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El esqui alpino y el snowboard, asi como otro
gran numero de deportes de invierno, estdn
consiguiendo una gran aceptacion en la actua-
lidad, aumentando el nimero de adeptos y con
ello también su repercusion.

Esto tiene un apartado negativo, debido a que
una proporcion nada desdenable de partici-
pantes son inexpertos, y algunos de ellos, no
desarrollan una preparacion adecuada, obvian-
do el entrenamiento y medidas indispensables
para procurar minimizar las lesiones que pue-
den acontecer en la practica de esto deporte.
Como en cualquier deporte, se requiere un co-
nocimiento minimo de la técnica a emplear, del
tipo de entrenamiento a desarrollar, conoci-
miento asimismo de los posibles factores de
riesgo lesional y conociendo estos, desarrollar
un plan de intervencion preventiva.

Se intentardn explicar las principales lesiones,
asi como su mecanismo de produccion mds
habitual, y unas medidas preventivas eficaces
para evitar estas lesiones'.

También destacar que en los ultimos afios, se
estdn produciendo un gran nimero de cambios
en varios aspectos de estos deportes, sobre todo
en el snowboard, debido a la introduccion de
equipamiento avanzado, mayor conocimiento
de los participantes y también debido a la ma-
yor repercusion social y medidtica de los mis-
mos.
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Identificacion de articulos.
Biisqueda en bases de datos

Durante todo el afio 2003 se realizdé una bus-
queda bibliografica en las siguientes bases de
datos: PubMed (desde 1975), Ovid MEDLINE
(desde 1975), Ovid EMBASE (desde 1975), the
Cochrane Database of Systematic Reviews, the
Cochrane Collaboration Trials Registrer
(CCTR), AMED (Alternative Medicine),
MANTIS (Manual Alternative and Natural
Therapy), CINHAL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health literatura) and PE-
DRO (Physiotherapy Evidence Database). Se
limité la busqueda a articulos escritos en len-
gua inglesa, debido a que la mayoria de la
literatura cientifica se encuentra en este idioma.
Los términos médicos de busqueda empleados
(Medical Subject Headings - MeSH) fueron los
siguientes: "alpine skiing", "snowboard",
"alpine skiing" combinado con "shoulder inju-
ries", "snowboard" combinado con "shoulder
injuries", "alpine skiing" combinado con
"prevention”, "snowboard" combinado con
"prevention".

Seleccion de articulos y extraccion
de los datos

Para que un articulo fuese incluido como relevan-
te dentro de esta revision debia cumplir los si-
guientes criterios:
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1. Haber sido publicado en una revista cienti-
fica.

2. Estar publicado en lengua inglesa

3. El articulo debe hacer referencia a un ensa-
yo clinico o a un estudio epidemioldgico
con personas humanas. Ensayos clinicos
sobre animales fueron excluidos.

RESULTADOS

El Snowboard es la mas joven de las disciplinas
de estos deportes invernales y proporciona una
mezcla rica de elementos cldsicos heredados de
la competicion Alpina, bien en forma indivi-
dual o en paralelo, asi como otras formas que
precisan del Halfpipe, especialmente construi-
dos, asi como carreras de Snowboard Cross.

Las lesiones que se producen en la practica de
este deporte estdn aumentando considerable-
mente en los ultimos tiempos, y asi su repercu-
sion medidtica. La popularidad de dicho de-
porte ha incrementado de manera sobresaliente
en los ultimos 20 afos. Actualmente es practi-
cado por numerosos individuos, de edades
muy diversas, desde nifios de 4 afios, hasta
adultos de 60, lo que hace que las lesiones sean
muy variadas, y con una repercusion muy dife-
rente segutin el individuo afectado’.

De acuerdo con los datos obtenidos en un
estudio de Weir’, el 80 % de los lesionados al
practicar snowboard son hombres, con una me-
dia de edad de 20 afios, y aproximadamente el
50 % de dichas lesiones ocurren en la primera
sesion.

LESIONES EN SNOWBOARD

El snowboard es un deporte muy vistoso de
cara al publico, lo que le lleva a ser un deporte
que, si no se realiza de una forma correcta, con
un entrenamiento adecuado, hace correr bas-
tante riesgo a sus practicantes*.

