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1. Caída intentando frenar con las manos...

... también puede
afectar a los huesos
metacarpianos y al cúbito

... da lugar a un esguince
y fractura de muñeca,
principalmente del radio...

2. La caída sobre un hombro puede dar
lugar a una luxación del hombro, luxación
acromioclavicular y fractura de clavícula

LOS ACCIDENTES MÁS COMUNES
EN EL SNOWBOARD
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A más velocidad, mucha más energía en el impacto
Ejemplo para un esquiador de 70 kilos, incluido
el peso de la ropa, las botas y los esquís

Esto significa que la energía
de la colisión es proporcional
a la masa y al cuadrado de
la velocidad. O, lo que es lo
mismo, que la violencia del
impacto aumenta más con
la velocidad que con la masa
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Velocidad habitual de esquiadores no expertos

Velocidad media usual de un esquiador experto

80 km/h
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140 km/h

Esquiadores expertos en pistas sin otros esquiadores

Esquiador profesional en competición de descenso

SNOWBOARDDELLESIONESLAS

FUENTE: Centro Médico de Masella, Getty Images y elaboración propia
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La energía liberada
en un choque de un
esquiador depende
de la masa y de la
velocidad según la
fórmula:

E = ½mv2

JAVIER RICOU
Baqueira Beret

E squiar es una acti-
vidad de riesgo?
“Caer al suelo es
inevitable en un
deporte que exi-
ge, para su practi-

ca, resbalar sobre la nieve. Por lo
tanto sí hay un riesgo”, afirma
Aleix Vidal traumatólogo de la
Clínica Teknon y responsable de
los centros médicos de las esta-
ciones de Baqueira Beret y Boí
Taüll. ¿Esquiar es peligroso?
“Mucho menos que ir en bicicle-
ta, en moto, nadar o coger el co-
che para desplazarse a las estacio-
nes”, respondeXavierNolla, pre-
sidente de la Associació Catalana
d’Estacions d’Esqui i Activitats
de Muntanya (ACEM). Ambos
coinciden, sin embargo, en que
ahora haymás riesgo de sufrir un

accidente de esquí, pero como
las medidas de seguridad en pis-
tas y en lo referido al material
(botas, tablas, casco y fijaciones)
han mejorado, ese incremento
del riesgo no se ha traducido en
un aumento de la probabilidad
de sufrir una lesión.
¿Por qué hay ahora más riesgo

de sufrir un accidente esquian-
do? “Los nuevos esquíes (car-
ving) se agarran más al suelo y
eso ha hecho aumentar la veloci-
dad en los descensos”, indica
Aleix Vidal. “Además las pistas

están ahoramuchomejor acondi-
cionadas, no hay cambios brus-
cos en el estado de la nieve y eso
permite ir más rápido”, coincide
Xavier Nolla. Los nuevos telesi-
llas desembragables sonmás velo-
ces (ascienden a 4 o 5 metros por
segundo, frente a los 2 metros
por segundo de los convenciona-
les) con lo que el número de des-
censos de un esquiador por jorna-
da casi se ha doblado. Amás baja-
das, más probabilidades de sufrir
una caída. La rapidez en los tras-
lados con esos telesillas ha hecho
aumentar también, en días punta,
el número de esquiadores en
pistas. Cuando eso pasa
las probabilidades de
un choque entre dos
practicantes aumen-
ta. Pero dondemás in-
cidenVidal yNolla, so-
bre el incremento de
riesgos, es en la impru-
dencia de muchos es-
quiadores inexpertos
que el primer día que
se calzan unos esquíes
ascienden ya a la parte
más alta de las estacio-
nes. Acceden a esas co-
tas con los telesillas des-
embragables, que prácti-
camente detienen sumar-
cha en el punto de recogi-
da, por lo que sentarse en
ellos no entraña ninguna di-
ficultad aunque no se sepa es-
quiar. Esos ascensos a cotas tan
altas resultaban, años atrás, impo-
sibles para un esquiador inexper-
to. El acceso era con percha (que
había que ponerse entre las pier-
nas y con los esquíes tocando a la
nieve) o con sillas que recogían a
los esquiadores a lamisma veloci-
dad del ascenso, sin reducir la
marcha en el punto habilitado pa-
ra sentarse. El problema, para
esos osados esquiadores novatos
que ahora ascienden a la cota
más alta con los telesillas desem-
bragables, llega cuando tienen
que afrontar el descenso. A su fa-
vor juega, en la actualidad, el
buen estado de las pistas (con nie-
ve muy bien pisada y escasas pla-
cas de nieve). Hace diez años ese
aficionado inexperto pasaba al
menos una semana en zonas de
debutantes hasta adquirir la peri-
cia necesaria para coger los re-
montes de las cotas más altas.
Aleix Vidal reitera que el acci-

dente, en cualquier actividad de

Snowboard,maldiciónno cumplida

MÁS VELOCIDAD

Los nuevos esquíes
se mantienen más
pegados a la nieve
y corren más

]Aleix Vidal, traumatólogo
de la Teknon y de los centros
médicos de Baqueira y Boí-
Taüll, recopila datos, desde
1995, de los practicantes de
snowboard accidentados en
esas dos estaciones de Val
d’Aran y Alta Ribagorça. Y la
conclusión, vista esa informa-
ción, es que esta nueva moda-
lidad que empezó a hacerse
conocida y famosa a media-
dos de la década de los noven-
ta no ha hecho incrementar el
número de accidentes. Una
conclusión que desbarata los
augurios de muchos esquiado-
res convencionales que al
compartir pista con los practi-
cantes de snowboard augura-
ron un incremento de cho-
ques y lesiones.

