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LESIONES DEPORTIVAS EN LOS GRINDERS DE UNA TRIPULACION
DE LA COPA AMERICA DURANTE 2004-2007

SPORTS INJURIES IN THE GRINDERS OF AN AMERICA’S CUP SAILING CREW

BETWEEN 2004-2007

(REsSUMEN Michal
Hadala'2

Objetivo: El propdsito de este trabajo epidemioldgico Objective: This epidemiological work was aimed at Carlos

es describir de modo prospectivo las lesiones especificas describing the specific injuries occurred in grinders of an Barrios

ocurridas entre los grinders de una tripulacion de Copa America’s Cup yachting crew during competition hours Pitarque?

América durante las horas de competicion. throughout to the preparatory acts of the 32nd America’s

Métodos: Todas las lesiones sufridas por los 9 grinders Cup 2007 and the Louis Vuitton Cup.

de una misma tripulacion fueron registradas durante las Methods: All injuries suffered by sailors in grinder position 1PP‘°' df"

competiciones correspondientes a los 8 Actos de preparacion were prospectively registered from October 2004 to June fl'JS'C,’(If?;‘LV

(2004-2007) de 1a 32 ed. de Copa del América 2007 y la 2007. This period included 8 preparatory acts of the 32nd Truntjmaatolz ia

Copa Louis Vuitton. La edad media de los grinders se sittia America’s Cup 2007 and the Louis Vuitton Cup. There Dpto. de 9

en 24,7 anos (19-30). Las lesiones fueron clasificadas en were 9 grinders with an average age of 24, 7 years (19- Ciru(_:iia

traumaticas y por sobrecarga, agudas y cronicas. Se registra- 30). Injuries were classified as traumatic and secondary Facultad

ron la localizacion anatémica y el tipo diagnostico de lesion. to overuse. Injuries were also considered either acute or de Medicina

Resultados: En total se registraron 30 lesiones en 9 chronic. Anatomic location of injury and the diagnosis type  Universidad

grinders. Un total de 6 tripulantes presentaron mas de were registered. de Valencia

una lesion durante el estudio. La incidencia global fue de Results: A total of 30 injuries in 9 athletes were registered Espafa

9,09 lesiones/1000 horas de competicion. Las lesiones por
sobrecarga alcanzaron el 70% (n°:21) y las traumaticas el
30% (n°:9). Del total, 14 lesiones fueron clasificadas como
crénicas, es decir, correspondieron a reactivaciones de anti-
guas lesiones. Se observaron 16 lesiones agudas o de nueva
aparicion. Del total de lesiones, el 50% se presentaron en

la cintura escapular y en la columna cervical y el 30% en la
extermidad superior. Segtin el tipo diagnostico, las lesiones
mas frecuentes fueron las lesiones musculares funcionales
(n®:15; 50%), seguido de sobrecargas articulares con sino-
vitis (n®:8; 26,7%) y las tendinopatias (n°:7; 23,3%).
Conclusiones: El andlisis prospectivo de las lesiones
sufridas por los grinders durante America’s Cup indica que
estos tripulantes tienen un alto riesgo de lesiones aunque su
severidad es leve. Las lesiones se concentran en la cintura
escapular, columna cervical y extremidad superior. Algtin
programa de prevencion en esas localizaciones deberia ser
implementado en estos atletas.

Palabras clave: Vela. Epidemiologia. Lesiones traumaticas.
Lesiones por sobrecarga. Copa América.
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during the period of study. A group of 6 sailors showed
more than one injury. None of the 9 grinders were free
from any injury along the four competition years. Overall
incidence was 9,09 injuries/1000 competition hours.
Overuse injuries account for the 70% (n°:21) and traumatic
for 30% (n°:9). The most common anatomic location was
the shoulder girdle (50%), being the region most frequently
affected. The most frequent injuries were found to be
functional muscular injuries (n®:15; 50%), followed by joint
injuries such as strains with synovitis (n°:8; 26,7%) and
tendinopathies (n®:7; 23,3%).

Conclusions: Grinders who participate in America’s Cup
are exposed to a high risk of overuse injuries, although the
severity of injuries is low. Specific programs for the most
affected anatomic areas should be incorporated. This par-
ticular group should be included in strict monitoring pro-
grams for injury prevention and specific physical training.