Segtin el estudio de Federiuck®, el hombro,
junto con la rodilla, el tobillo, y otras lesiones
mads especificas como la trapecio metacarpiana,
y el resto de articulaciones del pulgar, son las

que se producen con mds frecuencia en el esqui
alpino, mientras que en el snowboard han sido
mas frecuentes hasta ahora las lesiones de la
muieca® y de la region cervical. Un aspecto muy
importante a destacar es el hecho de que el
perfil de lesion en el snowboard ha cambiado
en los dltimos afos, debido a los avances en el
equipamiento, sobre todo en las botas, y en los
sistemas obligatorios, ademds de los cambios
en la procedencia de los participantes.

Merece la pena destacar un estudio realizado
por Sutherland’, en el que se concluy6 que las
lesiones mds frecuentes en el snowboard fueron
las que implicaban al miembro superior,
hombro,mano, antebrazo, fracturas y disloca-
ciones, mientras que las lesiones del esqui alpi-
no, aunque el hombro supone un alto porcen-
taje de todas las lesiones, existe mds igualdad
con respecto a las lesiones del tobillo, rodilla y
pulgar, afectindose sobre todo los ligamentos,
y también siendo muy frecuentes las contusio-
nes y lesiones de tejidos blandos.

Otro estudio al respecto, realizado por David-
son®, afirma que el 49% de los lesionados en el
snowboard fueron principiantes, frente al 18%
de lesionados novatos en el esqui alpino, lo que
supone una diferencia significativa, y que ten-
dria q ser tenida en cuenta en la prevencion de
las lesiones. Ademas, llama la atencién el he-
cho de que las lesiones del hombro, se produz-
can en su mayor proporcion en los practicantes
de snowboard ya mds experimentados, por lo
que en un principio parecen ser las lesiones
mas dificiles de prevenir, puesto que los practi-
cantes inexpertos suelen sufrir mas lesiones en
la articulacion de la mufieca (con una informa-
cion adecuada, sobre equipamiento, técnica...,
que en gran parte de lesionados falta, el niimero
de lesionados novatos podria disminuir consi-
derablemente).

En la Tabla 1 se enumeran las lesiones mas
frecuentes durante la practica del esqui alpino y
snowboard (Tabla 1).

PREVENCION

Recomendaciones para disminuir el riesgo de
lesiones incluyen un entrenamiento en técnicas
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apropiadas de snowboard, recomendacion de
un material adecuado, como botas con protec-
cion blanda, con un interior rigido para la
sujecion del tobillo y uso de casco, ademds de
una proteccion apropiada de cadera’.

Educacion y técnica

Esta demostrado que la experiencia estd directa-
mente relacionada con los porcentajes de lesio-
nes, de modo que a mds inexperiencia, mayor
riesgo de lesiones'. Los practicantes inexper-
tos!!, adoptan una posicion del raquis perpen-
dicular a Ia tabla de esqui, con ambos pies
inmaviles, al usar unas botas demasiado rigi-
das. Ademads utilizan a menudo la pierna y
mano izquierda (si son diestros) para dirigir la
tabla en el descenso, dejando caer la mayor
parte del peso en la parte trasera de su pierna
derecha. Como en el skateboard o surfing, bra-
zo y mano deben quedar libres y ser utilizadas
para el balance. El instructor debe tener todos
estos aspectos en cuenta, a la hora de instruir a
los participantes, sobre todo a los mds inexper-
tos'?.

Existe un grupo de practicantes especialmente
predispuestos a sufrir lesiones; se trata de
esquiadores/practicantes de snowboard jove-
nes, hombres y de personalidad agresiva. Los
practicantes de snowboard llevan sus pies rigi-
damente sujetos, y en consecuencia utilizan sus
extremidades superiores para absorber sus cai-
das. EI riesgo aumenta cuando el hombro esta
colocado en hiperextension, y durante manio-
bras de alta energia (maniobras aéreas...).

El aclarar los mecanismos especificos de las
lesiones de hombro, mediante un ciclo educati-
vo, podria reducir el nimero de lesiones.

Aqui, merece la pena resaltar el hecho antes
mencionado, de que los lesionados inexpertos
son mds habituales en el snowboard que en el
esqui alpino, con una diferencia significativa, y
por ello el ciclo educativo/ formativo deberia ser
mas cuidadoso y detallado, ante estos hallaz-
gos. Mientras tanto, las lesiones de hombro,
suelen ser en los practicantes mas expertos, en

el snowboard, por lo que ademds de hacer un
recordatorio educativo, que se presuponen asi-
miladas, habra que recalcar la importancia, de
la forma fisica y el equipamiento adecuado,
para la prevencion de las lesiones.

