
UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Grado en Fisioterapia 

Trabajo Fin de Grado 

Curso 2024-2025 

 

LESIONES EN SURFISTAS DEL ATLÁNTICO Y DEL 

MEDITERRÁNEO: INFLUENCIA DE FACTORES 

PERSONALES Y AMBIENTALES. UN ESTUDIO 

COMPARATIVO TRANSVERSAL. 

 

 

 

Autores/as  

Jade Darady Dorard 

Arthur Krikor Pierre Missirlian 

 

Tutora 

AIDA HERRANZ GOMEZ 

Valencia, 2025 



Lesiones en surfistas del Atlántico y del Mediterráneo: 

influencia de factores personales y ambientales. Un estudio 

comparativo transversal 

 

 

 

TRABAJO FINAL DE GRADO PRESENTADO POR: 

Jade Darady Dorard y Arthur Krikor Pierre Missirlian 

 

TUTORÍA DE TRABAJO: 

AIDA HERRANZ GOMEZ    

 

FACULTAD DE FISIOTERAPIA  

UNIVERSIDAD EUROPEA DE VALENCIA  

 

 

 

 

 

VALENCIA  

CURSO 2024-2025  



 

    
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

RESUMEN ........................................................................................................................... 1 

1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................................. 3 

1.1. Hipótesis y objetivos ............................................................................................................. 4 

1.1.1. Hipótesis ........................................................................................................................ 4 

1.1.2. Objetivos ........................................................................................................................ 4 

2. MATERIAL Y MÉTODOS ................................................................................................. 5 

2.1. Diseño del estudio ................................................................................................................ 5 

2.2. Método de reclutamiento ...................................................................................................... 5 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión .......................................................................................... 5 

2.4. Variables del estudio ............................................................................................................ 5 

2.4.1. Variables sociodemográficas .......................................................................................... 5 

2.4.2. Variables de práctica deportiva ...................................................................................... 6 

2.4.3. Hábitos de vida .............................................................................................................. 6 

2.4.4. Manejo de la lesión: rehabilitación y seguimiento médico .............................................. 6 

2.4.5. Condiciones laborales .................................................................................................... 7 

2.4.6. Calidad de vida .............................................................................................................. 7 

2.4.7. Miedo al retorno deportivo posterior a una lesión ........................................................... 7 

2.5. Procedimientos ..................................................................................................................... 7 

2.6. Cálculo del tamaño muestral ................................................................................................ 7 

2.7. Análisis estadístico ............................................................................................................... 8 

3. RESULTADOS ................................................................................................................. 8 

3.1. Variables sociodemográficas ................................................................................................ 8 

3.2. Análisis de las características de las lesiones ....................................................................... 8 

3.3. Análisis de los factores internos y externos entre surfistas de ambos grupos ..................... 11 

3.3.1. Factores internos del surfista ....................................................................................... 11 

3.3.1.1. Hábitos de vida ....................................................................................................................... 11 

3.3.1.2. Características de la práctica del surf .................................................................................... 11 

3.3.2. Factores externos ........................................................................................................ 12 

3.3.2.1. Grosor neopreno ................................................................................................................... 12 

3.4. Calidad de vida ................................................................................................................... 14 

3.5. Variable del miedo al retorno deportivo posterior a una lesión ............................................ 14 

3.6. Análisis complementario ..................................................................................................... 14 

3.6.1. Características de la lesión .......................................................................................... 14 

3.6.1.1. Tipo de lesión y mecanismo de lesión ................................................................................... 14 

3.6.1.2. Localización de la lesión ........................................................................................................ 16 

3.6.2. Género y tipo de lesión ................................................................................................ 16 



 

    
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

3.6.3. Factores internos ......................................................................................................... 17 

3.6.4. Factores externos ........................................................................................................ 17 

3.7. Análisis complementario sobre el manejo post-lesión ......................................................... 17 

4. DISCUSIÓN ................................................................................................................... 18 

4.1. Características de las lesiones ........................................................................................... 18 

4.2. Factores internos ................................................................................................................ 19 

4.2.1. Variables de los hábitos de vida ................................................................................... 19 

4.2.2. Variables asociadas a la práctica del surf ..................................................................... 19 

4.3. Factores externos ............................................................................................................... 19 

4.3.1. Fondo Marino ............................................................................................................... 19 

4.3.2. Traje neopreno ............................................................................................................. 19 

4.3.3. Calidad de vida ............................................................................................................ 20 

4.3.4. Miedo al retorno deportivo posterior a una lesión ......................................................... 20 

4.4. Análisis complementario. .................................................................................................... 20 

4.4.1. Variables sociodemográficas. ....................................................................................... 20 

4.4.2. Factores internos ......................................................................................................... 21 

4.4.2.1. Hábitos de vida ...................................................................................................................... 21 

4.4.2.2. Variables asociadas a la práctica del surf. ............................................................................ 21 

4.4.3. Factores externos ........................................................................................................ 21 

4.4.3.1. Traje neopreno ...................................................................................................................... 21 

4.4.3.2. Fondo marino. ....................................................................................................................... 22 

4.4.4. Manejo de lesión. ......................................................................................................... 22 

4.5. LIMITACIONES .................................................................................................................. 22 

4.6. IMPLICACIONES CLÍNICAS .............................................................................................. 24 

4.7. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN .......................................................................... 24 

5. CONCLUSIÓN ............................................................................................................... 25 

6. DECLARACIÓN DE INTERÉS ...................................................................................... 25 

7. AGRADECIMIENTO ...................................................................................................... 25 

8. REFERENCIAS ............................................................................................................. 26 

9. ANEXOS ........................................................................................................................ 30 

 



 

   
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1 Distribución del género según la zona geográfica en las dos muestras estudiadas..……. 8 

Figura 2. Distribución de los tipos de lesión según la zona geográfica…………………..………….. 10 

Figura 3. Hábitos de estiramiento según la zona geográfica.…………………………………………... 11 

Figura 4. Distribución de los tipos de práctica del surf según la zona geográfica……………………... 12  

Figura 5. Distribución del tipo de fondo marino según la zona geográfica……………………………. 14 

Figura 6. Distribución de los tipos de lesión según el género.……………………..…………………… 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

ÍNDICE TABLAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes.………………………..………….. 9 

Tabla 2. Características de las lesiones entre los grupos Atlántico y Mediterráneo……… 10 

Tabla 3. Resultados de los hábitos de vida.….…………………..………………………………. 12 

Tabla 4. Variables internas asociadas a la práctica del surf.………………………………………..... 13 

Tabla 5. Factores externos relacionados con la práctica del surf.……………..……………………. 13 

Tabla 6. Resultados de la evaluación de la calidad de vida. ………………………………………… 14 

Tabla 7. Resultados de la evaluación del miedo al retorno deportivo posterior a una lesión…… 15 

Tabla 8. Análisis complementario de las características de la lesión en la muestra total…………..  15 

Tabla 9.  Análisis complementario del tipo de lesión según variables sociodemográficas, factores 

internos y externos en surfistas…………….…………………………………………………... 

 

16 

Tabla 10. Análisis complementario del manejo de la lesión en el grupo total de los surfistas……… 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

ÍNDICE ANEXOS 

Anexo A. Aprobación de la comisión de investigación de la Universidad Europea. …………………… 30 

Anexo B. Lista de verificación de STROBE para estudio observacionales………………………….. 31 

Anexo C. Consentimiento informado……………………………………………………………………... 34 

Anexo D. Cuestionario principal realizado en Google Forms y distribución para la recogida de datos 

de los pacientes…………………………………………………………………….……………. 

 
 
38 

Anexo E. Cuestionario complementario realizado en Google Forms y distribución para la recogida 

de datos de los pacientes………………………………………………………………………. 

 
 
55 

Anexo F. Tabla de clasificación del nivel de surf en función del peso del surfista (kg) y el volumen 
de tabla (L). ……………………………………………………………………………………... 

 
65 

Anexo G. Tabla complementaria en el grupo total de los surfistas sin diferencias 
significativas……………………………………………………………………………………… 

 
67 

Anexo H. Análisis complementario del manejo de la lesión en surfistas de ambos grupos…………… 68 

Anexo I. Análisis complementario del manejo de la lesión en surfistas con seguimiento post lesión 
de ambos grupos. ………………………………………………………………………………… 

69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

LISTADO DE SÍMBOLOS Y SIGLAS 

 

ACL– RSI:  Cuestionario de miedo al retorno al deporte post-lesión. 

MMII: Miembros inferiores. 

MMSS: Miembros superiores. 

MT: Lesión músculo-tendinosa. 

OAL: Lesión osteo-articular-ligamentosa. 

SF-12: Cuestionario corto de 12 ítems de calidad de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

 

Lesiones en surfistas del Atlántico y del Mediterráneo: influencia de 

factores personales y ambientales. Un estudio comparativo transversal 
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RESUMEN 

Introducción: El surf es un deporte con un riesgo considerable de lesiones, influenciado por factores tanto 

personales como ambientales. Aunque se han realizado algunos estudios sobre la prevalencia de lesiones 

en surfistas, existe una escasez de investigaciones que analicen sus características en función de la región 

geográfica, como las costas del Atlántico y el Mediterráneo, así como otros factores internos y externos. 

Objetivo: Comparar las características de las lesiones, los factores personales y ambientales, la calidad 

de vida y el miedo al retorno al surf posteriormente a una lesión en surfistas del Atlántico y el Mediterráneo. 

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal. Se recogieron datos sociodemográficos, 

información sobre el hábito de vida, las características de la lesión, la práctica deportiva, los factores 

ambientales, la calidad de vida y el miedo al retorno al deporte post-lesión. El análisis estadístico incluyó 

pruebas de Chi-cuadrado y t de Student, considerando un nivel de significación inferior a 0,05. 

Resultados: Se incluyeron 98 surfistas que habían sufrido una lesión. Los resultados mostraron que no 

hubo diferencias estadísticas significativas entre regiones geográficas en cuanto al tipo, mecanismo o 

localización de las lesiones, ni en factores internos o el espesor del neopreno. Sin embargo, se observó 

que los surfistas del Mediterráneo realizaban más frecuentemente su práctica deportiva en fondos rocosos. 

Los surfistas del Atlántico, por su parte, presentaron mejores puntuaciones en el componente físico de la 

calidad de vida, pero no se observaron diferencias en los componentes mental, total ni en el miedo al 

retorno deportivo post-lesión. No se encontraron diferencias estadísticas significativas en el resto de las 

variables. 

Conclusión: Las lesiones no varían significativamente entre las regiones Atlántica y Mediterránea, aunque 

factores ambientales, como los fondos rocosos, podrían influir el riesgo de lesión. Además, la falta de 

medidas preventivas subraya la necesidad de programas preventivos. 

 

Palabras claves: Surf, Deportes Acuáticos, Heridas y Lesiones, Factores de riesgo, Geografía, Medicina 

Física y Rehabilitación, Calidad de vida. 
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Injuries in Surfers of the Atlantic and the Mediterranean: Influence of 

Personal and Environmental Factors. A Cross-Sectional Comparative 

Study 

Short Title: Surfer Injuries: Atlantic vs. Mediterranean 

Authors: 

Jade, Darady DORARD1 & Arthur Pierre Krikor Missirlian1  

1: Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, European University of Valencia, Valencia, 

Spain. 

