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A B S T R A C T

A biomechanical analysis of the wrist joint in kayak paddling: a dynamic model

The aim of this study was to identify alterations in wrist joint movement during kayak paddling that may 

lead to local structural injuries or damage to the wrist flexor muscles. Kayak paddling scenes were filmed 

with a three-dimensional videography system and wrist flexion angle and hand angular acceleration  were 

measured. Using this as a basis, a dynamical model was proposed that could distinguish potential 

mechanism of hand injury. Differences between starboard and port movements show that force supported 

by the flexor tendons during the aquatic phase in an abnormal movement can be 3.4 times greater than the 

force supported by the homologous tendons in the extremity that performs the reference movement. This 

abnormal flexion of the wrist joint produced overuse tendinopathy in our reported case. The movement 

measurement technique used has shown sufficient diagnostic precision to detect abnormal movements 

that may produce injury so that it can be used preventively. 
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R E S U M E N

El objetivo de este estudio ha sido identificar las alteraciones en el movimiento de la articulación de la 

muñeca durante el paleo en kayak que pudieran producir lesiones estructurales locales o de la musculatura 

flexora del carpo. Se ha utilizado la técnica de fotogrametría vídeo tridimensional para obtener imágenes 

del paleo en kayak para el análisis cinemático del ángulo de flexión de la articulación de la muñeca y de la 

aceleración angular de la mano. Sobre esta base hemos propuesto un modelo dinámico capaz de discernir 

anomalías potencialmente lesivas para la mano durante el paleo en kayak. Las diferencias encontradas en-

tre los movimientos realizados durante el paleo a babor y a estribor, muestran que la fuerza soportada por 

los tendones flexores en la fase acuática de un movimiento anómalo puede ser 3,4 veces superior a la de los 

tendones homólogos en la extremidad que realiza un movimiento patrón o de referencia. Esta flexión anó-

mala de la articulación de la muñeca generó lesión tendinosa de repetición en el caso que se presenta. La 

técnica de medición del movimiento utilizada ha mostrado precisión diagnóstica suficiente para la detec-

ción de anomalías del movimiento capaces de provocar lesiones y por tanto puede ser usada preventiva-

mente. 
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Introducción

El piragüismo es un deporte acuático en el que cíclicamente se repiten 

movimientos y se aplican fuerzas, principalmente del tronco y extremi-

dades superiores, en contra de la fuerza de resistencia ejercida por el 

agua sobre la embarcación (piragua). Un kayakista de alto nivel deporti-

vo puede realizar, aproximadamente, unas 100.000-150.000 paladas 

por semana durante sus sesiones de entrenamiento, por lo tanto, un 

gesto incorrecto en una de las dos extremidades superiores puede repe-

tirse entre 50.000-75.000 veces por semana y llevar al sujeto a una le-

sión por mal uso repetido. En efecto, un 25% de las lesiones que sufre un 

kayakista son por sobreuso, de las cuales un 44% son tendinitis1,2. De los 

casos analizados en nuestro laboratorio de biomecánica, destacamos 

aquí un análisis realizado con anterioridad a la aparición de una lesión 

tendinosa en un kayakista de élite. En este sujeto se detectaron anoma-

lías y asimetrías en los movimientos de una de las extremidades que fue 

en la que, tiempo después, apareció la lesión, tendinitis del flexor común 

de los dedos. El propósito de este trabajo es mostrar la capacidad de la 

técnica de fotogrametría vídeo tridimensional para la identificación de 

alteraciones cinemáticas en la mano potencialmente lesivas en el paleo 

en kayak. 

Métodos

Sujeto

Se presenta el caso clínico de un varón kayakista de alto nivel (edad:  

24 años, altura: 185 cm, peso: 90 kg, porcentaje graso: 11,27%, índice de 

masa corporal [IMC]: 26,3 kg · m–2), que entrena con regularidad desde 

los 10 años de edad. En el año 2005, en el que el deportista se encontra-

ba asintomático, realizó unas 28 horas de entrenamiento a la semana. 

