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El piraglismo se caracteriza por utilizar, de
forma fundamental, las cadenas cinéticas de los
brazos y del tronco, siendo éstas las que realizan
précticamente todo el esfuerzo. Es por ello que
son las estructuras anatémicas pertenecientes a
estas cadenas las que con mayor facilidad
resultan lesionadas.

Las lesiones que acontecen durante la
préctica del piraglismo se podrian clasificar en
dos grupos:

A) ESPECIFICAS: aguellas que derivan
directamente de la préctica de este deporte, del
medio en e que se desarrolla, de la técnica
utilizada, del contacto con el material, etc...

B) INESPECIFICAS: son aguellas que se
producen a consecuencia de la préactica de otras
actividades  deportivas,  utilizadas como
complemento a la preparacion fisica del
piraguista. Como por ejemplo las tendinitis por
carrera continua, las roturas fibrilares por e
trabajo de musculacion con pesas, |0s esguinces
de tobillo o rodilla por la préctica de otros
deportes alternativos, baloncesto, etc...

En este articulo nos ocuparemos
Unicamente de las primeras.

PATOLOGIASESPECIFICAS

1. ORIGINADAS POR LA RELACION
CON EL MEDIO: Son las lesiones surgidas de
la adaptacion al medio, € cua puede ser: agua
dulce o salada, en condiciones de limpieza o
contaminacion  variables 'y con unas
caracteristicas térmicas determinadas. Aqui
también se incluye la climatologia con los
distintos grados de humedad y temperatura
posibles.

Cuando las condiciones climéticas son
desfavorables o el palista no guarda las medidas
preventivas necesarias, aparece una elevada
incidencia de afecciones de las vias respiratorias
superiores, entre las que destacan las
infecciones vira les leves (catarros), alos que si
no se les prestalos cuidados adecuados, pueden
desencadenar una Sinusitis Aguda dando lugar a
dolor facial, abundante descarga nasa
purulenta, cefalea, obstruccion nasal con la
alteracién del olfato correspondiente, etc...

La Bronquitis también se puede presentar a
continuacion de un simple resfriado e incluso en
algunos casos |lega a desencadenar un ataque en
€l caso de existir un proceso asmatico latente.

En contra de la creencia popular, una buena
forma fisica no elimina las posibilidades de
padecer un resfriado, sino que por €l contrario
puede que en fases de entrenamiento muy
intenso el palista esté més predispuesto a esta
patologia por la ateracion de su sistema
inmune. Esto solo se previene evitando la
exposicion a virus y eliminando la humedad
después de | os entrenamientos.



Debido al continuo contacto con el agua
son frecuentes las inmersiones inesperadas, las
cuales facilitan en gran manera la aparicién de
Otitis Externas, la sintomatologia acomp afiante
es la de prurito, dolor importante, exudado y
ligera pérdida de audicion. Cuando las
condiciones climatoldgicas son extremas y se
produce una inmersién debemos estar alertas
ante la posibilidad de que se produzca una
Hidrocucién en el caso de que €l palista esté en
un momento de mucho esfuerzo, con gran
produccion de calor y la temperatura del agua
sea muy bgja. En el caso de permanecer mucho
tiempo en el agua puede llegar a presentarse
casos de Hipotermia. Esta comienza a dar
sintomatologia cuando k temperatura corporal
disminuye por debajo de 35° C. El deportista
comienza a sentirse fatigado, débil, falto de
coordinacién y ligeramente somnoliento. La
recuperacion debe de hacerse a través de un
calentamiento progresivo y lento no superando
un aumento de 0,6° C/hora.

Las Micosis Cutaneas son muy frecuentes
en todos los deportes acuéticos. La mas comdn
es el Pie de Atleta, localizado generalmente en
el 3°. 6 4° espacios interdigitales, a ser éstos
los espacios mas pequefios y dotados de menor
grado de movimiento. Esta patologia suele
manifestarse como erosiones interdigitales,
manchas blanquecinas o pequefias heridas con
secrecion, formacion de costray picor.

2. ORIGINADAS POR RELACION CON
EL MATERIAL

La posicion que adopta el palista dentro de
la embarcacion da lugar en algunos casos a la
aparicion de lesiones en los sitios especificos
donde se produce el contacto entre el cuerpo de
éstey el material de que constael barco.