ABSTRACT 

Introduction: Surfing is a sport with a considerable risk of injury, influenced by both personal and 

environmental factors. Although some studies have been conducted on the prevalence of injuries among 

surfers, there is a lack of research analysing their characteristics based on geographical regions, such as 

the Atlantic and Mediterranean coasts, as well as other internal and external factors. 

Objective: To compare injury characteristics, personal and environmental factors, quality of life, and fear 

of returning to surfing after an injury among surfers from the Atlantic and Mediterranean regions. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted. Sociodemographic data, lifestyle 

information, injury characteristics, sports practice, environmental factors, quality of life, and fear of returning 

to sport after injury were collected. Statistical analysis included Chi-square and Student's t-tests, with a 

significance level set at p < 0.05. 

Results: A total of 98 surfers who had experienced an injury were included. The results showed no 

statistically significant differences between geographical regions in terms of the type, mechanism, or 

location of injuries, nor in internal factors or wetsuit thickness. However, it was observed that Mediterranean 

surfers more frequently practiced the sport on rocky seabeds. Atlantic surfers, on the other hand, had 

higher scores in the physical component of quality of life, but no differences were observed in the mental, 

overall quality of life, or fear of returning to the sport post-injury. No statistically significant differences were 

found in the remaining variables. 

Conclusion: Injuries do not vary significantly between the Atlantic and Mediterranean regions, although 

environmental factors, such as rocky seabeds, could influence injury risk. Furthermore, the lack of 

preventive measures highlights the need for preventive programs. 

Keywords: Surfing, Water Sports, Wounds and Injuries, Risk Factors, Geography, Physical Medicine and 

Rehabilitation, Quality of Life. 
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1. INTRODUCCIÓN  

  Con alrededor de 35 millones de 

practicantes en 2012 y, un crecimiento anual del 

11,50%, el surf se ha consolidado como una de las 

actividades acuáticas más populares (Remnant et 

al., 2020). Su expansión en Europa comenzó en 

1956 en Biarritz, gracias a Peter Viertel (Esparza, 

2016), y se ha extendido por las costas Atlánticas 

y Mediterráneas. Este deporte, de raíces culturales 

profundas, requiere coordinación, resistencia y 

fuerza, lo que lo hace físicamente exigente y 

complejo (Mendez-Villanueva & Bishop, 2005). 

El surf conlleva riesgo de lesión, 

principalmente por la repetición de movimientos y 

la exposición al entorno acuático, lo que requiere 

alta preparación física (Méndez-Villanueva & 

Bishop, 2005). La frecuencia e intensidad de las 

lesiones aumentan con el nivel de experiencia 

(Furness et al., 2015). 

Según Furness et al. (2021) el 48,00% de 

los surfistas que realizan maniobras aéreas sufren 

lesiones graves, mientras que entre los surfistas 

recreativos y competitivos la cifra es del 30,00%. 

(McArthur et al., 2020). Este riesgo se debe, en 

parte, a la ejecución de maniobras técnicas 

complejas que exigen un alto control y a la 

exposición a las condiciones extremas del mar, 

como grandes olas y corrientes fuertes. Las 

lesiones más frecuentes son las cutáneas, como 

abrasiones y quemaduras, originadas por 

impactos directos con la tabla o el fondo marino. 

Además, también son habituales las lesiones en 

tejidos blandos, como esguinces y distensiones 

musculares, como consecuencia de la realización 

de movimientos repetitivos (McArthur et al., 2020). 

Las lesiones en surf siguen un patrón 

anatómico definido. Según Furness et al. (2021), 

las más comunes afectan cara, cabeza y cuello 

(35,40%), por impactos con la tabla o el fondo 

marino. Las extremidades inferiores representan el 

28,80% principalmente tobillos y rodillas (11,30% ; 

10,80% respectivamente), debido a maniobras 

fallidas (Inada et al., 2018). Las superiores 

suponen el 16,60%, afectando hombros y brazos 

por remadas y caídas (Langenberg et al., 2021). 

También se registran lesiones en esternón y las 

costillas (5,80%), y en zona dorsal y la columna 

(13,20%) (Furness et al., 2021).  

Las lesiones más frecuentes en el surf son 

musculares (30,30%) y articulares (27,70%) 

(Furness et al., 2015).  Las cutáneas varían 

ampliamente, desde un 18,90% (Furness et al., 

2015) hasta un 75,00% (De Moraes et al., 2013). 

 Los mecanismos más comunes son el 

esfuerzo repetitivo, como el de la remada, y los 

impactos con la tabla, el fondo o con otros surfistas 

(Furness et al., 2021). Estas lesiones afectan tanto 

al rendimiento como a la calidad de vida del 

surfista (Farley et al., 2012a), y, como en otros 

deportes, pueden generar ansiedad, frustración y 

costes económicos (Hanchard et al., 2021). 

Aunque el surf ha crecido en popularidad y 

presenta una alta prevalencia de lesiones, la 

investigación científica sigue siendo limitada, 

especialmente en estudios comparativos entre 

regiones con distintos contextos oceanográficos. 

 Como señalan Scarfe, Healy, & Rennie 

(2009a), factores como altura, potencia y ángulo 

de las olas, tipo de fondo, corrientes y viento varían 

entre zonas. En esta línea, la comparación entre el 

Atlántico y el Mediterráneo resulta particularmente 

pertinente, ya que presentan formaciones de 

oleaje marcadamente distintas.  

El Atlántico Norte se caracteriza por una 

mayor inestabilidad climática y un régimen de 

vientos más intenso, que permite la generación de 

oleajes más largos y potentes. En contraste, la 

configuración semi cerrada del Mediterráneo, su 
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menor superficie y su fetch limitan el desarrollo de 

olas de gran magnitud. El termino fetch hace 

referencia a la distancia sobre la que el viento 

puede soplar sin encontrar obstáculos (Morales-

Márquez et al., 2020).  

Estas diferencias condicionan la práctica 

del surf y podrían influir en los mecanismos y tipos 

de lesiones asociados a cada entorno. Sin 

embargo, la investigación científica sobre lesiones 

en surfistas según su localización oceanográfica, 

especialmente en la comparación entre el Atlántico 

y el Mediterráneo, sigue siendo escasa, lo que 

subraya la pertinencia de este estudio. 

En deportes como la natación en aguas 

abiertas, el buceo o el triatlón, se ha documentado 

el impacto del entorno en las lesiones (Gerrard, 

1999). Las características del entorno parecen 

relevantes en relación con las lesiones. Esta 

relación podría ser similar en el caso del surf y su 

investigación podría ser beneficiosa, puesto que 

conocer los factores relacionados con las lesiones 

en surfistas permitiría en el futuro proporcionar 

estrategias de prevención efectivas (Gerrard, 

1999). 

La pregunta “PICO” que se plantea fue: ¿Qué 

relación existe entre los factores personales y 

ambientales así que el tipo y la frecuencia de 

lesiones en surfistas que practican en el litoral 

Atlántico y Mediterráneo? 

1.1. Hipótesis y objetivos 

1.1.1. Hipótesis  

La hipótesis general fue que existirían 

diferencias entre las personas que realizan surf en 

el Atlántico y en el Mediterráneo en relación con las 

características de las lesiones, los factores 

internos y externos relacionado con las lesiones, la 

calidad de vida y el miedo al retorno de la actividad 

deportiva. 

Las hipótesis específicas fueron las 

siguientes: 

1. Se hipotetizó que existían diferencias en 

el mecanismo lesional, tipo, diagnóstico y 

localización de la lesión entre las personas que 

realizan surf en el Atlántico y en el Mediterráneo. 

2. Se hipotetizó que los factores internos 

(tipo de práctica, experiencia del surfista, hábitos 

de vida, frecuencia de las sesiones de surf, y la 

calidad de vida) y los factores externos (tipo de 

fondo marino, temperatura del agua) que pueden 

estar relacionados con la presencia de lesiones, 

presentan diferencias entre los surfistas del 

Atlántico y del Mediterráneo. 

3. Se hipotetizó que existían diferencias en 

la calidad de vida y el miedo al retorno deportivo 

tras una lesión entre las personas que realizan surf 

en el Atlántico y en el Mediterráneo. 

1.1.2. Objetivos  

El objetivo general del presente estudio 

transversal fue evaluar y comparar las 

características de las lesiones, los factores 

internos y externos relacionados con dichas 

lesiones, la calidad de vida y la percepción de 

miedo de retorno al deporte posterior a la lesión 

entre los surfistas del Atlántico y del Mediterráneo. 

Los objetivos específicos, incluidos en el 

objetivo general, fueron los siguiente: 

1. Comparar las características de las 

lesiones, en cuanto al mecanismo lesional, tipo, 

diagnóstico y localización anatómica entre las 

personas que practican surf en el Atlántico y el 

Mediterráneo.  

2. Evaluar los factores internos (tipo de 

práctica, experiencia del surfista, los hábitos de 

vida y la frecuencia de las sesiones de surf) y los 

factores externos (tipo de fondo marino, y 
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temperatura del agua) en personas que realizan 

surf en el Atlántico y el Mediterráneo, 

respectivamente. 

3. Analizar la calidad de vida y el miedo al 

retorno de la práctica deportiva posterior a la lesión 

en los surfistas del Atlántico y el Mediterráneo. 

 

2. MATERIAL Y MÉTODOS  

2.1. Diseño del estudio 

Se desarrolló un estudio transversal. El 

protocolo fue aprobado por la Comisión de 

Investigación de la Escuela de Doctorado e 

Investigación de la Universidad Europea de 

Valencia (Código CI: 2024-800) (Anexo A). El 

estudio se ha realizado en línea con los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki y las 

directrices para la presentación de los estudios 

observacionales en epidemiología (STROBE por 

sus siglas en inglés) (Anexo B). (von Elm et al., 

2014; World Medical Association, 2025). 

2.2. Método de reclutamiento  

Se empleó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Los participantes fueron 

reclutados a través de la distribución de 

infografías, redes sociales (Instagram, Facebook y 

Snapchat), contactos personales y clubes de surf. 

Además, para mejorar la tasa de respuesta, se 

realizaron presentaciones en escuelas y tiendas de 

surf, donde se explicó el estudio y motivó la 

participación. 

La recopilación de datos realizó entre 

septiembre de 2024 y febrero de 2025 mediante 

dos cuestionarios en Google Forms. Todos los 

participantes fueron informados sobre la 

naturaleza del estudio, sus objetivos y la 

participación voluntaria, anónima y no 

remunerada, de forma previa a la firma del 

consentimiento informado (Anexo C). Se garantizó 

el anonimato, la confidencialidad de los datos y los 

derechos de los participantes. Los investigadores 

resolvieron las dudas de los participantes. 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron los 

siguientes: 1) participantes que practiquen surf en 

el Atlántico o el Mediterráneo, sin restricción por 

género, edad ni nivel de la práctica deportiva y/o 

experiencia, 2) presencia de una o más lesiones 

musculoesqueléticas, independientemente del 

tiempo de evolución de la lesión, 3) presencia o 

ausencia de tratamiento de fisioterapia.  

Se excluyeron aquellos participantes que 

no podían completar el cuestionario en línea por la 

barrera lingüística (español y francés).  