En el año 2006 padeció una tendinitis en el flexor común de los dedos de 

su mano izquierda, que se agravó hasta el punto de no poder cerrar la 

mano, lo que impedía por tanto la actividad deportiva. 

Técnica de paleo en kayak

La técnica del paleo en kayak muestra tres instantes críticos: la posición 

de base, el ataque y la extracción3; la primera corresponde a una fase 

aérea en la que la pala no contacta con el agua; las otras dos correspon-

den a la fase acuática, donde se aplican las fuerzas musculares (fig. 1). La 

aplicación desigual de estas fuerzas a babor y estribor de la embarcación 

produce desequilibrios en el plano horizontal y vertical que tienden a 

desviar el rumbo de la embarcación y a forzar la biomecánica de la arti-

culación de la muñeca. Así, todas las variables se definieron a izquierda 

y derecha del deportista (babor y estribor de la embarcación).

Modelo biomecánico de la muñeca

El túnel carpiano es un canal delimitado por los huesos del carpo y el 

ligamento transverso de la muñeca, a través del cual discurren los ten-

dones flexores del carpo y los dedos. Cualquier desviación de la muñeca 

de su posición neutral provoca un rozamiento de los tendones contra las 

paredes del túnel carpiano, que si se realiza de forma repetitiva y/o for-

zada puede provocar trastornos tales como bursitis y tendinitis4. Se pue-

de considerar que un tendón que se desliza sobre una superficie curva es 

análogo a una correa alrededor de una polea5, tal y como muestra la  

figura 2A. La fuerza resultante que ejercen los huesos del carpo y el liga-

mento transverso sobre los tendones flexores (FR) es proporcional a la 

fuerza ejercida por los mismos (FT) y el seno del ángulo medio (θ/2):

 FR= 2FT cos (β) = 2FT sin ( θ 

2 )  (1)

La ecuación fundamental de la dinámica de rotación dice que la ace-

leración angular de un objeto (α→) es proporcional al momento de fuerza 

neto que actúa sobre él, siendo la constante de proporcionalidad, I, el 

momento de inercia6, esto es:

 M
→     

= Iα→ (2)

El momento de una fuerza (M
→ 

) es la capacidad que esta posee para 

producir un movimiento de rotación en torno a un eje, y se define 

Fig. 1. Fases de la palada: base, ataque, tracción acuática, extracción y fase aérea.

Fig. 2. A. Modelo polea. B. Diagrama de fuerzas de la articulación de la muñeca. 
FR: fuerza resultante; FT: fuerza de los tendones flexores; maT: fuerza inercial en 
el centro de masas de la mano; Iθ̈: momento angular de la mano; R: radio de 
curvatura de la articulación de la muñeca; D: distancia desde el centro de giro 
hasta el centro de masas de la mano; HC: huesos del carpo; LT: ligamento 
transverso.
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matemáticamente como el producto vectorial del vector r
→   

(de origen 

en el eje de giro y de extremo el punto de aplicación de la fuerza) y la 

fuerza F
→

.

 M
→    

= r
→  

∧ F
→ 

(3)

Aplicando las ecuaciones 2 y 3 al diagrama de cuerpo libre de la  

figura 2B se obtiene:

 R
→

 ∧ F
→

T = D
→

 ∧ F
→

CM + Iα→
 

(4)

Resolviendo la ecuación 4, se obtiene que FT es directamente propor-

cional a la aceleración angular (θ̈), a través del cociente de parámetros 

inerciales (m, I –masa y momento de inercia de la mano–) y geométricos 

(R, D –radio de curvatura de la muñeca y distancia desde el radio de giro 

al centro de masas de la mano–). 

 FT= ( mD2 + I 

R
 ) θ̈ (5)

Finalmente, se puede concluir que la fuerza resultante depende del 

producto de la aceleración angular (θ̈) y del seno del ángulo medio (θ/2) 

a través de un cociente de parámetros inerciales y geométricos. 