Aleix Vidal revela que más
del setenta y cinco por ciento
de los choques entre esquiado-
res se registran entre practi-
cantes de alpino. No se ha
detectado, por lo tanto, un
incremento de choques entre
practicantes del esquí tradi-
cional y los que usan una sola
tabla. Estos últimos suelen
moverse por áreas muy
restringidas de la esta-
ción, ha constatado Vi-
dal, “y los choques en
los que se ven implicados
suelen ser contra árboles o
piedras, pero no con otros
esquiadores”.
Lo que sí ha provocado la

moda del snowboard es un
aumento del número de aficio-
nados que practican el esquí

fuera de pista. Un gran por-
centaje de esos deportistas
van con una sola tabla “y dan
el salto de las pistas marcadas

al fuera de pista cuan-
do ya dominan muy
bien la técnica”,
afirma Aleix Vi-
dal, que ade-

más de trau-

ACCESO FÁCIL

Esquiadores sin
experiencia acceden
a las cotas altas con
los desembragables

DESCENSOS DOBLADOS

La rapidez de los
remontes propicia
el aumento de los
descensos por pistas

Tras el accidente de Michael Schumacher

Esquía,pero
SEGURO

El riesgo de accidente
aumenta, pero semantiene
el número de lesiones

Tendencias
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Se han estudiado 49.360
lesiones ocurridas entre los
14,2 millones de clientes de
Baqueira entre 1992 y el 2012

En el 2007-2008, se registró una lesión
por cada 238 esquiadores y riders, la
tasa más alta del periodo estudiado

Desde el 2008, hay un descenso
progresivo de la tasa de lesiones.
En la última temporada estudiada,
fue de 1 por cada 322 clientes

La tasa de lesiones es el doble
entre practicantes de snowboard
que entre esquiadores
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En el snowboard hay más
fracturas, y en el esquí
más heridas abiertas

FRACTURAS HERIDAS ABIERTAS
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2. Frenazo brusco de un esquí por cambio de
textura de la nieve o giro brusco...

... da lugar a rotura del
ligamento cruzado anterior

3. Hiperextensión del dedo pulgar
con la correa del bastón...

... da lugar a
distensión del
ligamento colateral
cubital (pulgar del
esquiador)

LOS ACCIDENTES MÁS COMUNES

1. Caída en la que
el esquí no se libera...

Raúl Camañas / LA VANGUARDIA

... da lugar a rotura del ligamento cruzado anterior,
del menisco o del ligamento lateral interno

53.000 J

LAS LESIONES
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riesgo, “es inevitable”. Pero recal-
ca: “una cosa es que haya inciden-
tes y otra, muy diferente, es que
se produzcan hechos graves”. En
el esquí la mayoría de accidentes
provocan lesiones de carácter le-
ve. Casos como el de Michael
Schumacher, en estado crítico
tras una caída en un descenso
por una pista de los Alpes france-
ses, “son poco frecuentes”, asegu-
ra este traumatólogo que recopi-
la datos sobre accidentes de es-
quí desde hace treinta años.
Aleix Vidal, defensor del uso del
casco y cualquier otro equipa-
miento que reduzca el riesgo de
lesiones en caso de accidente,
quiere dejar claro, sin embargo,
que “el casco puede ayudar a mi-
nimizar los daños pero no evita
la fractura de cráneo”. En el caso
de Schumacher esta teoría se ha
cumplido. Su casco se partió y su-
frió una fractura craneal. “Para
que un caso fuese efectivo en ca-
so de un golpe con esa violencia

tendría que tener un grosor de
veinte centímetros”. También se
ensayó, en competición, con cas-
cos integrales, “pero se demostró
que podían causar lesiones cervi-
cales y quedaron descartados”
añade Vidal. Este traumatólogo
añade que “si bien el casco no va
a evitar unamuerte en caso de un
golpe muy violento, minimiza
mucho las lesiones y heridas me-
nos leves en la cabeza, principal-
mente, con los niños”. Pero si el
accidente es inevitable, “lo evita-
ble –según Vidal– son las conse-
cuencias del mismo. Cómo reco-
ges al herido, cómo lo trasladas,
la primera asistencia... todo eso
resulta primordial de cara a evi-
tar secuelas”. Lamayoría de esta-
ciones, como es el caso deBaquei-
ra, tienen centro médico a pie de
pistas donde se realizan las pri-
meras curas y diagnósticos. Casi
lamitad de las atenciones realiza-
das en esas dependencias médi-
cas son por contusiones.c

JOSEP CORBELLA
Barcelona

Alrededor de una de cada 300
personas que va a esquiar en
un día cualquiera se lesiona y
debe ser atendida por los servi-
cios médicos a pie de pista, se-
gún los resultados de dos es-
tudios independientes reali-
zados en las estaciones de
Baqueira y de Masella.