2.4. Variables del estudio 

La información solicitada a cada paciente 

se dividió en dos cuestionarios con el objetivo de 

reducir el tiempo durante el que debían responder 

la información, de forma continua. El primer 

cuestionario, compuesto por 37 preguntas con 11 

rúbricas, recopiló información sociodemográfica, 

experiencia en el surf, percepción de factores 

ambientales, actividades complementarias, 

historial de lesiones y seguimiento en fisioterapia 

(Anexo D).  

El segundo cuestionario contenía las 

preguntas de los cuestionarios validados para 

evaluar la calidad de vida y el miedo al retorno 

(Anexo E). Los datos fueron incluidos en un 

documento Excel para su posterior análisis.  

2.4.1. Variables sociodemográficas 

Se recogió información de la edad (años), 

la talla (m), el peso (kg) y género. El índice de 

masa corporal (IMC)(en kg/m²) se calculó a partir 
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del peso y la talla autoinformados según la fórmula 

es: IMC= peso/altura² (Puche, 2005). 

2.4.2. Variables de práctica 

deportiva  

En primer lugar, se recopiló información 

relacionada con el entorno de práctica, incluyendo 

el lugar principal donde se practicaba surf 

(Atlántico o, Mediterráneo) y el tipo de fondo 

marino (arena, coral, roca o piscina). Este último 

se justifica por su influencia directa en el 

comportamiento de las olas al romper, lo que 

puede modificar la intensidad del impacto y 

aumentar el riesgo de lesión, especialmente en 

zonas con fondos duros o irregulares (Thorne, 

1976). 

Se registraron diversos aspectos 

relacionados con la práctica del surf, incluyendo la 

duración de la actividad (en meses y/o años), la 

frecuencia semanal de las sesiones, 

dependientemente del nivel de experiencia del 

surfista y el volumen de la tabla (Litros). También 

se identificó el tipo de práctica (ocio o 

competición). 

El nivel y la experiencia de los surfistas se 

evaluaron en función de la altura de las olas 

surfeadas, utilizando un umbral de 1,50m para 

diferenciar los niveles principiante, intermedio y 

avanzado. Este criterio se eligió debido a la falta 

de consenso en la literatura sobre los parámetros 

para clasificar el tamaño de las olas, así como por 

el carácter subjetivo de su percepción, que 

depende en gran medida de la experiencia 

individual y de la apreciación personal de cada 

surfista.  

También se tuvo en cuenta el grosor del 

traje de neopreno, medido en milímetro (mm). Fue 

considerado como un indicador indirecto de la 

temperatura del agua, ya que refleja cómo los 

surfistas ajustan su equipo en función de las 

condiciones térmicas del entorno. Según McArthur 

et al. (2020), las bajas temperaturas no solo 

aumentan el riesgo de hipotermia, sino que 

también requieren el uso de trajes que, además de 

mantener el calor corporal, proporcionan 

protección solar, mejoran la flotación y previenen 

abrasiones. 

Para determinar el nivel del surfista, se 

empleó una tabla utilizada en escuelas y tiendas 

especializadas, la cual permite correlacionar el 

peso y la altura del surfista con el volumen y el tipo 

de tabla (shortboard, longboard, malibu) más 

adecuado según su nivel de experiencia (Anexo 

F). Asimismo, se consideró la cantidad de años de 

práctica en el surf como un factor adicional para 

completar la evaluación. 

Finalmente, para evaluar las lesiones, se 

incluyeron preguntas sobre el tipo y mecanismo de 

la lesión sufrida (muscular, tendinosa, ósea, 

articular, ligamentosa, etc.). Se dejó un espacio 

adicional para un diagnóstico médico detallado.  

2.4.3. Hábitos de vida  

En cuanto a los hábitos de vida, se 

registraron una alimentación saludable y otras 

prácticas de acondicionamiento físico que podrían 

influir en la práctica del surf y en la aparición de 

lesiones, como yoga, meditación, estiramientos u 

otros deportes (p. ej. crossfit, gimnasio, entre 

otros). 

2.4.4. Manejo de la lesión: 

rehabilitación y seguimiento médico  

Se recopilaron datos relacionados con el 

manejo de la lesión, incluyendo el tipo de 

rehabilitación realizada (fisioterapia, autocuidados, 

combinación de ambos o ausencia de tratamiento) 

y si fue necesaria una intervención quirúrgica 

posterior. Asimismo, se registró el tiempo 
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transcurrido desde la lesión y la duración del 

proceso de rehabilitación (ambos en semanas o 

meses), así como la calidad percibida de la 

rehabilitación. 

2.4.5. Condiciones laborales  

Se registró la postura laboral de los 

participantes, diferenciando entre trabajo en 

posición sentada, de pie o en movimiento. 

2.4.6. Calidad de vida  

La calidad de vida se evaluó mediante las 

versiones española y francesa de la Encuesta 

Breve de 12 ítems: (SF-12, por sus siglas en 

inglés) (Schmidt et al., 2012). Evalúa la calidad de 

vida a través de ocho dimensiones: función física, 

rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, 

función social, rol emocional y salud mental, 

integradas en los componentes físico y mental. La 

puntuación total de cada componente oscila entre 

0 y 100, donde valores más altos indican una mejor 

calidad de vida. En ambos componentes, una 

puntuación elevada refleja un mejor estado de 

salud percibido, ya sea a nivel físico o mental. 

La versión francesa del SF-12 ha mostrado 

buena consistencia interna, con un alfa de 

Cronbach (α) de 0,85 y 0,79 para los componentes 

físicos y mental respectivamente (Shah et al., 

2018). La versión española también presentó 

buena consistencia interna en los componentes 

físico (α=0,86) y mental (α=0,87) (Lera et al., 

2021).  

2.4.7. Miedo al retorno deportivo 

posterior a una lesión 

La confianza en el retorno a la práctica 

deportiva tras una lesión se evaluó mediante la 

versión española y francesa de la Escala de 

Retorno al Deporte tras una lesion del Ligamento 

Cruzado Anterior (ACL-RSI, por sus siglas en 

inglés)(Donat-Roca et al., 2024). Es un 

instrumento diseñado para medir la confianza y/o 

el miedo en el retorno y el rendimiento deportivo 

tras una lesión. La puntuación del ACL-RSI oscila 

entre 0 y 100 puntos y una mayor puntuación 

refleja una mayor confianza, menor miedo y mejor 

disposición psicológica para retomar la práctica 

deportiva tras una lesión. 

La versión francesa presenta buena 

fiabilidad (α= 0,90) y un test-retest de r= 0,90 (Sala-

Barat et al., 2020). La versión española presentó 

una excelente consistencia interna y fiabilidad, 

(α=0,95) y un coeficiente de correlación intraclase 

(ICC) de 0,92 (Donat-Roca et al., 2024). 

2.5. Procedimientos  

Tras la aprobación del protocolo de estudio 

por parte de la comisión de investigación de la 

Universidad Europea de Valencia, se procedió al 

reclutamiento de los participantes.  

Los participantes firmaron el 

consentimiento informado y, posteriormente, 

contestaron a los dos cuestionarios elaborados 

para recoger información de las variables 

evaluadas, incluyendo preguntas relacionadas con 

factores sociodemográficos, clínicos, relacionados 

con la práctica deportiva, calidad de vida y miedo 

al retorno deportivo posterior a una lesión. El 

tiempo estimado para completar ambos 

formularios fue de aproximadamente 30 minutos, 

incluyendo el primero sobre surf y el segundo con 

dos escalas. 

La difusión del estudio y la recolección de 

los datos de la muestra fue realizada por dos 

investigadores (J.D. y A.M.). 

2.6. Cálculo del tamaño muestral  

El tamaño muestral se estimó utilizando el 

programa G*Power (versión 3.1.9.7; Heinrich-

Heine-Universität Düsseldorf, Düsseldorf, 



 

8 
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

Alemania). El cálculo inicial se basó en un tamaño 

del efecto medio (f=0,30), con un nivel de 

significación α=0,05 y una potencia estadística del 

80% (β=0,20), considerando la comparación entre 

dos grupos (Atlántico y Mediterráneo). Se 

determinó que era necesario un total de 90 

participantes.  

2.7. Análisis estadístico 

El análisis estadístico de los datos se llevó 

a cabo utilizando el software IBM SPSS Statistics 

(versión 30.0; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). 

Se adoptó un nivel de significación del 5% (p<0,05) 

y se consideraron intervalos de confianza al 95%. 

Para comprobar la distribución normal de las 

variables cuantitativas, se aplicó la prueba de 

Shapiro-Wilk, considerando normalidad cuando 

p>0,05.  

Las variables de tipo categórico u ordinal 

se resumieron mediante frecuencias absolutas y 

proporciones, y las diferencias entre grupos se 

analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado. 

En el caso de las variables cuantitativas, 

presentadas como media ± desviación estándar, 

se utilizó la prueba t de Student para muestras 

independientes.   

Se exploraron las asociaciones entre 

variables cuantitativas a través del coeficiente de 

correlación de Pearson (r), considerándose como 

baja o muy baja (r<0,30), moderada si (r entre 0,30 

y 0,60), y alta (r>0,60) (Hinkle et al., 1979). 

 

3. RESULTADOS  

3.1. Variables sociodemográficas  

Este estudio transversal obtuvo 98 

respuestas válidas al cuestionario en línea: 63 del 

Atlántico y 35 del Mediterráneo. 

No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre grupos en el 

peso, la altura ni en el IMC. Tampoco se 

observaron diferencias significativas entre grupos 

en relación con la ocupación laboral, 

predominando el trabajo sedentario en ambas 

muestras (41,26% en el Atlántico y 48,57% en el 

Mediterráneo). La distribución por rangos de edad 

y sexo sí presentó diferencias entre grupos (Tabla 

1 y Figura 1). 

Figura 1. 

Distribución del género según la zona geográfica 

en las dos muestras estudiadas. 

Fuente: Elaboración propia. 

3.2. Análisis de las características de 

las lesiones  

En relación con la evaluación de las 

características de lesión entre las personas que 

practican surf en el Atlántico y el Mediterráneo, se 

analizaron cuatro dimensiones: mecanismo, tipo, 

diagnóstico y localización anatómica. No se 

identificaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en ninguna de las 

variables estudiadas (p>0,05) (Tabla 2). A 

continuación, se sintetizan los principales 

hallazgos. 

En cuanto al mecanismo de la lesión, en el 

grupo del Atlántico, las causas más frecuentes 

fueron los golpes (33,33%), seguidos de las caídas 

(27%) y la sobrecarga (25,4%). En el grupo del 

Mediterráneo, predominó la sobrecarga como 
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principal mecanismo lesional (45,71%), seguido de 

los golpes (25,71%) y de las caídas (14,28%).  

En relación con el tipo de lesión en los 

surfistas del Atlántico, las lesiones más comunes 

fueron las osteo-cartilaginosas-ligamentosas 

(OAL) (33,33%), las mixtas, que implican la 

afectación simultánea de múltiples estructuras 

(28,58%), y las musculotendinosas (MT)(17,46%).  

En el grupo del Mediterráneo, se 

observaron principalmente lesiones MT (34,28%) y 

mixtas (31,42%), mientras que las OAL y las 

lesiones clasificadas como “otras” (heridas o 

contusiones) se presentaron con la misma 

frecuencia (17,14%, respectivamente) (Figura 2). 

