el sobreentrenamiento
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padecido por los triatletas de este estudio tiene una asociacion significativa con los afios
de experiencia en triatlbn que estos poseen, coincidiendo entre los 3 y 5 afios,
porcentajes altos de triatletas lesionados y sobreentrenados, de igual forma lo
observamos a mas de 10 afios de experiencia. La figura 29 expresa esta similar
evolucion entre triatletas sobreentrenados y lesionados a lo largo de los afios, mostrando
como quizés el sobreentrenamiento pudo haber tenido una influencia sobre la frecuencia

de lesionados segun los afios de experiencia en la practica del triatlon.

21 50 90
l. l. l.

Cipriani et al.“*, Villavicencio et al.”™ y Levy et al.™ referian en sus publicaciones sobre la

tendencia que tienen los triatletas a entrenar mas de lo necesario, la figura 29 nos
muestra ademas que esta predisposicion es progresiva y que va aumentando a medida
que los triatletas se van involucrando con el triatlén, observando un pico maximo de
sobreentrenamiento recién entre los 3 y 5 afilos de experiencia, y manteniendo esta

tendencia aun después de los 10 afios de su practica.
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Figura 29. Evolucion de triatletas lesionados y
sobreentrenados, segun los afos de experiencia.
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Segun las respuestas al cuestionario que les hemos enviado, los triatletas de la categoria
absoluta de GuipUzcoa, en general poseen una muy buena percepcién de la disciplina
que mas frecuentemente les causa lesiones, habiendo sefialado en primer lugar a la
carrera como la mas lesiva, después al ciclismo y por ultimo a la natacién. Ademas, los
resultados muestran que han escogido a la disciplina en la que han tenido formacion
temprana como la que contiene menos riesgo de producir lesiones. Algunos autores
como Gosling et al.'*, Bowling et al.?*, Crossman et al.**®, Berg et al.?’® y Vergeer et
al.?!’ ya habfan estudiado la percepcion que atletas, triatletas y entrenadores tienen sobre
las lesiones en el triatlébn, obteniendo también resultados que indican la buena
apreciacion que estos poseen sobre el tema. Su percepcion de la realidad concuerda con

8, 10-13, 15, 210, 213

la mayoria de los estudios de la literatura , e€n cuanto a las disciplinas que

suponen mas riesgo de sufrir lesiones.



CapiTuLo VI:

CONCLUSIONES
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Conclusiones

Las conclusiones y el resumen de los principales resultados se detallan a continuacion

segun los objetivos y las hip6tesis de este estudio.

1. La prevalencia de lesiones de los triatletas adultos federados de la categoria absoluta
de Guiplzcoa se mantiene dentro de los pardmetros establecidos por estudios similares

de corte internacional.

2. Las lesiones encontradas son en su mayoria por sobreuso, ubicadas sobre todo en la
pierna y rodilla. Generadas principalmente durante los entrenamientos de la carrera,

comprobando la necesidad de férmulas preventivas para la practica de esta disciplina.

3. La tendinopatia del tendén de Aquiles fue la patologia mas frecuentemente hallada.
Requiriendo estudios adicionales debido al riesgo que presenta este tenddn durante la

practica de un deporte multidisciplinar como el triatlon.

4. La prevalencia de lesiones esta relacionada con el sobreentrenamiento sobre todo en
el ciclismo y carrera, y en el caso de la natacién con las horas de entrenamiento semanal.
Verificando la tendencia de los triatletas a entrenar mas horas de las realmente
necesarias y evidenciando una revision de voliumenes, intensidades y descansos en la

panificacion de la sesién de entrenamiento.
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5. La formacion a edades tempranas en triatlon o en alguna de las disciplinas que lo
componen (natacion, ciclismo o carrera) disminuye en el triatleta adulto la probabilidad de
sufrir lesiones durante la practica de la disciplina en la cual se ha tenido formacion
temprana. Reforzando la teoria de la importancia y el impacto que tiene la formacion

deportiva en nifios y adolescentes sobre el futuro deportista.

6. La falta de formacién temprana en las disciplinas del triatlébn podria ser un factor de
riesgo que incrementa las posibilidades de padecer lesiones en la disciplina que no se
tiene antecedentes de formacién. Justificando un replanteamiento de los planes de
entrenamiento de las disciplinas en las cuales los triatletas no han sido formados a

edades tempranas.

7. Para continuar con el estudio sobre las lesiones del triatlébn, es absolutamente
necesario la adopcion de un criterio Unico y estandar a la hora de definir conceptos y
diferentes grupos y categorias, para que estos no varien de una investigacion a otra, y

faciliten en definitiva el contraste entre los distintos estudios.
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ANEXO [

L esiones del Triatlon

Primero, agradecerles por participar y rellenar el cuestionario sobre este deporte que tanto nos
gusta y apasiona.

Segundo, de ti dependemos para que esta investigacion sea valida y refleje lo mejor posible la
tendencia de las lesiones del triatlén en Gipuzkoa. Por favor, rellena lo méximo que puedas y con la
mayor sinceridad.