Quizas la més comln de todas sea la
Tendinitis Rotuliana de los canoistas. Estos
contactos mediante un tripode con el barco; uno
de los puntos de contacto de este tripode es la
rodilla, 10 que ocasiona una sobrecarga por
presion del tenddn rotuliano, produciéndose una
degeneracion focal con desgarro de las fibras de
esa estructura anatOmica. Este aumento de
presién también puede afectar al polo inferior de
la rétula y a la bolsa prerrotuliana. La
utilizacion de una rodillera acolchada, el cambio
del material sobre € que se realiza el apoyo de
la rodilla, junto con el tratamiento médico
especifico pueden ayudar de una manera
importante al restablecimiento del tendon.

El kayakista contacta con la embarcacion a
través de la zona glitea a mismo tiempo que
apoya los pies en el «traver». El contacto
mantenido con el asiento puede originar la
aparicion de diversas patologias en esta zona,
entre las que destacan:

Bursitis isquidticaa es frecuente la
afectacion de esta bolsa debida a |a constante
presion ejercida sobre ella. Por este mismo
mecanismo puede verse afectada la insercion
proximal de los miulsculos isquiotibiales,
ocasionando una tendinitis. La Coccigodinia es
otra afeccion bastante comun y que en ocasiones
se acompafia de hormigueos y adormecimiento
en las regiones glUteas y parte lateral del muslo.
Esta Ultima patologia a igual que las anteriores
se puede evitar, la mayor parte de las veces,
modificando laformadel asiento.

La friccion existente entre la piel del periné
y €l asiento de la embarcacién puede producir
una Paniculitis y dar lugar a una necrosis
adiposa focal o a la formacién de fortnculos,
estos Ultimos se tratan de una manera eficaz con
caor himedo e intermitente y en agunas
ocasiones es inevitable el uso de antibidticos.

La relacién que mantiene el palista con la
pala y la embarcacién puede ocasionar una
Dermatitis de Contacto si su piel se expone al
contacto con sustancias irritantes. Estas
reacciones de hipersensibilidad puede tardar en
manifestarse pocos dias o incluso afios desde €l
momento de la exposicion hasta que aparecen
los primeros sintomas, los cuales pueden
consistir en un simple enrojecimiento pasajero o
por €l contrario producir una intensa
tumefaccién y prurito. Una detenida anamnesis
puede permitir localizar a agente causante de la
dermatitis.



3. PATOLOGIAS ORIGINADAS POR UN
DEFECTO DE LA TECNICA O POR UNA
SOBRECARGA FUNCIONAL

La mayor parte de las lesiones incluidas en
este apartado podrian ser evitadas s €l
piraguista desarrollara una buena técnica 'y se
encontrara en una forma fisica adecuada, lo que
le permitiria asimilar los grandes esfuerzos
fisicos que se reaizan durante los
entrenamientos y en la competicion, sin que
éstos desencadenen | esiones por sobreuso.

A continuacion procederemos a hacer una
breve exposicion de la patologia localizada
dentro de las cadenas cinéticas implicadas en
este deporte.

TRONCO

El tronco es la zona a través de la cua se
transmite la fuerza a la embarcacién para que
ésta se desplace. Por tanto el trabgjo realizado
por estas estructuras anatbmicas es muy
elevado, a consecuencia de esto suele ser comin
la produccion de lesiones a este nivel. La
columna vertebral estd sometida a continuas
tracciones musculares provinientes de los
brazos, sobre todo si no se ha realizado
previamente un trabajo importante de
acondicionamiento fisico a fin de fortalecer la
muscul atura paravertebral, con lo que se puede
llegar a producir una lesién a este nivel. Este
grupo muscular actia a mismo tiempo
estabilizando la estructura de la columna,
evitando la instauraciéon de deformidades
patoldgicas tipo Escoliosis. Este aspecto debe
cuidarse aln con mas detalle en la especialidad
de canoa, debido al ejercicio asimétrico que
realizan estos deportistas.

También pueden existir alteraciones de las
curvas fisioldgicas ocasionando aumento de las
cifosis dorsales y de la lordosis lumbar. Todas
estas alteraciones son producidas por un balance
muscular negativo y pueden conducir a largo
plazo a una degeneracion artrésica de los
cuerpos vertebrales.

Es necesario realizar una observacion
detallada del paleo en la modalidad de kayak, ya
gue aungue externamente pueda parecer que
siempre es simétrico, muchas veces existe una
asimetria, por ello hay que evitar un predominio
de la fuerza en alguna de las extremidades
superiores. Es necesario también cuidar, sobre
todo en los barcos de equipo, que €l asiento en
la embarcacion tenga una posicion errdnea, |o
cual puede ser generador de patologia raquidea.

HOMBRO

Existen dos musculos en el hombro que
actan de una forma muy importante en el
trabajo del palista, éstos son el Supraespinoso y
laporcién largadel Biceps.