Respecto al diagnóstico, no se 

identificaron diferencias estadísticamente 

significativas (p=0,822). En algunas preguntas 

abiertas y opcionales, como el diagnóstico de la 

patología o la zona anatómica afectada, varias 

respuestas carecían de la precisión necesaria o no 

permitían una interpretación clara. Por este motivo, 

dichas respuestas fueron agrupadas en la 

categoría “no especificado”. Aunque se 

conservaron en la base de datos, esta clasificación 

Tabla 1.             

Características sociodemográficas de los participantes. 
 

Grupo Atlántico (n=63) 

n (%) 

Grupo Mediterráneo (n= 35) 

n (%) 

p 

Altura (m) 
  

0,050 

Media ± DE 1,70 ± 0,09 1,74 ± 0,11   

Peso (kg) 
  

0,459 

Media ± DE 65,38 ± 10,57 67,14 ± 13,00   

IMC 
  

0,277 

Media ± DE 22,56 ± 2,77 21,92 ± 2,73   

Nacionalidad  
  

0,133 

Francia 61 (96,82 %) 24 (68,57 %) 
 

Español  2 (3 ,18 %) 11 (31,43 %) 
 

Sexo  
  

0,015* 

Hombre 27 (42,85 %) 24 (68,57 %)   

Mujer  36 (57,14 %) 11 (31,42%)   

Edad (años)  
  

0,044* 

<15 0 (0,00 %) 1 (2,85 %)   

[15 – 24] 40 (63,5 %) 14 (40 %)   

[25 - 34] 10 (15,87 %) 6 (17,14  %)   

[35 - 49] 11 (17,46 %) 8 (22,85%)   

 > 50 2 (3,17 %) 6 (17,14 %)   

Profesión:      0,777 

De Pie 13 (20,63 %) 6 (17,14 %)   

Sentado 26 (41,26 %) 17 (48,57 %)   

En movimiento 24 (38,09 %) 12 (34,28 %)   

Nota : *: p-Valor < 0,05.  

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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permitió simplificar el análisis general, a costa de 

una ligera pérdida de detalle clínico. 

Entre los surfistas del Atlántico, el diagnóstico más 

frecuente fue el esguince de tobillo (22,22%), 

seguido de “otras” lesiones que incluye heridas, 

contusión, etc. (17,46%) y de lesiones mixtas 

(12,70 %). 

 

Figura 2. Distribución de los tipos de lesión según 

la zona geográfica. 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 2.  

Características de las lesiones entre los grupos Atlántico y Mediterráneo. 

 
Grupo Atlántico (n=63) 

n (%) 

Grupo Mediterráneo (n= 35) 

n (%) 

p 

Mecanismo de la lesión : 0,278 

Caída   17 (27,00 %)  5 (14,28 %) 
 

Golpe   21 (33,33 %) 9 (25,71 %) 
 

Sobrecarga   16 (25,40 %) 16 (45,71 %) 
 

Torsión   8 (12,70 %) 4 (11,42 %) 
 

Otro   1 (1,57 %) 1 (2,88 %) 
 

Tipo de lesión: 0,238 

OAL  21 (33,33 %) 6 (17,14 %) 
 

MT  11 (17,46 %) 12 (34,28 %) 
 

Otro  12 (19,05 %) 6 (17,14 %) 
 

Patología crónica   1 (1,57 %) 0 (0,00 %) 
 

Mixto   18 (28,58 %) 11 (31,42 %) 
 

Diagnóstico de la lesión:  0,822 

Esguince   14 (22,22 %) 4 (11,42 %) 
 

LT  4 (6,34 %) 3 (8,57 %) 
 

LM  5 (7,93 %) 5 (14,28 %) 
 

Luxación   3 (4,76 %) 0 (0,00 %) 
 

Patología crónica   2 (3,17 %) 2 (5,71 %) 
 

Fractura   5 (7,93 %) 3 (8,57 %) 
 

Artralgia   2 (3,17 %) 1 (2,85 %) 
 

No especificado  9 (14,28 %) 7 (20,00 %) 
 

Mixto   8 (12,70 %) 5 (14,28 %) 
 

Otro   11 (17,46 %) 5 (14,28 %) 
 

Zona de la lesión:  0,848 

MMSS  17 (27,00 %) 7 (20,00 %) 
 

MMII  15 (23,80 %) 9 (25,71 %) 
 

Costillas  3 (4,76 %) 1 (2,85 %) 
 

Tronco  3 (4,76 %) 1 (2,85 %) 
 

Cabeza y cuello   7 (11,10 %) 3 (8,57 %) 
 

No especificado  17 (27,00 %) 12 (34,28 %) 
 

Mixto  1 (1,58 %) 2 (5,71 %) 
 

Nota: OAL: Osteo-articulaire-ligamentario; MT: Músculo-tendinoso; Otro: contusión, herida, etc; Mixto:  Combinado de varias tipas de 

lesión; MMII: Miembros inferiores; MMSS: Miembros superiores; LT:Lesión tendinosa; LM: Lesión muscular; *:  p-Valor < 0,05. 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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En el grupo del Mediterráneo, los 

diagnósticos más frecuentes fueron la lesión 

muscular, las lesiones mixtas y las clasificadas 

como “otras”, todas con una misma proporción 

(14,28%). 

En relación con la localización anatómica 

de la lesión, en el grupo del Atlántico la región más 

afectada fueron los miembros superiores (MMSS), 

seguidos de los inferiores. Sin embargo, en el 

grupo del Mediterráneo, un porcentaje mayor 

presentó lesiones en los miembros inferiores 

(MMII). 

3.3. Análisis de los factores internos y 

externos entre surfistas de ambos 

grupos 

A continuación, se presentan los datos 

derivados de la evaluación de la posible relación 

de factores internos y externos con las lesiones de 

los surfistas, del Atlántico y del Mediterráneo. Los 

factores internos incluyeron los factores 

personales generales como la preparación física, 

la práctica de otras disciplinas, los hábitos de vida 

(Tabla 3), los factores personales relacionados con 

el surf (Tabla 4) y, los factores externos incluyeron 

el tipo de fondo marino y el grosor del traje 

neopreno (Tabla 5). 

3.3.1. Factores internos del surfista 

3.3.1.1. Hábitos de vida  

En cuanto a los hábitos de vida, no se 

encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en ninguno de los factores analizados 

(p>0,05) (Tabla 3).  La frecuencia de estiramientos 

fue el único factor que presentó una tendencia a la 

significancia estadística (p=0,051) como se 

muestra en la Tabla 3 y Figura 3. 

 

 

Figura 3.    

Hábitos de estiramiento según la zona geográfica. 

Fuente: Elaboración propia. 

3.3.1.2. Características de la práctica del surf 

En cuanto a las características de la 

práctica del surf, se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,032), ambas 

muestras reportaron una práctica 

predominantemente recreativa, aunque con mayor 

prevalencia en el Atlántico (98,43%) que en el 

Mediterráneo (88,57%) (Tabla 4 y Figura 4).  

No se observaron diferencias significativas 

en el nivel de experiencia (p=0,483), 

predominando la categoría intermedia en ambos 

grupos. En cuanto a la preferencia por el tamaño 

de ola, ambos grupos mostraron una tendencia 

hacia olas menores a 1,50m (77,78% en el 

Atlántico y 80,00% en el Mediterráneo), sin 

diferencias estadísticamente significativas (Tabla 

4). En cuanto a la frecuencia semanal de las 

sesiones (Tabla 4), no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos 

(p=0,831). Lo más frecuente fue la práctica, 

intermitente, con un 57,14% en el Atlántico y un 

51,42% en el Mediterráneo como se muestra en la 

Tabla 4.  
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Figura 4. 

Distribución de los tipos de práctica del surf según 

la zona geográfica. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

3.3.2. Factores externos 

3.3.2.1. Grosor neopreno 

Respecto a la temperatura del agua, 

determinada según (el grosor del traje de 

neopreno), tampoco se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p=0,083). En el 

Mediterráneo, el 60,00% de los surfistas utilizaban 

trajes de 3-4mm, mientras que en el Atlántico 

predominaban los de 2-3mm (38,09%) (Tabla 5 y 

Figura 5).  

 

 

 

Tabla 3.                                                                                        

Resultados de los hábitos de vida.                                                                                                           

 
Grupo Atlántico (n=63) 

n (%) 

Grupo Mediterráneo   (n= 35) 

n (%) 

p 

Alimentación saludable 0,685  

0-3 (Baja) 3 (4,77 %) 0 (0,00 %) 
 

4-6 (Media) 20 (31,74 %)  11 (31,33 %) 
 

7-10 (Alta) 40 (63,49 %) 24 (68,67 %) 
 

Calentamiento previo al surf 0,625 

Siempre 20 (31,74 %) 11 (31,44 %) 
 

A veces  25 (39,68 %) 11 (31,42 %) 
 

Nunca  18 (28,58 %) 13 (37,14 %) 
 

Estiramientos 0,051 

Siempre  9 (14,30 %) 1 (2,87 %) 
 

algunas veces / semanas 27 (42,85 %) 11 (31,42 %) 
 

Escasamente  27 (42,85 %) 23 (65,71 %) 
 

Yoga y meditación 0,433 

Si  21 (33,33 %) 9 (25,72 %) 
 

No 42 (66,67 %) 26 (74,28 %) 
 

Otro deporte  0,826 

Gimnasio / crossfit 22 (34,93 %) 13 (37,15 %) 
 

Otro  41 (65,07 %) 22 (62,85 %) 
 

Nota: *: p-Valor < 0,05. 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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3.3.2.2. Fondo marino 

En cuanto, al tipo de fondo marino sí 

encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p=0,001). En el Atlántico, el fondo de 

arena fue el más común (92,00%), mientras que en 

el Mediterráneo el uso de fondos rocosos fue 

significativamente mayor (34,28%) en 

comparación con el Atlántico (6,34%) (Tabla 5 y 

Figura 5). 

Tabla 4.           

Variables internas asociadas a la práctica del surf.  
Grupo Atlántico (n=63) 

n (%) 

Grupo Mediterráne (n= 35) 

n (%) 

p 

Tipo de práctica   0,032* 

Ocio 62 (98,43 %) 31 (88,57 %) 
 

Competición   1 (1,57 %) 4 (11,43 %) 
 

Nivel de experiencia  
  

0,483 

Principiante 16 (25,40 %) 10 (28,57 %) 
 

Intermedio 36 (57,14 %) 22 (62,85 %) 
 

Confirmado 11 (17,46 %) 3 ( 8,58 %) 
 

Tamaño de las olas surfeadas (m) 0,797 

< 1,50 49 (77,78 %) 28 (80,00 %) 
 

>1,50 14 (22,22 %) 7 (20,00 %) 
 

Frecuencia semanal de las sesiones 0,831 

[Intermitente] 36 (57,14 %) 18 (51,42 %) 
 

[1-2] 18 (28,57 %) 13 (37,14 %) 
 

[3-5] 6 (9,52 %) 3 (8,57 %) 
 

[6-7] 3 (4,76 %) 1 (2,85 %) 
 

Nota:  *: p-Valor < 0,05.  

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 

 

Tabla 5.           

Factores externos relacionados con la práctica del surf. 