Condicion fisica y psicoldgica

Un atleta preparada animica y fisicamente , es
menos susceptible de sufrir lesiones, considera-
cion. Estos deportes requieren flexibilidad®,
buen estado cardiopulmonar, y una correcta
coordinacion neuromuscular. La musculatura
del hombro, y sobre todo del manguito rotador
debe ser resistente para disminuir las lesiones
tendinosas.

Las lesiones suelen producirse en las primeras
bajadas porque los musculos estdan frios, y en
las dltimas, ya que empieza a aparecer el can-
sancio muscular. Por ello la primera fase de la
actividad debe realizarse con suavidad,
incrementado posteriormente el esfuerzo de for-
ma progresiva.

Para prevenir accidentes es mejor no abusar del
esfuerzo fisico. Muchas de las lesiones que se
producen en las pistas se deben a la intencion
del deportista de aprovechar al maximo la jor-
nada. Algunos esquiadores y practicantes de
snowboard intentan rentabilizar el forfait y
aguantan desde primera hora de la manana
hasta la tarde sin estar preparados para ello.

Un buen entrenamiento no solo evita muchos
accidentes, sino que también reduce su grave-
dad, porque un deportista bien preparado se
recupera antes'.

Nombre de la lesion Porcentaje de lesionados

Lesion del manguito rotador 24%

Dislocacion glenohumeral anterior 22%

Separacion acromioclavicular 20%

Fractura de clavicula 11%

Fragtura dela tub§r051dad % TABLA 1.-

Lesion del trapecio 6% Porcenteje de

Fractura proximal de humero 3% Lfs'°"es de hombro
: urante la préactica

Otras lesiones 7% del esqui alpino y

Snowboard?*
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Los ejercicios preparatorios para estar a punto
tienen que trabajar especificamente las siguien-
tes partes: hombros, abdominales y piernas.

El entrenamiento ha de realizarse de forma
gradual. Al igual que no resulta conveniente
entrar en una pista de esqui sin preparacion
fisica anterior, seria contraproducente
"machacarse" en un gimnasio durante la sema-
na previa.

Como en todos los deportes, 1o mas saludable
pasa por practicar ejercicio de forma regular,
adecuado a nuestras posibilidades y sin tratar
de superar nuestros limites.

Por otro lado, durante la practica del
snowboard se debe prestar especial atencion a
la dieta, ya que solamente mediante una alimen-
tacion equilibrada se podra recuperar el desgas-
te energético. El consumo de carbohidratos,
proteinas y grasas insaturadas ha de ser eleva-
do. La dieta recomendada incluye cereales,
arroz, patatas, pasta, frutos secos, carne roja
magra, carne blanca, pescado, frutas y verdu-
ras.

Algunos alimentos son especialmente energéti-
cos, como los platanos, los frutos secos, pan de
arroz, avena con glucosa o miiesli, y constitu-
yen un buen recurso como tentempié para la
rapida recuperacion energética.

Nunca realice una actividad fisica en ayunas, ya
que puede producirle desfallecimientos, mareos
y disminuir el rendimiento. Ademds, el espacio
de tiempo que separa la comida principal de la
practica deportiva debe ser, al menos,de tres
horas.

El afan por aprovechar la jornada hace que los
aficionados paren unos minutos para comer y
volver rdpidamente a las pistas. Para que esa
comida sea verdaderamente placentera y no ten-
ga consecuencias negativas en la posterior
practica del esqui, es necesario tomar alimentos
de facil digestion, de ahi la importancia de las
bebidas ricas en hidratos de carbono, los cal-
dos y las sopas.

Asimismo, el ejercicio fisico conlleva una gran
pérdida de liquidos y de sales minerales que
debe compensarse con el consumo de agua y
bebidas calientes, como infusiones o café, o
preparados especificos que favorecen la reposi-
cion de sales minerales.

Equipamiento' y medio

Lugares congelados, con pobre visibilidad, una
superficie en mal estado y un inapropiado
equipamiento aumentan el riesgo de lesiones.