Recuerda que este cuestionario es anénimo.

Tercero, definiremos que es una lesién de triatlén: Cualgquier dafio corporal, en este caso provocado
por el entrenamiento y la competicién del triatlén, debido al cual, por lo menos por un dia, has
dejado de entrenar, has bajado la intensidad/carga de entrenamiento, has tomado algdn
medicamento o has solicitado ayuda médica.

Cuarto, por favor lee todas las indicaciones a lo largo del cuestionario.

Muchas gracias nuevamente!

*Obligatorio

1. Estés federado en Triatlén? *
@ si

O No

2. Que deportes has entrenado en tu nifiez y adolescencia? *
Adolescencia (es hasta los 21 afios de edad)

() Natacién

O Ciclismo

() Carrera a pie

() Triatlén

() Ningln deporte

O Ofro: |

3. Cuanto tiempo llevas entrenando triatlén? =
) menos de 1 afio

() dela2afios

() de2a3dafios

() de3abdafios

() de5a7afios

() de7al0afios

() mas de 10 afios

4. Tus entrenamientos son guiados por un profesional? *
() Siempre
() Aveces

() Nunca

5. Cudntas horas semanales entrenas natacién? *

6. Cudntas horas semanales entrenas ciclismo? *

7. Cudntas horas semanales entrenas carrera a pie? *
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| esiones del Triatlon

*Obligatorio

CARACTERISTICAS DE TUS LESIONES DE TRIATLON

Esta segunda parte de la encuesta es la mas importante. El proceso es intuitivo y rapido, hay 5
preguntas por cada lesién que padezcas y podras rellenar hasta un maximo de 4 lesiones.

Por favor, comienza por la lesién que consideres més importante (la que més te ha impedido
entrenar o competir) y continia en este orden. Mo incluyas las provocadas por caidas o chogues.

iTienes alguna lesién provocada por la practica del triatlén? *
O Si
) No

1. Escribe el nombre médico de tu lesién?
(Ejernplo: Tendinopatia rotuliana.)

2. Qué disciplina te ha provocado esta lesién?
() Matacian
() Ciclismo

() Carrera a pie

() Otro:

3. En qué zona anatémica se encuentra esta lesién?
Cuello/zona cervical

Hornbros

Espalda baja/zona lumbar

Cadera

Muslo

Rodilla

Pantorrillas

Tobille

Fie

Otro:

000 0Q0COOQOO®O

4. Qué tipo de lesién es?

(_ Provocada por el sobreuso/uso excesivo

) Provocada de forma sibita/repentina

() Otro:

5. Qué tipo de tejido es el lesionade?
) Misculo

() Tenddn

) Ligamento

) Hueso

() Otro:

Nota: en esta pagina, el cuestionario continuaba desplegandose, cuando los encuestados indicaban mas lesiones.
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*0bligatario

Generalidades

1. Qué edad tienes? *
| |

2. Sexo *

) Femenino

() Masculino

3. Realizas entrada en calor antes de comenzar a entrenar? *
() Siempre

() Aveces

() Nunca

. Has estado sobreentrenado? Que disciplina lo causo? *
Natacidn

Ciclismo

) Triatldn

Nunca estuve sobreentrenado

4
L
o
() Carrera a pie
o
o
o

Otro:

. Dénde te lesionas con més frecuencia? *

Entrenamiento

Ninguno

5
Q
(L) Competicion
Q
Q

Otro:

Qué disciplina te lesiona con méas frecuencia? *
Natacion

Ciclismo

Carrera a pie

Ninguna

Otro:

doO0O0O® @

Antes de enviar, puedes dejar un comentario u opinién.

Muchas gracias por tu colaboracidn!

ans | [ —

] - . . 100%: has terminado.
Nunca envies confraserias a fravés de Formulanos de Google.
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Anexo /I

“Buenos dias triatletas de la categoria absoluta de Gipuzkoa,

El objetivo de este mensaje es informarles que se realizara una investigacion sobre lesiones del
triatlon en Gipuzkoa.

El estudio se efectuard por medio de un cuestionario enviado por correo electrénico.

Si estas de acuerdo, en el correr de esta semana te enviaremos otro mensaje con mas
informacion.

Apelamos a tu buena voluntad, con el fin de conocer un poco mas sobre este deporte que tanto
nos gusta y apasiona.

El cuestionario sera andnimo.

Si no deseas participar, siempre puedes responder a este mensaje y avisarnos.

Muchas gracias a todos”

“Buenos dias,

Con la finalidad de anunciarte que en 24 horas te sera enviado el cuestionario sobre lesiones del
triatlén. Siendo indispensable, que todos los triatletas que reciban el cuestionario, lo completen y
envien. Para de esta forma, poder aportar conocimiento valido y resultados que reflejen lo mejor
posible la realidad de nuestro deporte.

Apelamos a tu buena voluntad. Recuerda que el cuestionario es anénimo. Por favor, si no deseas
participar, siempre puedes responder y avisarnos.

Muchas gracias”
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