 
Grupo Atlántico (n=63) 

n (%) 

Grupo Mediterráneo (n= 35) 

n (%) 

p 

Tipo de fondo marino 
 

0,001* 

Arena  58 (92,00 %) 22 (62,85 %) 
 

Coral 1 (1,58 %) 1 (2,85 %) 
 

Piedra 4 (6,34 %) 12 (34,28 %) 
 

Piscina  0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 
 

Espesor del Neopreno: para determinar la temperatura del agua. (mm) 0,083 

1  3 (4,76 %) 1 (2,85 %) 
 

2 3 (4,76 %) 0 (0 %) 
 

2-3 24 (38,09 %) 8 (22,85 %) 
 

3-4 20 (31,74 %) 21 (60,00 %) 
 

3-5 13 (20,63 %) 5 (14,28 %) 
 

Nota : *: p-Valor < 0,05.  

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Figura 5.  

Distribución del tipo de fondo marino según la zona 

geográfica.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

3.4. Calidad de vida 

El componente físico fue 

significativamente superior en los surfistas del 

Atlántico (p=0,033). Sin embargo, no se 

observaron diferencias significativas en el 

componente mental (p=0,525) ni en la puntuación 

total de la calidad de vida (p=0,255) (Tabla 6). 

3.5. Variable del miedo al retorno 

deportivo posterior a una lesión 

El miedo al retorno deportivo posterior a 

una lesión no mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos (p=0,760) (Tabla 7).  

La puntuación media fue ligeramente 

superior en el grupo del Mediterráneo que en el 

Atlántico (Tabla 7). 

3.6. Análisis complementario 

El objetivo de este estudio fue comparar 

las características de las lesiones y factores 

internos y externos en surfistas del Atlántico y el 

Mediterráneo. Aunque no se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos, se 

realizó un análisis complementario de la muestra 

total para identificar otros posibles factores 

relacionados con los tipos de lesiones en 

surfistas.   

En el análisis complementario de todos los 

surfistas lesionados se excluyó un caso con 

patología crónica, ya que el análisis no admite 

categorías con menos de dos casos, lo que pudo 

generar sesgos (n=97). 

3.6.1. Características de la lesión 

3.6.1.1. Tipo de lesión y mecanismo de lesión 

Se observó una diferencia estadística 

significativa entre el tipo de lesión y su mecanismo 

de origen.  

Las lesiones más frecuentes fueron las 

mixtas (29,90%), seguidas de las OAL (27,83%), 

MT (23,71%) y otras (18,55%).  

Tabla 6. 

Resultados de la evaluación de la calidad de vida.  
 

Grupo Atlántico (n=8)  Grupo Mediterráneo (n= 9) p 

Componente físico   
 

0,033* 

Media ± DE 8,28 ± 0,44  7,52 ± 0,82 
 

 Componente mental 0,525 

Media ± DE 5,39 ± 0,53  5,60 ± 0,78 
 

 Total 0,255 

Media ± DE 10,93 ± 0,85  10,37 ± 1,08 
 

 Nota: *: p-Valor < 0,05.  

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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El mecanismo más común de origen fue la 

sobrecarga funcional (32,98%), seguido de golpes 

directos (30,92%), caídas (22,68%) y torsiones 

(12,37%) (Tabla 8). 

Las OAL estuvieron principalmente 

asociadas con caídas y torsiones, mientras que las 

lesiones MT mayormente vinculadas a la 

sobrecarga.  

Las lesiones “otras” (herida, contusión, etc.) 

se relacionaron con golpes directos, mientras que 

las lesiones mixtas también mostraron una relación 

con la sobrecarga (Tabla 8). 

 

Tabla 7. 

Resultados de la evaluación del miedo al retorno deportivo posterior a una lesión. 

 
Grupo Atlántico (n=8) Grupo Mediterráneo (n= 9) p 

ACL-RSI 
  

0,760 

Media ± DE 6,45 ± 2,11 6,75 ± 1,98 
 

 Nota: *: p-Valor < 0,05 (hay diferencia significativa). 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 

 

Tabla 8. 

Análisis complementario de las características de la lesión en la muestra total. 

Tipo de lesión: OAL 

(n=27) 

MT 

(n=23) 

Otro 

(n= 18) 

Mixto 

(n= 29) 

p 

Mecanismo de lesión: (X2 = 62,6) < 0,001* 

Caída 10 (10,31 %) 5 (5,15 %) 4 (4,12 %) 3 (3,09 %)   

Golpe 7 (7,22 %) 3 (3,09 %) 12 (12,37 %) 8 (8,25 %)   

Sobrecarga 0 (0,00%) 15 (15,46 %) 1 (1,03 %) 16 (16,49 %)   

Torsión 10 (10,31 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 2 (2,06 %)   

Otro 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)  1 (1,03 %) 0 (0,00 %)   

Zona de la lesión: (X2 = 50,4) <0,001* 

MMSS 6 (6,19 %) 8 (8,25 %) 2 (2,06 %) 8 (8,25 %)   

MMII 15 (15,46 %) 1 (1,03 %) 2 (2,06 %) 6 (6,19 %)   

Costilla 3 (3,09%) 0 (0,00%) 1 (1,03 %) 0 (0,00 %)   

Tronco 0 (0,00 %) 1 (1,03 %) 0 (0,00 %) 2 (2,06 %)   

Cabeza y cuello 2 (2,06 %) 1 (1,03 %) 3 (3,09 %) 4 (4,12 %)   

No especificado  1 (1,03 %) 12 (12,37 %) 10 (10,31 %) 6 (6,19 %)   

Mixto 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 3 (3,09 %)   

Nota: OAL: Osteo-articulaire-ligamentario; MT: Músculo-tendinoso; Otro: contusión, herida, etc; Mixto:  Combinado de varias tipas 

de lesión; MMII: Miembros inferiores; MMSS: Miembros superiores; *:  p-Valor < 0,05 (hay diferencia significativa). 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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3.6.1.2. Localización de la lesión 

Se observó una asociación significativa 

entre la zona de la lesión y el tipo de lesión.  

Principalmente las lesiones afectaron a los 

MMII y MMSS (24,7%). Se observa que las 

lesiones OAL se concentraron principalmente en 

los MMII, mientras que las MT fueron más 

frecuentes en los MMSS.  

Las lesiones mixtas presentaron una 

distribución más variada entre diferentes zonas 

anatómicas (Tabla 8). 

3.6.2. Género y tipo de lesión 

En relación con el sexo y el tipo de lesión, 

se observó una diferencia significativa, siendo las 

mujeres más propensas a lesiones OAL y los 

hombres a lesiones MT (Tabla 9 y Figura 6).  

No se encontraron diferencias 

significativas en la edad ni la profesión. 

 

Figura 6.  

Distribución de los tipos de lesión según el género. 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

 

 

Tabla 9. 

Análisis complementario del tipo de lesión según variables sociodemográficas, factores internos y 

externos en surfistas. 

Tipo de lesión: OAL 

 (n=27) 

MT 

(n=23) 

Otro 

(n= 18) 

Mixto 

(n= 29) 

p 

Variables sociodemográficas: 

Sexo         0,020* 

Masculino 10 (10,31 %) 15 (15,46 %) 6 (6,19 %) 20 (20,61 %)   

Femenino 17 (17,53 %) 8 (8,25 %) 12 (12,36 %) 9 (9,28 %)   

Factores internos: 
 

Yoga y meditación: (X2 = 9,25) 0,027* 

Si 14 (14,43 %) 3 (3,09 %) 5 (5,15 %) 8 (8,25 %)   

No 13 (13,40 %) 20 (20,62 %) 13 (13,40 %) 21 (21,65 %)   

Otro de porte: (X2 = 9,25)  0,026* 

Gym / crossfit 9 (9,28 %) 14 (14,43 %) 6 (6,18 %) 6 (6,18 %)   

Otro 18 (18,56 %) 9 (9,28 %) 12 (12,37 %) 23 (23,74 %)   

Factores externos: 

Tipo fondo         0,081 

Arena 25 (25,77 %) 16 (16,49 %) 16 (16,49 %) 22 (22,68 %)   

Coral 1 (1,03 %) 0 (0,00 %) 1 (1,03 %) 0 (0,00 %)   

Piedra 1 (1,03 %) 7 (7,22 %) 1 (1,03 %) 7 (7,22 %)   

Piscina  0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)   
Nota: OAL: Osteo-articulaire-ligamentario; MT: Músculo-tendinoso; Otro: contusión, herida, etc; Mixto:  Combinado de varias 

tipas de lesión; *:  p-Valor < 0,05 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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3.6.3. Factores internos  

Se observó una diferencia estadística 

significativa entre la práctica de yoga/meditación y 

el tipo de lesión. También para la práctica de 

gimnasio/crossfit con lesiones.  

Los surfistas que practican yoga o 

meditación presentaron una mayor proporción de 

lesiones OAL y una menor incidencia de lesiones 

MT. En contraste, aquellos que practican gimnasio 

o crossfit mostraron una mayor frecuencia de 

lesiones MT, y una menor incidencia de lesiones 

OAL (Tabla 9).  

No se encontraron diferencias 

significativas dentro de los factores internos no 

relacionados con el surf (la alimentación saludable, 

el calentamiento previo a la práctica de surf y los 

estiramientos) ni de los factores relacionados con 

el surf (el tipo de práctica, el nivel de experiencia, 

la frecuencia semanal de las sesiones y la altura 

de las olas) (Anexo G). 

3.6.4. Factores externos 

No se encontraron asociaciones 

significativas entre el espesor del neopreno y el 

tipo de fondo con el tipo de lesión.  

Sin embargo, en cuanto al tipo de fondo 

con el tipo de lesión, mostró una tendencia cercana 

a la significancia estadística (p=0,081) (Tabla 9). 

3.7. Análisis complementario sobre el 

manejo post-lesión 

Aunque esta sección no responde 

directamente al objetivo principal del estudio de 

comparar surfistas Atlánticos y Mediterráneos en 

relación con los factores de prevención, se 

incorporó un análisis complementario centrado en 

el manejo posterior a la lesión.  

 Inicialmente se exploraron posibles 

diferencias geográficas (Anexos H e I), sin 

encontrarse diferencias estadísticamente 

significativas en variables como tipo de 

tratamiento, duración, satisfacción o recurrencia. 

No obstante, destaca que casi la mitad de los 

surfistas lesionados (50,80% en el Atlántico y 

45,71% en el Mediterráneo) no realizó ningún 

proceso de rehabilitación.  

Posteriormente se amplió el análisis al 

grupo total para identificar patrones generales de 

tratamiento, observándose que el 48,44% no 

realizó rehabilitación post-lesión (Tabla 10). 

Tabla 10. 

 Análisis complementario del manejo de la lesión en el grupo total de los surfistas. 

Tipo de lesión:  OAL 

(n=27) 

MT 

(n=23) 

Otro 

(n= 18) 

Mixto 

(n= 29) 

p 

Rehabilitación (X2 = 21.5) 0,0011* 

Fisioterapia 6 (6,18 %) 4 (4,10 %) 0 (0,00 %) 7 (7,20 %)   

Propio Manejo 2 (2,10 %) 7 (7,20 %) 2 (2,10 %) 8 (8,20 %)   

Ambos 6 (6,20 %) 3 (3,10 %) 0 (0,00 %) 5 (5,20 %)   

Ninguno 13 (13,40 %) 9 (9,27 %) 16 (16,50 %) 9 (9,27 %)   

Nota:  OAL: Osteo-articulaire-ligamentario; MT: Músculo-tendinoso; Otro: contusión, herida, etc; Mixto:  Combinado de 

varias tipas de lesión; *: p<0,05. 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Además, se observó que la selección del 

tratamiento varió significativamente según el tipo 

de lesión.   