A. En el primero se puede ocasionar una
Tendinitis producida por € roce mantenido del
tendon de dicho musculo con el desfiladero
formado por € acromion y e ligamento
coracoacromial. Por otra parte también se
relaciona con la bolsa serosa subacromial
pudiendo en ocasiones producirse una Bursitis.
Son los movimientos de elevacion (70°) y
rotacion interna del brazo los que ponen en
contacto las estructuras anteriores. Un trabajo
especifico de fortalecimiento con pesas, que
lleve a un buen equilibrio muscular, y de
elasticidad previene esta patologia en un alto
ndmero de casos.

B. La porcién larga del biceps se ve
involucrada en la flexion del codo y la
supinacion del brazo, movimiento que el palista
gjecuta en la Ultima parte del paleo. Lalesién a
este nivel se suele localizar en la corredera
bicipital aunque también puede encontrarse
|esionada la masa muscular.

Debemos destacar que la articulacién del
hombro realiza un trabajo muy elevado, por lo
que pudiera presentar cualquier alteracion delas
estructuras  tendino-musculares que la
componen: Desgarro del manguito de los
rotadores, tendinitis de insercion del pectoral,
roturasfibrilares, etc...

CODO Y MUNECA

La siguiente articulacion de la que vamos a
tratar es la del codo. Aqui se producen lesiones
tendino-musculares debido a trabgjo con la
paa.

Quiz& la més frecuente sea la Epitrocleitis,
la cual se origina a consecuencia de los
continuos movimientos de flexion y rotacion
lateral que se realizan durante el paleo; también
intervienen en su etiologia, la presién mantenida
y continua sobre el mango de la pala, los
cambios de postura, el frio y la deshidratacion.
Generalmente el dolor se presenta a nivel de la
cara interna del codo y aumenta con la presion.
Si estiramos & brazo podremos comprobar que
el tenddn de los muscul os epitrocleares se nota
tenso y sensible. Esta lesion también se puede
manifestar en la cara anterior del antebrazo asi
como en su insercion distal, a la atura de la
mufieca.



Existe una afeccion en la que se ven
involucradas estructuras pertenecientes a varias
articulaciones, estamos hablando de la
Tendinitisdelosradiales.

I. A nivel proxima se puede producir una
Epicondilitis asociada a trabajo de repaleo, bien
sea por su solicitacion o bien por la ateracion
de la empufiadura que realiza una gran flexion
dorsal de la mufieca, la cual da lugar a dolor
localizado en la cara externadel codo.

Il. En su insercién distal, los tendones de
los radidles se ven comprimidos por dos
musculos intrinsecos del pulgar anorma mente
desarrollados. Esta ateracion se manifiesta a
través de un movimiento de extension forzada
doloroso, a igual que el de supinacion. También
se puede apreciar la crepitacion de los tendones
radides 4 redlizar los  movimientos
anteriormente descritos.

Asimismo la hipersolicitacién de los
musculos flexores puede favorecer la aparicion
del Sindrome del Canal Carpiano, que se origina
por la compresiéon del Nervio Mediano cuando
éste cruza la cara anterior de la mufieca, 10 que
dalugar a una pérdida de fuerza 'y sensibilidad
delamano.

También puede verse comprometido el
Nervio Cubital dentro del Canal de Guyon a
redlizar e empuje de la pala durante €l
movimiento de repal eo.

MANO

Este es el punto de intima relacién con la
palay son muchas y variadas las lesiones que
puede sufrir.

Principalmente podemos destacar los
traumatismos originados por golpes fortuitos
con la palay/o con el barco. El alcance de estos
golpes puede ir desde un simple esguince
pasando por una luxacién hasta provocar una
Fractura de metacarpianos.

Sin duda la patologia mas frecuente es la
que recae sobre la piel. La friccién que la pala
realiza sobre la epidermis provoca la formacién
de Flictenas o ampollas, las cuales se pueden
evitar o disminuir aplicando hielo en la zona
dafiada. Si estas ampollas se rompen el peligro
de una infeccion es importante por lo que hay
gue extremar las medidas higiénicas.

Las Callosidades deben limarse
frecuentemente a fin de evitar que se resequen y
fisuren, facilitando de esta manera la
instauracion de una infeccion, la cual facilmente
podria alcanzar los tendones pudiendo dar lugar
aretracciones importantes.

En algunos puntos donde existe roce
mantenido se pueden llegar a formar las
Ilamadas Bolsas serosas que son una especie de
almohadilla que crea el cuerpo para su defensa.
Esto ocurre en la cara interna de la primera
articulacion  metacarpofalangica y s se
inflamasen darian lugar aunaBursitis.
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