La calidad de la nieve también influye en las
lesiones, siendo la nieve polvo la mas adecuada
para practicar el esqui como aficionado. La
nieve demasiado dura hace mas dificil mantener
el equilibrio con lo que aumenta el riesgo de
resbalones y caidas, y las contusiones son mas
frecuentes al estar la superficie menos mullida.
En estas situaciones es necesario esquiar con
las rodillas bien flexionadas para no perder el
control. Si aparecen capas de hielo hay riesgo
de cortes en zonas del cuerpo que quedan des-
cubiertas, como la cara.

La nieve primavera, que se caracteriza por tener
una capa inferior muy dura sobre la que se posa
otra superior de escasa consistencia, también
conlleva cierto riesgo. Durante los giros los
esquis pueden hundirse en la nieve provocando
lesiones de rodilla y de tibia. Asimismo, el liga-
mento lateral interno de la rodilla suele resentirse
cuando se intenta girar sobre su mismo eje y las
tablas no responden al movimiento. En estos
casos se debe proceder con giros suaves y muy
amplios, manteniendo las piernas bien
flexionadas.

La nieve virgen, que se situa fuera de las pistas
acotadas, requiere una técnica diferente, con una
posicion un poco retrasada y las rodillas mas
flexionadas de lo normal. Aunque las caidas no
son muy problemadticas en esta superficie, la nieve
virgen conlleva el riesgo de una posible colision
con alguna rama o roca que permanezca invisible.

En las lesiones de hombro se observa una posi-
cion de hiperabduccion durante la caida o de
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una rotacion externa méaxima durante el apoyo
del palo. Actualmente estdn surgiendo nuevos
equipamientos, como protectores de cadera,
que requieren de un estudio mds amplio para
demostrar su eficacia.

Hay varios accesorios indispensables:

— Las gafas: Lo importante de unas gafas de
sol es la calidad de la lente y la proteccion
que posean ante los rayos solares. Se debe-
rd optar por una lente polivalente, ya que si
ésta es muy clara lo pasaras fatal los dias
soleados y si por el contrario es muy oscura
te costard adaptarte a los cambios de luz.

— Los guantes: A unos guantes hay que pedir-
les que sean comodos, que te mantengan las
manos calientes (pero no sudadas) y que te
proporcionen un buen tacto. Las manoplas
son mds recomendables en condiciones ex-
tremas ya que retienen mejor el calor.

— Los calcetines: El tema de los calcetines es
mas importante de lo que parece. Si tienes
los pies frios la pérdida de calor corporal
aumentard, al margen de lo incomodo que
resulta. Deberds optar por calcetines que
mantengan el pie caliente pero no sudado, y
piensa que no es lo mismo surfear en alta
montafia que a media temporada en una
estacion.

— El casco: El casco en los snowboarders
parece que poco a poco se estd generalizan-
do y si hace unos afios resultaba extrafio ver
a un snowboarder con casco, cada dia au-
menta su aceptacion. Se deberd buscar ante
todo calidad, ligereza y confort.

— El destornillador: Llevar un destornillador
de bolsillo en la cazadora te puede salvar de
algiin que otro problemilla si se afloja tu
fijacion. En la Figura 1 se pueden observar
variosn de los componentes del equip-
amiento de un snow (Figura 1).

Las botas rigidas representan una proteccion efi-
caz frente a las lesiones de tobillo, que en la

LESIONES Y PREVENCION

actualidad son poco frecuentes. No obstante, una
mala colocacion de las botas puede favorecer la
aparicion de un esguince en esta articulacion.

En la modalidad de snowboard!¢ se precisan
unas botas de menor rigidez que permitan una
mayor movilidad en las extremidades inferiores.
Es por ello por lo que quienes practican este
deporte de invierno se ven bastante afectados
por esguinces y torceduras en los tobillos. Otras
lesiones frecuentes entre los aficionados al
snowboard se localizan en el hombro, las manos
y la espalda como consecuencia de las caidas tras
realizar un salto. La progresiva entrada del casco,
y muy particularmente en practicantes jovenes
(menores de 13 afios)!’, estin dando buenos
resultados, y por ello es necesario seguir estu-
diando la incidencia de las lesiones tras la entra-
da del casco, y compararlas a las que se produ-
cian con anterioridad a su utilizacion.

La practica del snowboard conlleva una serie
de riesgos, sobre todo cuando existe mayor
afluencia de deportistas en las pistas, que pue-
den minimizarse si se respetan unas reglas basi-
cas de seguridad.