En particular, los surfistas que sufrieron 

lesiones OAL recurrieron con mayor frecuencia a 

fisioterapia profesional, ya sea de forma exclusiva 

o combinada con tratamiento propio. Por el 

contrario, en las lesiones MT predominó una 

tendencia al manejo autónomo sin intervención 

profesional.  

Las lesiones mixtas mostraron una 

distribución más heterogénea entre las diferentes 

estrategias de tratamiento. 

 

4. DISCUSIÓN 

El objetivo general del presente estudio 

transversal fue evaluar y comparar las 

características de las lesiones, los factores 

internos y externos relacionados con dichas 

lesiones, la calidad de vida y la percepción de 

miedo de retorno al deporte posterior a la lesión 

entre los surfistas del Atlántico y del Mediterráneo. 

4.1. Características de las lesiones 

Los resultados del presente estudio no 

mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre surfistas del Atlántico y del 

Mediterráneo en relación con el mecanismo, tipo, 

diagnóstico o localización anatómica de las 

lesiones. No obstante, ciertos patrones 

observados permiten destacar aspectos 

relevantes que podrían orientar futuras 

investigaciones.  

En cuanto al mecanismo lesional, aunque 

no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre regiones, se observó una 

tendencia relevante: la sobrecarga fue más común 

en el Mediterráneo, y los golpes y caídas, en el 

Atlántico.  

Esto se reflejó en el tipo de lesión: mayor 

frecuencia de lesiones musculo-tendinosas (MT) 

en el Mediterráneo y osteo-cartilaginosas-

ligamentosas (OAL) en el Atlántico, sin alcanzar 

significancia estadística. 

Minasian & Hope (2022), vinculan las MT 

por sobrecarga con la remada repetitiva, común en 

aguas más estables como el Mediterráneo. En 

cambio, las OAL, derivadas de impactos, se 

asocian a entornos más exigentes, como el 

Atlántico (Nathanson et al., 2007).  

En cuanto al diagnóstico, el esguince fue 

la lesión más frecuente en el grupo del Atlántico, 

mientras que en el Mediterráneo predominaron las 

lesiones musculares. Nathanson et al. (2007) 

señalan que las lesiones ligamentarias, como 

esguinces, suelen ocurrir por golpes y torsiones. 

Además, Minasian & Hope (2022) y Jiménez Díaz, 

(2006) destacan que la remada repetitiva genera 

sobrecargas musculares progresivas. 

Respecto a la localización, la mayoría de 

las lesiones afectaron MMII y MMSS sin 

diferencias regionales. Monteiro et al. (2022) y 

Nathanson et al. (2007) coinciden en que las 

lesiones comunes recreativos o competitivos, se 

concentran en rodillas y tobillos, siendo los 

esguinces las más frecuentes, causados por 

impactos, caídas o torsiones, como en el Atlántico. 

En contraste, Jiménez Díaz (2006) y 

Minasian & Hope (2022) señalan lesiones por 

sobrecarga en miembros superiores, 

particularmente en hombros, debido a la remada 

repetitiva, lo que coincide con el patrón del 

Mediterráneo.  
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4.2. Factores internos 

4.2.1. Variables de los hábitos de 

vida 

No se hallaron diferencias significativas 

entre grupos en hábitos de vida como 

alimentación, calentamiento, estiramientos o 

entrenamiento complementario. Sin embargo, se 

observó una tendencia (p=0,051) a una mayor 

frecuencia de estiramientos en el grupo del 

Atlántico.  

Esta similitud sugiere una baja adopción 

de estrategias preventivas entre surfistas 

recreativos, independientemente de la región, 

como señalan Hanchard et al. (2021). Lo que 

podría favorecer lesiones por sobreuso a largo 

plazo. 

4.2.2. Variables asociadas a la 

práctica del surf 

No se encontraron diferencias 

significativas entre en tipo de práctica, experiencia, 

frecuencia semanal o altura de olas, 

probablemente por el perfil similar de los 

participantes, en su mayoría surfistas recreativos.  

Monteiro et al. (2022), señalan que este grupo 

presenta patrones de lesión similares por su menor 

exigencia técnica y física. 

Ambos grupos reportaron surfear 

principalmente en olas menores a 1,5 metros, lo 

que concuerda con Showstark et al. (2022) 

quienes indican que las olas grandes son poco 

frecuentes entre surfistas no profesionales. Esto 

refuerza la idea que la prevención y el tratamiento 

de lesiones deben adaptarse al nivel del surfista: 

enfoques generales para recreativos y específicos 

para competitivos. 

Respecto a la frecuencia de práctica, 

tampoco hubo diferencias entre regiones. 

Reineman (2016) destaca que la variabilidad de las 

condiciones costeras y criterios personales 

dificulta una medición objetiva.  

4.3. Factores externos 

En cuanto a las variables externas 

analizadas, el tipo de traje de neopreno no mostró 

diferencia significativa entre los grupos. En 

cambio, el tipo de fondo marino mostró una 

diferencia estadísticamente significativa entre 

ambos grupos.   

4.3.1. Fondo Marino 

Aunque la mayoría de los surfistas de 

ambos grupos (Atlántico y Mediterráneo) surfea 

sobre arena, una proporción significativamente 

mayor en el Mediterráneo lo hace sobre rocas 

(p<0,001). Esto podría aumentar el riesgo de 

lesiones debido a la dureza y escasa profundidad 

de estos fondos, como señalan van Bergen et al. 

(2020) en kitesurfistas.  

Aunque no se encontró una relación 

directa entre el tipo de fondo marino y la frecuencia 

de lesiones, el fondo rocoso (reef break), más 

frecuente en el Mediterráneo, podría influir sobre el 

tipo de surf, tomando en cuenta la modificación de 

los bancos de arena, que tiene un impacto en la 

formación de la ola (Scarfe, Healy, Rennie, et al., 

2009b), todo esto, podría influenciar la exposición 

al riesgo. 

 Futuras investigaciones deberían 

profundizar en este fenómeno, considerando 

factores como orientación de las olas, mareas y 

viento, para entender mejor su influencia en las 

lesiones de surfistas  (Castelle et al., 2019).  

4.3.2. Traje neopreno 

Aunque no se hallaron diferencias entre 

grupos respecto al uso del neopreno, la literatura 

indica que temperaturas extremas del agua 
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pueden favorecer lesiones musculares y 

articulares por rigidez o pérdida de sensibilidad 

(Ulkestad & Drogset, 2016). Se recomienda incluir 

esta variable en estudios futuros para evaluar su 

impacto en el rendimiento y la prevención. 

4.3.3. Calidad de vida 

Se observó una diferencia significativa en 

el componente físico del SF-12, con mejores 

resultados en los surfistas del Atlántico (p=0,033), 

posiblemente por una mayor exposición a olas 

exigentes que favorecen el desarrollo físico (Farley 

et al., 2012b; Nathanson et al., 2007). No hubo 

diferencias en el componente mental ni en la 

puntuación total, lo que sugiere un estado 

psicológico similar entre grupos. 

La estabilidad emocional de los surfistas 

podría deberse a una motivación y forma de 

pensar común, sin importar la ubicación ( Farley et 

al., 2012b). Además, Lloret et al. (2023) señalan 

que deportes acuáticos no motorizados como surf, 

natación y kayak, especialmente en entornos 

marinos protegidos, favorecen la salud física y 

mental, siendo útiles para prevención y 

rehabilitación comunitaria. 

4.3.4. Miedo al retorno deportivo 

posterior a una lesión 

El miedo al retorno a la actividad tras una 

lesión, medido con el cuestionario ACL-RSI, no 

presentó diferencias significativas entre grupos. 

Esto contrasta con la hipótesis inicial de una 

posible influencia del entorno. En línea con Ardern 

et al. (2014), estos resultados refuerzan la idea de 

que el miedo a la recaída es un fenómeno común 

entre atletas lesionados, más allá del deporte o la 

región.  

Aunque el nivel de miedo fue moderado, la 

falta de rehabilitación estructurada podría afectar 

la percepción de seguridad al volver a surfear. Por 

ello, incluir intervenciones psicológicas en la 

rehabilitación ayudaría a aumentar la confianza y 

facilitar un retorno seguro y gradual. 

4.4. Análisis complementario. 

El análisis complementario refuerza las 

tendencias observadas en mecanismos, tipos y 

localización de las lesiones.  

Aunque no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre regiones, al 

analizar el conjunto de datos se identificó un patrón 

evidente: las lesiones OAL, vinculadas a golpes, 

caídas o torsiones, se presentaron con mayor 

frecuencia en las MMII y fueron más frecuente pero 

no significativo en el Atlántico, posiblemente 

debido a su entorno más exigente y al mayor poder 

del oleaje. 

Las lesiones MT se concentraron en las 

MMSS, especialmente en el Mediterráneo. Este 

patrón podría relacionarse con las condiciones 

más estables de la zona, que favorecerían lesiones 

de sobrecarga muscular por sobreuso, como las 

derivadas del gesto repetitivo de la remada. Estos 

datos sugieren que el entorno físico y los hábitos 

de surf podrían influir en los patrones lesionales 

más allá del tipo de fondo marino. 

4.4.1. Variables sociodemográficas. 

El análisis inicial entre regiones mostró 

una diferencia significativa en la distribución por 

sexo (p=0,015), con mayor proporción de mujeres 

en el Atlántico y más hombres en el Mediterráneo. 

Esta diferencia relacionada con los resultados de 

nuestro análisis mostró una asociación 

significativa entre el sexo y el tipo de lesión: las 

mujeres presentaron más lesiones OAL, mientras 

que los hombres sufrieron más lesiones MT. La 

edad y la profesión no parecen tener relación con 

el tipo de lesión. 
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 Aunque es solo una observación, los 

datos sugieren una posible relación entre el sexo, 

el tipo de lesión y el entorno. Dado que la muestra 

no es del todo representativa, sería relevante 

investigar si estas diferencias responden a factores 

biomecánicos o de exposición según el sexo. 

4.4.2. Factores internos 

4.4.2.1. Hábitos de vida 

Aunque no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en las variables de 

hábitos de vida entre las regiones, se observó una 

tendencia hacia una mayor práctica de 

estiramientos entre los surfistas del Atlántico. El 

análisis complementario sugiere una tendencia 

entre la práctica de yoga o meditación y un mayor 

riesgo de lesiones OAL. En cambio, el crossfit 

mostró una tendencia a relacionarse con un 

aumento de las lesiones MT. 

Si bien estos resultados muestran una 

tendencia interesante, nuestra muestra no es 

completamente representativa, por lo que no se 

pueden sacar conclusiones definitivas. Estos 

hallazgos sugieren una posible relación entre la 

flexibilidad y estabilidad del yoga, y el esfuerzo 

físico elevado del Gimnasio, con el tipo de lesión.  