Key words: Sailing. Epidemiology. Injury. Incidence.
Prevention.
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FIGURA 1.
El Grinder durante
su trabajo

INTRODUCCION

La Copa América sigue siendo el evento depor-
tivo internacional mas antiguo de la era mo-
derna. Se inici6 45 anos antes de los modernos
Juegos Olimpicos reinstaurados por el Baron de
Coubertin en 1896. La Copa América tiene re-
querimientos tecnoldgicos v fisioldgicos diferen-
tes de otros eventos deportivos de vela como la
Volvo Ocean Race!”. Una posible analogia serfa
comparar la Formula 1y el rally Paris-Dakar con
estas regatas.

La competicion de la Copa América 2007 incluia
13 actos sucesivos, mds una competicion final,
la Copa Louis Vuitton. Todos los equipos (Cha-
llengers y Defender) participaron en los actos,
enfrentdndose contra cada uno de los oponentes
hasta el acto final en junio de 2007. Cada dia
los equipos participan en 2-3 regatas de una
duracion de 2 a 3 horas. El intervalo entre las

regatas es de aproximadamente 1 hora, siempre
que la metereologia lo permita. Muchos barcos
se preparan en el agua mas de 90 minutos antes
del comienzo de la jornada de regatas revisando
el equipo, las velas y adaptdndose a las condicio-
nes atmosféricas*. En total, la tripulacion estd a
bordo del barco unas 5-7 horas.

Cada sindicato de la Copa América organiza
su equipo de regatas de manera diferente. Sin
embargo, la organizacion no solo depende de
las necesidades tecnologicas de la propia em-
barcacion, sino también de los requerimientos
climéticos y fisiologicos de cada navegante!”.
Es importante tener en cuenta que la tripulacion
consta de 17 puestos diferentes. Se establecen
las funciones de cada puesto dependiendo de
las cualidades y experiencia de cada tripulante,
aunque hay una organizacion bdsica estdndar.

La preparacion y el entrenamiento de un equipo
para este evento precisa de un periodo de tiem-
po que oscila entre 2 y 4 anos*. La mayoria del
tiempo consiste en entrenamiento en la base,
preparacion, reparaciones del barco y navega-
cion (aprox. 9-13 horas del trabajo al dia). Estas
largas sesiones de trabajo fisico tienen repercu-
siones importantes en el estado fisico de cada
deportista'*. Los grinders “coffees” son el motor
de un barco de America’s Cup class. Se encargan
de los molinetes (winches) para izar cualquier
vela, virar o trasluchar. Suben las velas desde la
cubierta a lo mas alto del mastil. Cuando el bar-
co vira, ellos proporcionan la fuerza para llevar
las velas de un lado al otro. Cuando un tripulante
debe escalar a lo mas alto del mastil, ellos son
los que tiran del cabo con el que asciende. Sus
funciones requieren mucho trabajo fisico, con
momentos puntuales de gran esfuerzo en las iza-
das, viradas y trasluchadas, seguidos de periodos
de inactividad (Figura 1).

El propésito de este trabajo epidemioldgico
es describir de modo prospectivo las lesiones
especificas ocurridas en los grinders durante la
competicion America’s Cup desde Octubre 2004
hasta Junio 2007. EI registro de las lesiones se
centrd exclusivamente en las competiciones co-
rrespondientes a los actos de preparacion de la
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Copa de América 2007 y la Copa Louis Vuitton.
Hasta hoy, no existen en la literatura investiga-
ciones epidemioldgicas enfocadas exclusivamen-
te a valorar las lesiones de los grinders a lo largo
de la competicion.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio participaron 9 regatistas de 6 paises
diferentes que representaban 4 diferentes conti-
nentes. Los deportistas tenfan una edad media
de 24,7 afios (19-30), un peso medio de 97,9 kg
(DE 13,3) y un porcentaje medio de grasa del
18% (DE 3,6). La experiencia profesional de los
regatistas, antes de esta competicion, consistia
en la participacion en los Juegos Olimpicos,
campeonatos del mundo, Volvo Ocean Race, y
anteriores ediciones de Copa America. Todos los
miembros que participaron en la competicion
firmaron su consentimiento para llevar a cabo
el estudio y para poder presentar los resultados.