Precaucion con los demds practicantes

Todo practicante de snowboard deberd evitar
poner en peligro o molestar a otros comparie-
ros. Esta recomendacion se extiende al uso de
material defectuoso o inadecuado, asi como la
utilizacion incorrecta de materiales o artilugios
novedosos.

I I Casco .r

Gafas
w» =0
g ;
- U i
Destornillador Medias Guantes

EN EL SNOWBOARD

FIGURA 1.-
Componentes
del equipamiento
en la practica

de Snowboard
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Velocidad

Se debe extremar la precaucion, adaptando la
velocidad y la técnica a la capacidad de cada
practicante, a las condiciones del terreno y de la
nieve, a la meteorologia y la densidad de com-
pafieros en las pistas.

No se debe olvidar el mantener un margen de
seguridad que le permita detenerse o realizar un
giro ante situaciones imprevistas. Hay que re-
ducir la velocidad en las zonas de mayor trafico
de deportistas, como

Obligacion de identificarse

Toda persona que haya presenciado un acci-
dente tiene el deber de acreditar su identidad y
ofrecer su testimonio para la elaboracién del
expediente de accidentes, necesario a la hora de
determinar las responsabilidades.

Nutricion
La dieta adecuada debe cubrir:

1. Los requerimientos de energia a través de la
ingestion en las proporciones adecuadas de
macronutrientes energéticos (hidratos de
carbono -HC-, grasas y proteinas).

2. Las necesidades de micronutrientes no
energéticos (vitaminas y minerales).

3. La correcta hidratacion (consumo de agua).
En los deportes de invierno, el consumo de
energia asociado al entrenamiento depende
fundamentalmente de cuatro factores:

1. La friccion de la tabla con la nieve.

2. El desplazamiento del peso corporal en
subida y en llano.

3. La aceleracion de los diferentes segmentos
del organismo y del centro de gravedad.

4. Vencer las resistencias al aire o viento.

Mencion especial requiere la propiocepcion's.
Evidentemente en la terapéutica debe lograrse el

mecanismo de cicatrizacion que todos conoce-
mos para lograr la integridad de los tejidos. En
la practica deportiva, laboral o diaria, debemos
considerar la presencia de una verdadera lesion
neurogénica (antes conocido como desaferenti-
zacion), y que ahora conocemos con el nombre
de la pérdida del mecanismo de propiocepcion
y por ende de proteccion de los tejidos. Es
evidente la atrofia secundaria a las lesiones del
mesénquima, producto del mecanismo neuro-
génico al que hacemos referencia. Reconocien-
do de esta manera la lesion neurogénica, debe-
mos efectuar la terapia por un mecanismo de
reaferentizacion.

Asi debemos indicar a nuestros pacientes
especificamente las distintas variables de ejerci-
cios con su distinto modo de aplicacion, en su
justo momento, a dosis adecuadas, y durante el
tiempo predeterminado, como cualquier otra
terapia en medicina. De esta manera la vuelta al
deporte luego de la recuperacion en todos los
aspectos, obteniéndose buena concentracion,
coordinacion, elegancia de juego y, fundamen-
talmente, prevencion de las recidivas.

CONCLUSIONES

En conclusion, se ha intentado objetivar en este
trabajo que las lesiones son una circunstancia
habitual en la practica del snowboard", y que
ultimamente estdn aumentando su relevancia
debido a la mayor y progresiva expansion de
este deporte.

Los practicantes inexpertos son unos de los
principales afectados debido al desconocimien-
to de los aspectos mds significativos del
snowboard.

Por ello, resaltar la importancia de la preven-
cion, fundamentalmente basada en la educa-
cién "prepractica", y un correcto equipamiento,
que pueden reducir considerablemente el ntime-
ro y gravedad de las lesiones. De momento, con
la introduccion de este nuevo equipamiento se
estd viendo como la localizacion de las lesiones
estdn cambiando, por ejemplo, y resultando
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muy significativo, en el snowboard, donde hace
unos afios, eran muy frecuentes las lesiones en
la region cervical, en la mufeca y en el tobillo y
desde la entrada de los protectores para los
entrenamientos y en competicion,se estan redu-
ciendo considerablemente®.