Sería relevante profundizar en cómo esta 

relación afecta la prevención de lesiones, así como 

en el análisis biomecánico de movimientos 

específicos del surf, como el “Pop-up”, que 

corresponde al movimiento de pasar rápidamente 

de la posición de tumbada a la de pie sobre la tabla 

de surf después de coger una ola, asociado al 

dolor lumbar (Hammer & Loubert, 2010),  para 

diseñar programas de entrenamiento más seguros 

y eficaces.  

 

 

4.4.2.2. Variables asociadas a la práctica del 

surf. 

En relación con el tipo de práctica, la 

experiencia del surfista, la frecuencia de sesiones 

semanales y la altura de la ola, no se observó una 

relación significativa con el tipo de lesión. Es 

posible que otros aspectos como la técnica del 

surfista, la fatiga, o incluso factores psicológicos, 

sean determinantes en el riesgo de lesiones, y 

merezcan ser investigados más a fondo. 

4.4.3. Factores externos 

4.4.3.1. Traje neopreno 

No se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas respecto al grosor 

del neopreno en ambos análisis. No obstante, se 

observó que los surfistas del Atlántico utilizaron 

con mayor frecuencia trajes de 3/2mm, mientras 

que en el Mediterráneo predominó el uso de 

4/3mm. 

Desde 2000, el Mediterráneo ha 

experimentado un aumento térmico significativo y 

fenómenos extremos, como la ola de calor marina 

de 2003, ausentes en el Atlántico noreste (Pisano 

et al., 2020). Este calentamiento, junto con 

inviernos más fríos, ha acentuado la estacionalidad 

y afecta tanto las condiciones del surf como el tipo 

de equipamiento usado por los deportistas. 

En el Atlántico, el uso de trajes finos por 

las aguas frías podría reducir la protección ante 

impactos y favorecer lesiones OAL. En el 

Mediterráneo, los trajes gruesos, comunes en 

invierno, podrían aumentar la fatiga muscular 

durante la remada y contribuir a lesiones MT.  

Aunque estas hipótesis no se confirman 

con los datos actuales, abren una línea de 

investigación sobre la relación entre el grosor del 

neopreno, la temperatura del agua y las lesiones 

en surfistas. 
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4.4.3.2. Fondo marino. 

El análisis inicial mostró una diferencia 

significativa entre regiones en cuanto al tipo de 

fondo, con mayor presencia de fondo rocoso en el 

Mediterráneo (p<0,001). Sin embargo, en el 

análisis complementario, la asociación entre tipo 

de fondo y tipo de lesión no fue significativa 

(p=0,081), aunque indica una posible relación que 

merece ser investigada. 

4.4.4. Manejo de lesión. 

Aunque no se hallaron diferencias 

significativas entre regiones en el manejo post-

lesión (tratamiento, duración, satisfacción o 

recurrencia), se detectó una tendencia 

preocupante en ambos grupos: casi la mitad de los 

surfistas lesionados no realizaron rehabilitación 

(50,80% en el Atlántico y 45,71% en el 

Mediterráneo). 

Esta falta de rehabilitación contrasta con 

evidencias como Steib et al. (2017), que muestran 

que sesiones cortas de entrenamiento neuro- 

muscular (ejercicios de aeróbic, equilibrio, fuerza y 

agilidad para mejorar las capacidades motoras y 

preparar el cuerpo para la carga), 2-3 veces por 

semana, ya reducen el riesgo de lesiones. 

Al ampliar el análisis al conjunto de 

participantes lesionados, se confirmó la escasa 

adopción de rehabilitación: el 48,44% no siguió 

ningún proceso tras la lesión. Este patrón fue 

especialmente notable en las lesiones OAL, 

donde, pese a que muchas se trataron con 

fisioterapia profesional, de forma exclusiva o 

combinada, un 48,14% no realizó ningún tipo de 

rehabilitación. En el caso de las lesiones MT, el 

39,13% tampoco recibió tratamiento, 

predominando el manejo autónomo sin 

intervención especializada.  

Futuras investigaciones deberían explorar 

el impacto de programas de rehabilitación 

accesibles y adaptados para optimizar la 

recuperación y facilitar un retorno seguro al surf.  

 

4.5. LIMITACIONES 

Este estudio transversal presenta algunas 

limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, la 

revisión de la literatura se vio limitada por la 

escasez de estudios específicos sobre lesiones en 

el surf, especialmente aquellos que comparan su 

incidencia entre regiones, y más concretamente 

entre el Atlántico y el Mediterráneo. La mayoría de 

los estudios disponibles eran revisiones 

sistemáticas que emplearon fuentes primarias 

similares, lo que reveló la falta de estudios sobre 

este tema y motivó la realización de este trabajo, 

al evidenciar un vacío significativo en el 

conocimiento científico sobre el surf y el riesgo de 

lesiones asociadas. Esta limitación condicionó el 

diseño metodológico, dificultando la comparación 

con estudios previos y reduciendo la diversidad de 

las referencias y la riqueza del marco teórico. A 

pesar de esto, el vacío identificado refuerza la 

pertinencia de investigaciones como la presente, 

que abordan este tema poco explorado. 

En segundo lugar, respecto al diseño de la 

investigación, los objetivos del estudio fueron 

revisados y modificados tras la aprobación inicial 

por parte del comité ético. Mientras que en un 

principio el cuestionario estaba enfocado en 

estimar la prevalencia de lesiones entre surfistas, 

posteriormente se orientó hacia un análisis más 

exhaustivo de las características específicas de 

dichas lesiones. Así, el estudio permitió examinar 

a fondo cada caso y detectar posibles patrones 

relacionados con las lesiones. Como resultado, el 

protocolo sufrió algunas modificaciones con 
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respecto al evaluado por la Comisión de 

Investigación, lo que generó ciertas discrepancias 

en aspectos como el título, las hipótesis y el 

consentimiento informado. Todos estos cambios 

serán debidamente comunicados a la Comisión 

para su conocimiento y aprobación. 

En cuanto a la metodología, la adaptación del 

cuestionario ACL-RSI fue necesaria debido a la 

falta de instrumentos validados específicamente 

para evaluar el componente psicológico 

relacionado con el retorno al deporte después de 

una lesión en el surf. Se modificaron algunos 

ítems, especialmente aquellos con referencias 

quirúrgicas o formulaciones temporales, para 

ajustarlos al perfil de la muestra (Donat-Roca et al., 

2024).  

Además, para facilitar la comprensión y 

agilizar las respuestas, se utilizaron escalas tipo 

Likert de 0 a 10 en algunas preguntas del estudio, 

lo cual podría representar una limitación 

metodológica frente a otros formatos empleados 

en investigaciones previas. 

Una limitación adicional fue la separación de 

los dos cuestionarios, ya que el segundo, enfocado 

en la reanudación deportiva, se ofreció como 

complemento al primero para no sobrecargar a los 

participantes. Esto redujo la tasa de respuestas, 

limitando la cantidad de datos disponibles para un 

análisis más profundo. 

En tercer lugar, en lo relativo a la recolección y 

análisis de los datos, el diseño observacional 

transversal utilizado en el estudio no permite 

establecer relaciones causales entre las variables 

analizadas, limitando la interpretación de los 

resultados a asociaciones estadísticas. Algunas 

preguntas del formulario de Google con "respuesta 

múltiple" (como el tipo de lesión, diagnóstico o 

zona afectada) dificultaron el tratamiento 

estadístico y redujeron la precisión de los análisis. 

Ante la alta frecuencia de respuestas que incluían 

más de una opción (por ejemplo, lesiones con 

múltiples diagnósticos o zonas anatómicas 

implicadas), se optó por crear categorías como 

"mixto", lo que permitió una clasificación más 

operativa y coherente de los datos, aunque supuso 

una pérdida parcial de especificidad en los 

resultados. 

Finalmente, el reclutamiento, basado en un 

muestreo no probabilístico por conveniencia 

mediante redes sociales, clubes de surf y 

contactos personales, introdujo un sesgo de 

selección. La mayoría de los participantes tenía 

entre 15 y 25 años, lo que limita la 

representatividad y validez externa de la muestra. 

Esta predominancia puede explicarse por la 

difusión del cuestionario a través de redes sociales 

y círculos cercanos, favoreciendo respuestas 

dentro de este mismo rango de edad, o bien por la 

distribución en escuelas de surf, donde el 

formulario se compartió mediante un código QR. 

Sin embargo, es probable que muchos 

participantes no tuvieran acceso al móvil al entrar 

o salir del agua, especialmente en grupos etarios 

diferentes. 

La distribución geográfica también fue 

desigual, con una sobrerrepresentación del litoral 

Atlántico, lo que afecta la comparabilidad entre 

regiones. Las muestras obtenidas fueron 

pequeñas, desequilibradas y no representativas de 

las poblaciones objetivo, lo que limita la 

generalización de los resultados. Además, el 

efecto "bola de nieve" pudo haber reforzado la 

homogeneidad del perfil de los encuestados. Dado 

que no se dispone de datos precisos sobre la 

cantidad de surfistas ni de lesionados por región y 

considerando la falta de financiación, se optó por 

una estrategia de recolección sencilla y accesible, 

utilizando plataformas digitales y colaborando con 

escuelas de surf. Por ello, sería interesante replicar 
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este estudio con una muestra más amplia y diversa 

que permita contrastar los patrones observados 

con mayor solidez. 

 

4.6. IMPLICACIONES CLÍNICAS 

A pesar de su carácter observacional, este 

estudio aporta información valiosa para la práctica 

clínica en fisioterapia. La identificación de patrones 

lesionales similares entre surfistas del Atlántico y 

del Mediterráneo sugiere que puede desarrollarse 

un programa preventivo común. 

Para los surfistas de esas regiones, estos 

datos permiten comprender mejor las lesiones más 

frecuentes y promueven un enfoque preventivo. La 

incorporación de rutinas físicas específicas para el 

surf, junto con un proceso de rehabilitación 

completo tras una lesión, resulta clave para reducir 

el riesgo de recaídas. 

La escasa presencia de rehabilitación 

estructurada en ambos grupos pone de relieve una 

limitada integración de la fisioterapia entre surfistas 

amateurs. Esto subraya la necesidad de fomentar 

un abordaje más activo por parte de los 

profesionales de salud, con estrategias de 

prevención y acompañamiento adaptadas, incluso 

fuera del ámbito competitivo. 

Por último, se destaca la importancia de un 

seguimiento fisioterapéutico continuo, desde la 

fase aguda hasta la reincorporación, con un 

enfoque centrado en el surfista. 

 

4.7. FUTURAS LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN 

Este estudio, pionero en la comparación 

entre surfistas de dos zonas geográficas (Atlántico 

y Mediterráneo), ha revelado, a través de un 

análisis complementario, diferencias significativas 

con respecto a una población general, lo que 

subraya la relevancia de considerar factores tanto 

personales como ambientales al investigar las 

lesiones en el surf. Este enfoque comparativo no 

solo abre nuevas perspectivas para futuras 

investigaciones, sino que también invita a explorar 

cómo las variaciones regionales pueden influir en 

los tipos de lesiones y en el desarrollo de 

estrategias de prevención más efectivas. 

Las diferencias observadas en relación 

con el sexo y el tipo de lesión abren una línea de 

investigación relevante. Un enfoque de género en 

futuros estudios permitiría comprender mejor estas 

variaciones y adaptar las estrategias de 

prevención y rehabilitación. 