 FR = 2 
mD2 + I 

R
 θ̈  sin ( θ 

2 )  (6)

Considerando que dicho cociente es el mismo en ambas muñecas, se 

puede deducir que la razón entre la fuerza resultante soportada por los 

tendones de la muñeca izquierda en relación a la derecha es:

(7)
FRI 

FRD

 = 
θ̈I sin

 
( θI 

2
)

            θ̈D sin ( θD 

2
)

Procedimientos

Se empleó un sistema de fotogrametría vídeo tridimensional (Kines-

can©/IBV, Valencia, España) en el que el módulo de captura de imágenes 

consta de 4 cámaras de vídeo (CCTV Color, SSC-DC58AP, SONY), que fil-

man a 25 fotogramas por segundo (fps). Las cámaras se encuentran co-

locadas a 3 m de altura, en las esquinas de una sala de 42 m2 de superfi-

cie, enfocando al centro del laboratorio. La iluminación del mismo es 

artificial, así se dispuso de 4 antorchas, colocadas cada una al lado de 

una cámara.

La detección de movimiento se realizó mediante marcadores reflec-

tantes de 25,4 mm de diámetro (MKR-25.4, B&L Engineering, California, 

Estados Unidos), que adheridos a la piel del deportista fueron captados 

por las cámaras de vídeo. Conociendo la posición de los marcadores a lo 

largo del tiempo, se puede describir el movimiento del punto donde se 

ha colocado.

La definición del volumen de análisis se llevó a cabo a partir de una 

jaula cúbica, de 2 m cada dimensión, desmontable y transportable, lla-

mada celda de calibración (PRODUC-0421-KIN_ACC Sist.Referencia 

2x2x2, Kinescan©/IBV, Valencia, España). La teoría DLT (direct linear 

transformation)7,8 desarrolla una metodología que permite definir un 

sistema de referencia general (SRG) a partir de la detección de al menos 

6 puntos de control. Así, se colocó la celda de calibración en el centro de 

la sala de forma que se visualizaban 6 puntos de la misma con cada una 

de las cámaras. Tras digitalizar la celda de calibración quedó definido el 

volumen de análisis. 

El modelo de la extremidad superior del kayakista se describió a par-

tir de 8 marcadores (4 en el miembro derecho y 4 en el izquierdo), que 

se colocaron en el troquíter humeral, la interlínea articular húmero-ra-

dial, la apófisis estiloides cubital y la epífisis distal del quinto metacar-

piano. Así se definieron tres segmentos corporales: brazo (desde el tro-

quíter humeral hasta la interlínea articular húmero-radial), antebrazo 

(desde la interlínea articular húmero-radial hasta la apófisis estiloides 

cubital) y mano (desde la apófisis estiloides cubital hasta la epífisis distal 

del quinto metacarpiano).

La filmación de la escena duró 60 segundos y se realizó a ritmo de 

competición. En ese tiempo se registró un número de paladas suficiente 

para realizar el análisis. Previamente el deportista realizó un calenta-

miento en el ergómetro (Kayak ergometer, Dansprint Aps, Hvidovre, 

Dinamarca), a intensidad submáxima, para aclimatarse al paleo en las 

condiciones del laboratorio. No se le dio ninguna recomendación relati-

va a la técnica deportiva. 

La digitalización de las imágenes se realizó de forma automática, sal-

vo el primer fotograma de cada cámara, que se digitalizó de forma ma-

nual. Consistió en adjudicar una clave de reconocimiento a cada uno de 

los marcadores en todos los fotogramas, a partir de la determinación  

de 4 parámetros: el nivel de umbralización, la excentricidad, el área mí-

nima y máxima. Una vez obtenidas las imágenes digitalizadas se em-

plearon funciones splines de orden 5 como técnica de suavizado. El mé-

todo de cálculo que se empleó fue el de Validación Cruzada Generalizada 

(Generalized Cross-Validation [GCV]). Con el fin de analizar la reproduci-

bilidad del proceso de digitalización, se digitalizó 5 veces la escena y se 

exportaron las coordenadas tridimensionales a un fichero ASCII, aña-

diendo la información del número de fotograma y digitalización. Se rea-

lizó un ANOVA para cada coordenada de cada marcador con dos facto-

res: número de fotograma y digitalización. Para cada combinación de 

número de fotograma, marcador y coordenada se obtuvo una media y 

desviación típica. El peso del error para cada coordenada del marcador 

se escogió como la máxima de las desviaciones típicas de entre todas las 

que se consiguieron según el número de fotograma, obteniéndose valo-

res del orden de 10-3. 