DISCUSION

Destacar que las conclusiones de nuestro estudio
coincide con la mayoria de los articulos publica-
dos en las revistas especializadas®!, respecto a que
una correcta educacion y prevencion favorecen la
disminucion en la incidencia y prevalencia de
lesiones en cualquier deporte, y en especial medi-
da en el snowboard, en el que un conocimiento
adecuado de la técnica y una buena preparacion
fisica son condiciones indispensables para ello.

Existe cierta preocupacion por el hecho de que, a
pesar que parece extendida la certeza que con esa
preparacion fisica adecuada y con el uso de pro-
tectores, el riesgo de lesiones y su incidencia,
disminuye considerablemente, atin existe un mas
que considerable nimero de practicantes, que se
olvidan de llevarles a cabo. Por ello, seria intere-
sante en futuras lineas de investigacion, seleccio-
nar un grupo de practicantes experimentados,
con una buena preparacion fisica y conocimiento
de la correcta técnica, y otro grupo inexperto, que
no tome en sentido estricto estas consideracio-
nes, y comparar la incidencia de lesiones en am-
bos grupos; o también entre aquellos que utilizan
protectores de forma habitual y aquellos que no
lo tienen incorporado a la rutina habitual cuando
realizan snowboard?®.

RESUMEN

En los ultimos afios estd aumentando la popu-
laridad de este deporte, y por ella se estdn
sucediendo numerosos estudios relacionados
con este tema, asi como el interés por todo lo
concerniente a ello.En este trabajo intentaremos
referenciar estudios de diversos autores, acerca
de este actual tema. El material ha sido los
articulos revisados durante 2003 en las bases de
datos Medline, Embase, CINHAL, PEDRO,
Cochrane y MANITS . Los métodos se descri-

LESIONES Y PREVENCION

ben mas adelante(eleccion de articulos, criterios
debusqueda...).

Los articulos tenian que cumplir los siguientes
criterios:

— Haber sido publicado en una revista cienti-
fica

— Estar publicado en lengua inglesa

— El articulo debia ser un ensayo clinico o un
estudio con personas; los estudios con ani-
males fueron descartados

Resultados: Las lesiones son muy frecuentes
dentro de este deporte, y por ello hay que cono-
cer su mecanismo. Los nuevos practicantes de
este deporte, debido a su desconocimiento gene-
ral sobre los principales aspectos del snowboard,
sufren gran cantidad de lesiones.

El perfil de lesion ha ido cambiando en los
ultimos afnos, debido la introduccién de
equipamiento nuevo, y a la educacion sobre
este deporte. Como conclusion, destacar el pa-
pel importantisimo de la prevencion para evitar
posibles lesiones, por ello el uso de los protec-
tores obligatorios estdn siendo introducidos,
asi como la educacion y el conocimiento de las
técnicas de este deporte. Destacar que ademads
del conocimiento de los aspectos basicos y mas
importantes de este deporte, como la técnica,
mecanismo lesional, tampoco hay que olvidar-
se de aspectos relevantes como la condicion
psicoldgica, la nutricion, el tipo de nieve... que
pueden influir en gran medida en las posibles
lesiones.

Palabras clave: Snowboard. Prevencion. Lesio-
nes.

SUMMARY

Recently there is a increasing of popularity of
this sport. This is the reason why there are a lot
of researches that are studying.

The aim of this paper is to analyse researches
in the scientific literature about this actual
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subject. Material were the review of articles
during 2003 on Medline, Embase, CINHAL,
PEDRO, Cochrane and MANTIS data base.
Method will be described after (election of
articles, search criteries...). The articles have to
reach these chriteries:

— Published in scientific review
— Published in English language

— The article have to be a trial clinic or study
with humans; studies with animals were
descarted

Results: Injuries are very important in these
sports, so is very useful know their injury’s
mechanisms, and the profile of this injuries. The

new snowboarders, due to their general igno-
rance on the main aspects of snowboard,
undergo great amount of injuries.

Conclusions: prevention are very important to
prevent posible injuries; so use of binding
protectors are being introduced, as well as
education and knowledge of techniques To
emphasize that in addition to the knowledge of
the basic and more important aspects of this
sport, like the technique, lesional mechanism, is
not either necessary to forget excellent aspects like
the psychological condition, the nutrition, the
type of snow... that can influence to a great extent
in the possible injuries

Key words: Snowboarding. Prevention. Injuries.
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