Como se ha observado en los patrones de 

lesión entre regiones, sería interesante profundizar 

en cómo el entorno físico influye en la práctica del 

surf y en la exposición al riesgo. Elementos como 

el tipo de fondo marino, la orientación de las olas, 

las mareas o el viento pueden modificar la 

formación de la ola y, así como, también el estilo 

de surf predominante en cada zona, lo que podría 

repercutir indirectamente en el tipo y la frecuencia 

de lesiones. En esta misma línea, el grosor del 

traje de neopreno también merece atención, ya 

que, además de estar condicionado por la 

temperatura del agua, podría influir en el 

mecanismo lesional. Analizar la interacción entre 

estas variables permitiría avanzar en estrategias 

de prevención adaptadas al contexto de práctica. 

Dado que no se han encontrado 

diferencias significativas en el hábito de vida ni en 

las estrategias preventivas empleadas por los 

surfistas recreativos, y considerando la posible 

relación entre prácticas complementarias como el 

yoga o el crossfit y ciertos tipos de lesiones, resulta 

pertinente ampliar la investigación hacia otros 

aspectos individuales del perfil del surfista.  
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Explorar variables como la preparación 

física, la experiencia previa, los hábitos de 

recuperación y el estado psicológico podría aportar 

una visión más completa del riesgo lesional. 

Analizar estos factores, tanto internos como 

externos a la práctica del surf, permitiría diseñar 

estrategias preventivas más personalizadas y 

eficaces. 

Una línea de investigación futura podría 

centrarse en la gestión posterior a la lesión, puesto 

que aproximadamente la mitad de los surfistas 

amateurs no siguen un programa de rehabilitación, 

lo que aumenta el riesgo de cronicidad y recaídas. 

Sería pertinente explorar el impacto de una 

atención global desde la fisioterapia, que incluya la 

educación y la prevención de recaídas. Un enfoque 

multidisciplinario, que combine rehabilitación física 

y atención psicológica, podría optimizar la 

recuperación y facilitar un regreso seguro al surf, 

independientemente del contexto geográfico.  

5. CONCLUSIÓN 

Los resultados no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos 

grupos en cuanto al tipo, mecanismo o localización 

de las lesiones. Sin embargo, hubo tendencias que 

mostraron las lesiones por impacto fueron más 

comunes en el Atlántico y las lesiones por 

sobrecarga en el Mediterráneo.  

Respecto a los factores personales, no se 

encontraron diferencias significativas entre 

regiones. No obstante, destaca la baja adopción de 

medidas preventivas en los hábitos de vida, como 

el calentamiento o los estiramientos. Por otro lado, 

en los factores ambientales, sí se identificó una 

diferencia significativa en el tipo de fondo marino, 

siendo más rocoso en el Mediterráneo, lo que 

podría implicar un mayor riesgo de lesiones más 

graves. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en otros factores 

analizados. 

En relación con la calidad de vida, los 

surfistas del Atlántico mostraron mejores 

puntuaciones significativas en el componente 

físico. No se observaron diferencias en el 

componente mental ni en el miedo al retorno 

deportivo, aunque este fue moderado en ambos 

grupos.  

Este estudio abre la puerta a futuras 

investigaciones que deben abordar una muestra 

más amplia y diversa de surfistas, con el fin de 

profundizar en la comprensión de los factores que 

influyen en las lesiones y evaluar la efectividad de 

intervenciones preventivas, así como programas 

de rehabilitación multidisciplinarios. 
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9. ANEXOS 

Anexo A. 

Aprobación de la comisión de investigación de la Universidad Europea.  
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Anexo B. 

Lista de verificación de STROBE para estudio observacionales. 

  Item No 

Recommendation 

Page 

Number 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used 

term in the title or the abstract 

1- 2 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced 

summary of what was done and what was found 

1 - 2 

Introduction 

Background / 

rationale 

2 Explain the scientific background and rationale for the 

investigation being reported 

 3 - 4 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 

hypotheses 

4 - 5  

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 5 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 

including periods of recruitment, exposure, follow-up, 

and data collection 

5  

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and 

methods of selection of participants 

 5  

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 

potential confounders, and effect modifiers. Give 

diagnostic criteria, if applicable 

5 - 7 

Data sources/ 

measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and 

details of methods of assessment (measurement). 

Describe comparability of assessment methods if there 

is more than one group 

5- 7 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias  N/A 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at 7 - 8 

Quantitative 

variables 

11 Explain how quantitative variables were handled in the 

analyses. If applicable, describe which groupings were 

chosen and why 

5 - 7 

Statistical 

methods 

12 (a) Describe all statistical methods, including those used 

to control for confounding 

8 

(b) Describe any methods used to examine subgroups 

and interactions 

8 

(c) Explain how missing data were addressed 8 
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(d) If applicable, describe analytical methods taking 

account of sampling strategy 

8 

(e) Describe any sensitivity analyses 8 

Results 

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of 

study—eg numbers potentially eligible, examined for 

eligibility, confirmed eligible, included in the study, 

completing follow-up, and analysed 

8 

(b) Give reasons for non-participation at each stage N/A  

(c) Consider use of a flow diagram N/A  

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg 

demographic, clinical, social) and information on 

exposures and potential confounders 

8 

(b) Indicate number of participants with missing data for 

each variable of interest 

N/A  

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary 

measures 

8 - 18  

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, 

confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 

95% confidence interval). Make clear which confounders 

were adjusted for and why they were included 

8 - 14 

(b) Report category boundaries when continuous 

variables were categorized 

8 -14  

(c) If relevant, consider translating estimates of relative 

risk into absolute risk for a meaningful time period 

N/A  

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups 

and interactions, and sensitivity analyses 

14 -18   

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study 

objectives 

18 - 22  

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into 

account sources of potential bias or imprecision. 

Discuss both direction and magnitude of any potential 

bias 

22 - 24 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results 

considering objectives, limitations, multiplicity of 

analyses, results from similar studies, and other relevant 

evidence 

18 - 25  
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Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the 

study results 

22 - 25  

Other information 

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for 

the present study and, if applicable, for the original study 

on which the present article is based 

 25 

Fuente: Adaptado de The strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) Statement: Guideline for reporting observational studies, E. von Elm, 2014 Journal of 

Surgery. 
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Anexo C. 

Consentimiento informado:
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Anexo D.  

Cuestionario principal realizado en Google Forms y distribución para la recogida de datos de los 

pacientes. 

 

Rúbrica 1/11 

 

Rechazo= Eliminatorio va directamente  

a la Rúbrica 11 (fin del cuestionario) 
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Rúbrica 2/11 

 

Rúbrica 3/11 
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Otro lugar= Eliminatorio va directamente a la Rúbrica 11  

(fin del cuestionario) 

Rúbrica 4/11 
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Rúbrica 5/11 



 

45 
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

 

 



 

46 
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Rúbrica 6/11 
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No= Eliminatorio va directamente  

a la Rúbrica 11 (fin del cuestionario) 

Rúbrica 7/11 
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Con fisioterapeuta= Pasa a la Rúbrica 8/11 

Una preparación física por su mismo= Pasa a la Rúbrica 9/11 

Los dos= Pasa a la Rúbrica 10/11 

Ninguna= Eliminatorio va directamente a la Rúbrica 11 (fin del cuestionario) 

Rúbrica 8/11 
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Después pasa a la Rúbrica 11/11 

Rúbrica 9/11 
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Después pasa a la Rúbrica 11/11 

Rúbrica 10 
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Rúbrica 11/11 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 

 

 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Anexo E. 

Cuestionario complementario realizado en Google Forms y distribución para la recogida de datos de 

los pacientes. 
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Rúbrica 1 
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Rúbrica 2 
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Rúbrica 3 
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Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 

 

 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Anexo F. 

Tabla de clasificación del nivel de surf en función del peso del surfista (kg) y el volumen de tabla (L).  

Peso (Kg) Principiante Aprendiz Intermedio Avanzado Experto 

 

 



 

66 
 

Jade Darady DORARD & Arthur Krikor Pierre MISSIRLIAN  

 

Fuente: Surfshop. (25 de enero 2019). Quelle taille de planche de surf choisir ? https://www.surfshop.fr/blog/guide-taille-

planche-surf/  

 

 

 

https://www.surfshop.fr/blog/guide-taille-planche-surf/
https://www.surfshop.fr/blog/guide-taille-planche-surf/
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ANEXO G. 

Tabla complementaria en el grupo total de los surfistas sin diferencias significativas. 

Sociodemográficos: 

Edad p = 0,360 

Profesión p = 0,699 

Factores Internos  

No Relacionados con el surf- Hábitos De vida y salud 

Alimentación saludable p = 0,101 

Calentamiento pre-surf p = 0,111 

Estiramientos p = 0,991 

Relacionados con el surf 

Tipo práctica p = 0,201 

Nivel experiencia p = 0,717 

Altura olas p = 0,283 

Frecuencias semanales de sesión p = 0,384 

Factores Externos (Medioambientales o Equipamiento): 
 

Espesor neopreno p = 0,160 

 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Anexo H. 

Análisis complementario del manejo de la lesión en surfistas de ambos grupos. 

  Grupo Atlántica (n=63) Grupo Mediterránea (n= 35) p 

Cirugía      0,900 

Si 4 (6,35 %) 2 (5,72 %) 
 

No 59 (93,65 %) 33 (94,28 %) 
 

Rehabilitación de la lesión   0,707 

Fisioterapia  9 (14,28 %) 8 (22,85 %)   

Propio Manejo 12 (19,06 %) 7 (20,02 %)   

Ambos  10 (15,87 %) 4 (11,42 %)   

Ninguno     32 (50,80 %) 16 (45,71 %)   

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 
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Anexo I. 

Análisis complementario del manejo de la lesión en surfistas con seguimiento post lesión de ambos 

grupos. 

  Grupo Atlántica 

(n=31) 

Grupo 

Mediterránea (n= 19) 

p 

Duración de la rehabilitación: (Meses) 0,968 

Media ± DE 3,19 ± 2,87 3,16 ± 3,39 
 

Satisfacción rehabilitación 0,842 

Media ± DE 7,39 ± 2,06 7,26 ± 2,23 
 

Tipo de rehabilitación (a):  0,520 

Básica  18 (28,57 %) 10 (28,57 %) 
 

Entorno al surf  0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 
 

Otro  1 (1,59 %) 2 (5,72 %) 
 

No rehabilitación + rehabilitación 

solo  

44 (69,84 %) 23 (65,71 %) 
 

Propio Manejo (b):  0,757 

Aeróbico y Fuerza 2 (3,18 %) 0 (0,00 %) 
 

Flexibilidad 1 (1,59 %) 1 (2,86 %) 
 

Otro 1 (1,59 %) 0 (0,00 %) 
 

Mixto 18 (28,57 %) 10 (28,57 %) 
 

No rehabilitación + 

Rehabilitación fisioterapeuta 

41 (65,07 %) 24 (68,57 %) 
 

Recidiva lesiones 0,764 

Si 7 (11,11 %) 5 (14,28 %) 
 

No 24 (38,09 %) 14 (40,00 %) 
 

No rehabilitación  32 (50,80 %) 16 (45,72 %) 
 

Nota: (a):  Fisioterapia y Ambos (N=31); (b): Propio Manejo y Ambos (N= 33). 

Fuente: Elaboración propia basada en nuestros resultados. 

 

   