La gran mayoría de es-
tas lesiones son poco gra-

ves y se resuelven sin necesi-
dad de ir a un hospital. Inclu-
yen, por ejemplo, las lesiones
de muñeca por caídas caracte-
rísticas del snowboard o las
contusiones por choques que
afectan sobre todo a esquia-
dores que van rápido.

La cifra de una lesión
por cada 300 esquiado-
res es una media de to-
dos los casos atendidos

en los últimos años. Pero
el riesgo no es el mismo pa-

ra todos los esquiadores, ya
que los que se inician son más
propensos a tener lesiones que
los expertos. Ni es el mismo en
un día que en otro, ya que de-
pende del estado de la nieve.
Ni tan solo es el mismo según
el día del ciclo menstrual en
mujeres.
“En esquí, cuanto mejor es

la técnica, menor es el riesgo
de lesiones. Pero en snow-
board ocurre lo contrario. A
más técnica, más riesgo, proba-
blemente porque la persona se
atreve conmás piruetas”, expli-
ca Aleix Vidal, traumatólogo
de las estaciones de Baqueira y
de Boí-Taüll, y de la clínica
Teknon en Barcelona, que ha
analizado las 50.000 lesiones
de esquiadores registradas en
Baqueira en los últimos veinte
años.
Según los datos que presen-

tó en agosto en el último con-
greso de la Sociedad Interna-
cional de Traumatología yMe-
dicina de Deportes de Invier-
no, la mayoría de lesiones que
se producen a velocidades ba-
jas afectan a las rodillas y se de-
ben a una torsión de la articula-
ción. A velocidades altas, en
cambio, la mayoría de lesiones
son por impactos y afectan a
hombros, cabeza o cara.
Por esta razón, la nieve dura,

que favorece velocidades altas,
conllevamás riesgo de lesiones
de impacto y la nieve blanda,
de lesiones de rodilla.
“La lesión del ligamento cru-

zado anterior esmuchomás co-
mún en mujeres, en particular
entre los días 12 y 15 del ciclo
menstrual”, apunta Aleix Vi-
dal. Esto se explica porque el
diseño anatómico de la rodilla
es distinto en mujeres y en
hombres como consecuencia
de la diferencia en el diseño de
la pelvis, que es más ancha en
mujeres para permitir el parto.
A ello se añade que las mujeres
suelen tener menos fuerza en
losmúsculos delmuslo, que es-
tabilizan la rodilla y la prote-
gen de lesiones. Y en los días
previos a la ovulación, además,
los cambios hormonales provo-
can una pérdida de elasticidad
de los ligamentos que los hace
más vulnerables.
“Hemos visto que las lesio-

nes no se distribuyen demane-
ra uniforme a lo largo del día

sino que hay un riesgomás alto
a mediodía y a última hora de
la tarde”, añade Enric Subirats,
director del centro médico de
Masella y director asistencial
del hospital de Cerdanya. Tras
analizar casi 10.000 accidentes
ocurridos en la estación deMa-
sella a lo largo de cinco años,
advierte que “el cansancio es
unode los factores quemás ele-
va el riesgo de lesión”. Amedio-
día, son comunes los acciden-
tes de personas que no están
en buena forma, o que han de-
sayunado poco, y que llegan a
la hora de comer justas de fuer-
zas. A última hora de la tarde,
los de personas que ya están
agotadas y que deciden regalar-
se una última bajada.c

matólogo ha practicado es-
quí de competición. Vidal
afirma que según sus datos
tampoco se puede hablar de
un incremento de acciden-
tes en el esquí fuera de pis-
ta. El mayor enemigo de
estos esquiadores son los
aludes (estos días el riesgo
de avalanchas es alto en
todo el Pirineo).
El salto de la pista marca-

da al fuera de pista ha coin-
cidido con campañas de pu-
blicidad del mundo del es-
quí que ubica en esos esce-
narios a los aficionados. Las
estaciones suelen ser más
cautas a la hora de promo-
cionar los complejos con
imágenes de descensos por
laderas de nieve virgen. Ese
mundo, recomienda Aleix
Vidal, debe quedar acotado
a los más expertos.c

RODILLAS VULNERABLES

Las mujeres tienen
más riesgo de lesión
del ligamento
cruzado anterior

CADA NIEVE TIENE SU RIESGO

La nieve dura
favorece lesiones de
impacto; la blanda,
lesiones de rodilla

LOS RESULTADOS
DEL ESTUDIO DE
BAQUEIRA BERET

Más riesgo con snowboard

LAS HORAS CRÍTICAS

A mediodía y a
última hora de la
tarde es cuando hay
más accidentes

Tendencia a más seguridadLa peor temporadaMuestra analizada

Unodecada300
esquiadoresse
lesionaaldía
El riesgo de hacerse daño esmayor
en principiantes que en expertos
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