El registro de las lesiones se centrd exclusiva-
mente en las competiciones correspondientes a
8 Actos preparatorios entre los afios 2004-2007
(41 dias de competicion) y participacion en la
Copa Louis Vuitton, Abril-Junio 2007 (15 dias
de competicion). El periodo total de competicion
consistio en 56 dias, equivalente a 300 horas de
navegacion.

Las lesiones fueron clasificadas en traumaticas
y por sobrecarga, agudas (primer episodio de
lesion) y cronicas (reactivacion de una antigua
lesion). Se registraron la localizacion anatomica
y el tipo diagnoéstico de lesion.

La incidencia y el nimero de las lesiones fueron
calculados por 1000 horas de competicion. Se
registr6 ademds el nimero de dias en que los
regatistas han estado de baja durante la compe-
ticion a consecuencia de la lesion.

Todas las lesiones fueron diagnosticadas y re-
gistradas por un equipo médico que consistid
en: fisioterapeuta deportivo, médico especia-
lista en medicina deportiva, preparador fisico
y entrenador. Todos los datos relacionados
con las sesiones de entrenamiento y los pe-
riodos de navegacion fueron registrados por
el fisioterapeuta deportivo y el manager del
equipo.

RESULTADOS

Durante los tres anos correspondientes a los
8 actos preparatorios de Copa América y la
Copa Louis Vuitton se registraron 30 lesiones
musculo-esqueléticas. Un total de 6 atletas pre-
sentaron mds de una lesion durante el periodo
de estudio. Ningtn atleta en esta posicion de
grinder se mantuvo libre de lesion a lo largo de
los 4 afios de competicion. Del total, 14 lesio-
nes fueron clasificadas como cronicas, es decir,
correspondieron a reactivaciones de antiguas
lesiones. La incidencia global fue de 3,3 lesio-
nes/regatista (Tabla 1). El riesgo de lesiones en
competicion fue 9,09 lesiones/1000 horas de
competicion y de 0,53 lesiones/dia de competi-
cion, siendo 0,058 el riesgo de lesion/persona/
dia de competicion. Las lesiones por sobrecarga
alcanzaron el 70% (n°:21) y las traumaticas el
30% (n°:9).

N lesion/grinder lesién/1000h lesion/dia lesién/grinder/dia
Global 30 3,3 9,09 0,53 0,058
Tipo de lesion
Aguda 16 1,77 4,84 0,28 0,032
Cronica 14 1,55 4,24 0,25 0,026
Mecanismo de lesion TABLA 1.
Traumatica 9 1,00 2,72 0,16 0,017 ziesgodl_esiznﬂé |
Sobrecarga 21 2,33 6,36 037 0,041 fipo y mecanismo
de lesiéon
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FIGURA 2.

Origen anatémico
de las lesiones en
los grinders durante
la America’s Cup
2004-2007

TABLA 2.
Localizacién
anatémica de las
lesiones en los
grinders durante
la America’s Cup
2004-2007

FIGURA 3.
Tipo diagnostico de
las lesiones

Las regiones anatomicas con mds frecuencia de
lesiones fueron la cintura escapular y columna
cervical (50%) y la extremidad superior (30%)
(Figura 2). Las lesiones a nivel de la extremidad
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. Extremidad inferior

|:| Columna lumbar

Localizacion de lesiones Frecuencia Porcentaje
Lesiones musculares
Trapecio 4 13,25
Cuadrado lumbar 4 13,25
Romboides mayor y menor 3 10
Supraespinoso 3 10
Isquiotibiales 1 3
Lesiones articulares
Rodilla 4 13,25
Muiieca 4 13,25
Tendinopatias
Codo 7 24
Total 30 100

Tendinopatias

Articulares

Musculares 50.09%
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inferior y columna lumbar fueron muy raras
(<7%). Las lesiones de la cintura escapular
incluian principalmente lesiones musculares
(contracturas y desgarros musculares) a nivel
del musculo trapecio (16%), romboides (10%) y
supraespinoso (10%). La mayoria de las lesiones
en codo (20% en total) fueron epicondilitis y epi-
trocleitis. En la columna lumbar se registraron
contracturas y desgarros musculares de cuadra-
do lumbar (n®:5; 16,7%), y de la musculatura
paraspinal lumbar (n°:1; 3,3%) (Tabla 2).

Las lesiones agudas se localizaron preferente-
mente en la cintura escapular (n®:14; 47%) y en
segundo lugar en la extremidad superior (n°:4;
30%). Las lesiones cronicas afectaron principal-
mente la columna cervical y cintura escapular
(n®:6; 42%), y exteremidad superior (n°:5; 35%)
(Tabla 3).