En la totalidad de las variables calculadas interesó no solo conocer 

cómo evolucionan a lo largo del tiempo, sino también sus valores exactos 

en los instantes de tiempo correspondientes a la fase acuática, en el ata-

que y en la extracción. Se desarrolló una herramienta informática que a 

partir de las variables obtenidas con Kinescan©/IBV permitió analizar 

dichas variables en los instantes de tiempo deseados. Tanto la programa-

ción del código como la interfaz gráfica se realizaron con Matlab 7.09.

Las variables calculadas fueron el ángulo de flexión de la muñeca de 

estribor (AFD = θD) y de babor (AFI = θI) y la aceleración angular de la 

mano de estribor (AAD = θ̈D) y de babor (AAI = θ̈I). De forma indirecta, a 

partir de la ecuación 7 se calculó el cociente de fuerzas FI/FD. 

Análisis estadístico

Se calcularon las variables ángulo de flexión y aceleración angular en  

57 fases acuáticas de estribor (AFD y AAD) y las variables ángulo de 

flexión y aceñeración angular en57 fases acuáticas de babor (AFI y AAI); 

resultaron aproximadamente 12 datos en cada fase. Para AFD y AAD se 

obtuvieron, respectivamente, 57 valores en el ataque, 57 valores en la 

extracción y 57 valores promedio ± desviación estándar de la fase acuá-

tica de estribor. Lo mismo para AFI y AAI en la fase acuática de babor. Se 
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usó la “t” de Student para realizar las comparaciones de media (estribor 

frente a babor). El nivel de significación aceptado fue de p ≤ 0,05. Todas 

las pruebas del análisis estadístico se realizaron utilizando el paquete 

SPSS (v.12).

Resultados

La figura 3A muestra el valor del ángulo de flexión de muñeca promedio 

en cada una de las 114 fases acuáticas (57 de estribor y 57 de babor) 

registradas en el minuto de filmación. La figura 3B muestra el ángulo de 

flexión de la muñeca promedio total de los valores medios obtenidos en 

cada una de las fases acuáticas de estribor y babor. 

La tabla 1 muestra los valores del ángulo de flexión de la articulación 

de la muñeca (θ̈) y de la aceleración angular de la mano (θ̈) obtenidos 

durante la fase acuática, el instante de ataque y el de extracción en el 

lateral de estribor y babor. Dichos valores son los promedios totales de 

las 57 fases. 

Se encontraron diferencias significativas (p < 0,05) entre AFD y AFI, 

tanto en la fase acuática como en el ataque y la extracción. No se encon-

traron diferencias significativas entre AAD y AAI en la fase acuática, pero 

sí en el ataque y la extracción. 

La figura 4 es una representación polar de la aceleración angular de 

la mano durante la fase acuática de estribor y babor, obtenida como pro-

medios instantáneos de las 57 fases.

La figura 5A muestra una vista lateral de los segmentos antebrazo y 

mano derechos durante la fase acuática de estribor más similar al pro-

medio. La figura 5B muestra una vista lateral de los segmentos antebra-

zo y mano izquierdos durante la fase acuática de babor más similar al 

promedio.

Discusión

El presente estudio aporta información que puede resultar útil para la 

prevención de lesiones de sobreuso de la musculatura flexora del carpo 

y los dedos de la mano en kayakistas. 