Segtn el tipo diagndstico, las lesiones mas fre-
cuentes fueron las lesiones musculares funciona-
les (n°:15; 50%), seguido de sobrecargas articu-
lares con sinovitis (n°:8; 26,7%) y tendinopatias
(n°:7; 23,3%) (Figura 3).

Las lesiones musculares funcionales (trapecio,
cuadrado lumbar, romboides, supraespinoso,
piriforme, dorsal ancho, intercostales e isquio-
tibiales) y las tendinopatias (epicondilitis, epi-
trocleitis, biceps braquial) fueron registradas
como cronicas (n°:12; 55%). La mayor parte de
las lesiones agudas correspondieron a roturas
fibrilares musculares y lesiones articulares (es-
guinces, sinovitis, etc) (Tablas 3 y 4).

La severidad de las lesiones fue leve en todos los
casos, con un maximo de 3 dias de baja depor-
tiva.

DISCUSION

Este trabajo es el primer estudio prospectivo
enfocado especificamente a la epidemiologia e
incidencia de lesiones durante la competicion
en regatistas de Copa América que ocupan los
puestos llamados grinders. Es muy dificil com-
parar los resultados de este trabajo con otros
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Localizacion anatomica

C. Cervical y Extermidad Extermidad
Tipo clinico C. Lumbar cintura escapular inferior superior Total
Agudas 0 9 3 4 16
Cronicas 3 6 0 5 14
Total 3 15 3 9 30
Tipo clinico
Musculares Articulares Tendinopatias Total

Tipo de lesion Agudas 7 6 3 16

Cronicas 8 2 4 14
Total de lesiones 15 8 7 30

previos, ya que los pocos que existen no se cen-
tran especificamente en la competicion, abarcan
lesiones durante el entrenamiento en la base y
enfermedades comunes, o no se ajustan al tipo
de regata de Copa de América'**

La incidencia de las lesiones en los grinders en
nuestro estudio (9,09/1000 h. de competicion)
fue mas alta que el indice global de todos los
tripulantes en el estudio previo realizado por
Neville, et al.* (5,7/1.000 h de navegacion y entre-
namiento; 2,2/1.000 h. de navegacion; 8,6/1.000
h. de entrenamiento). La incidencia global de las
lesiones en nuestro estudio en los bowman fue
de 6,1/1.000 h de competicion. En el estudio de
Neville, et al.* la incidencia global de lesiones en
“grinders” fue de 7,7/1.000 h de entrenamiento y
navegacion, mientras que la incidencia durante
navegacion en el puesto de bowman fue la mas
alta de su serie (3,2/1.000 h de navegacion). Pre-
cisamente por las exigencias fisicas de su puesto,
los grinders estdn expuestos a un mayor nimero
de lesiones.

La definicion de lesion deportiva utilizada en
nuestro estudio es similar a la de otros deportes,
por lo que se puede efectuar un andlisis compa-
rativo de incidencias. En relacion a deportes de
contacto, los regatistas de Copa América presen-
tan un nimero de lesiones mucho mds bajo que
en rugby (114/1000 h.)**, o en futbol (81/1000

h.)!"1 " Sin embargo, la incidencia es bastante
parecida a otros deportes sin contacto fisico,
como cricket 7/1.000 h". En otro deporte de
vela, “amateur ocean yacht racing”, 1a incidencia
de lesiones es aun mds baja 1/1000 h.', lo que
indica la mayor exigencia fisica de los grinders
que participan en America’s Cup.

En un estudio previo llevado a cabo en un equipo
femenino de Copa América, Allen' describe que
la mayor parte de las lesiones (68%) correspon-
dian a mecanismo de sobrecarga. Por el contra-
rio, Neville, et al. refieren en su trabajo sobre una
tripulacion masculina de Copa de America*que
las lesiones agudas suponen el 67% del total. En
nuestro estudio, las lesiones por sobrecarga en
los puestos de grinders alcanzaron una frecuen-
cia del 70%, ligeramente superior a la del estudio
de Allen!, mientras que las traumdticas se situa-
ron en el 30%.

En concordancia con el estudio de Allen!, la
mayoria de las lesiones sufridas por regatistas
en America’s Cup son lesiones por sobrecarga,
en relacion con las maniobras repetitivas que
requiere esta posicion. Las lesiones agudas
aparecen con menos frecuencia y son con-
secuencia de accidentes deportivos fortuitos
(golpes directos que producen desequilibrio
y esguinces) durante el entrenamiento o la
competicion.

TABLA 3.
Localizacién anaté-
mica y tipo clinico
de las lesiones

TABLA 4.

Tipo diagnostico y
tipo clinico de las
lesiones
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Segtin la localizacion anatémica, la mayor parte
de las lesiones en el estudio de Neville, ef al*
aparecieron en la extremidad superior (40%),
seguido de la columna lumbar y cuello (30%).
En nuestro estudio, referido exclusivamente a
las lesiones acaecidas durante la competicion
en los grinders, la columna cervical y cintura es-
capular fueron las localizaciones mas frecuen-
tes de las lesiones (50%). La columna lumbar se
afectd solo en el 10%. Excluidas las lesiones de
la cintura escapular, las lesiones de la extremi-
dad superior supusieron el 30%. En el estudio
realizado por Allen! en regatistas femeninas,
las localizaciones mds frecuentes fueron la
columna lumbar (16%), hombro (16%), rodilla
(10%), columna cervical (8%) y mano (7%). To-
dos estos estudios demuestran que la parte mas
susceptible de lesiones del aparato locomotor
en un regatista de America’s Cup es la extremi-
dad superior, con lesiones principalmente del
hombro, y a continuacion, la columna vertebral
cervical. Segin estos datos gran parte de las
lesiones de la columna vertebral y extremidad
superior corresponden a microtraumatismos
relacionados con lesiones de sobrecarga repeti-
tiva. Las lesiones agudas se localizan con mas
frecuencia en la extremidad inferior y relacionan
con traumatismos directos.

Desde el punto de vista clinico, en nuestro estu-
dio, el 55% de las lesiones fueron de tipo cronico,
es decir, reactivacion de lesiones previas, desta-
cando exclusivamente las lesiones musculares y
tendinopatias. Nuestros datos demuestran que
estas lesiones estan en relacion con mecanismos
de sobrecarga, inducidos por probables micro-
traumatismos. En estudio de Allen!, el 76% de
las lesiones fueron lesiones del tejidos blandos.
Los pocos trabajos publicados en este campo
confirman que la columna vertebral sobre todo
columna cervical y extremidad superior estdn
sometidas a alto riesgo de lesion y la mayoria de
estas lesiones pertenecen a tejidos blandos y por
sobrecarga en los grinders.

Tanto en el entrenamiento como durante la na-
vegacion, las lesiones parecen estar relacionadas
con mecanismos de sobrecarga y microtrauma-
tismos. Neville, et al.* describen una alta propor-
cion de lesiones traumdticas que no aparecen en
nuestra experiencia. Hay que tener en cuenta,
sin embargo, que la condicion fisica y adecuada
preparacion fisica podria variar la estadistica de
estos estudios.

Nuestro estudio demuestra con mucha claridad
que los grinders que han recibido lesion aguda
(el primer episodio de lesion) tenfan mas riesgo
de recaer en la misma lesion, especialmente —se-
gin nuestra experiencia- durante el primer afio
después del primer episodio de la primera lesion.
También lo demuestran otros estudios en otros
deportes de contacto*!”.

CONCLUSIONES

El andlisis prospectivo de las lesiones sufridas
en competicion por los grinders durante la Copa
América indica que existe un alto riesgo de le-
siones por sobrecarga en estos tripulantes. Por
eso, este grupo concreto deberfa ser sometido a
una vigilancia estricta mediante intervenciones
preventivas y una preparacion deportiva especi-
fica. En todo caso, la severidad de las lesiones es
relativamente baja ya que no provoca una baja
deportiva prolongada.

El propésito de este trabajo epidemioldgico era
describir de modo prospectivo las lesiones trau-
maticas especificas y por sobrecarga, ocurridas en
los puestos de grinders durante la 32 edicion de
la Copa de América (2004-2007). Los resultados
indican la necesidad de continuar las investigacio-
nes en este campo, especialmente en los aspectos
de preparacion fisica, recuperacion y prevencion.
Los datos hacen pensar en la oportunidad de apli-
cacion de programas especificos de rehabilitacion
y fisioterapia con fines preventivos.
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