El cálculo indirecto del cociente de fuerzas FI/FD desvela que los ten-

dones flexores de la muñeca izquierda durante la fase acuática están 

sometidos a una fuerza que en promedio es 3,4 veces superior que la 

que soportan los tendones flexores de la muñeca contralateral. En el 

instante de extracción se agudiza hasta ser 14,1 veces superior. Esta 

fuerza realizada contra el hipomoclio sobre el que gira el tendón puede 

originar tendinosis o calcificación del tendón. 

Teniendo en cuenta que en una filmación de 60 segundos a ritmo de 

competición se han registrado 114 paladas, y haciendo una estimación 

grosera en la que suponemos una media de 28 horas semanales de en-

trenamiento en agua con una frecuencia de paleo de 60-90 paladas por 

minuto, obtenemos que el deportista realiza unas 100.800-151.200 pa-

ladas a la semana, la mitad con cada mano. Los resultados obtenidos 

muestran una alta repetibilidad en las variables angulares medidas, por 

lo que entendemos que se trata de un gesto asimilado y no de un movi-

miento ocasional. Por tanto, el deportista ha reproducido un promedio 

de 50.400-75.600 veces a la semana una técnica de paleo que suponía a 

su muñeca izquierda una tensión muy superior a la contralateral. 

Se podría dudar de que la ejecución del movimiento se haya visto con-

dicionada por el uso de kayakergómetro. Existen numerosos trabajos que 

lo consideran una herramienta válida para realizar una prueba de valora-

ción fisiológica10-14. Sin embargo, tan sólo hemos encontrado un trabajo15 

que valore si existen distintas respuestas fisiológicas en un kayakista du-

rante el paleo en ergómetro y en el agua, no encontrándose diferencias 

significativas en el consumo de oxígeno máximo y existiendo una gran 

correlación entre la distancia recorrida en el agua y la potencia desarrolla-

da en el ergómetro. Así, los autores concluyen que el ergómetro simula las 

demandas fisiológicas a corto plazo de un entrenamiento de intensidad. 

Por otro lado, únicamente se han encontrado dos estudios que com-

paren los parámetros cinemáticos de la técnica del paleo en un ergóme-

tro y en agua16,17, llegando ambos a conclusiones dispares en cuanto al 

movimiento de la mano se refiere. Mientras que Caubet (1999) deduce 

que existe mayor desplazamiento vertical y horizontal de la mano en el 

agua, Begon et al (2003) concluyen que no existe diferencia significativa. 

En ninguno de los dos trabajos se reflejan resultados en relación a la 

flexión de la articulación de la muñeca. 

Tabla 1
Resultados de las variables AF y AA en la fase acuática, en el ataque  
y la extracción

 Fase acuática Ataque Extracción

AFD (°) 6,0 ± 1,5 12,6 ± 1,7 1,3 ± 2,0

AFI (°) -19,8 ± 1,6* -16,7 ± 2,4* -21,9 ± 1,5*

AAD (rad/s2) 5,2 ± 2,2 -12,0 ± 2,5 29,8 ± 6,6

AAI (rad/s2) 5,4 ± 1,2 5,6 ± 2,8* 25,9 ± 4,8*

FI/FD -3,4 0,6 -14,1

AA: aceleración angular; AAD: aceleración angular de la mano derecha; AAI: aceleración 

angular de la mano izquierda; AF: ángulo de flexión; AFD: ángulo de flexión de la muñeca 

derecha; AFI: ángulo de flexión de la muñeca izquierda; FI/FD: cociente de fuerzas en el late-

ral izquierdo y derecho. 

*Existe diferencia significativa (p < 0,05) entre babor y estribor.

Fig. 3. A. Flexión de la muñeca en cada una de las fases acuáticas de estribor y 
babor. Los valores se presentan como media y desviación estándar. B. Flexión 
de la muñeca promedio total de los valores medios obtenidos en cada una de 
las fases acuáticas de estribor y babor. Los valores se presentan como media y 
desviación estándar.
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El uso de ergómetros está ampliamente extendido entre la población 

de kayakistas, pues hacen posible el entrenamiento cuando las condi-

ciones ambientales no acompañan, y además permiten al deportista 

observarse al mismo tiempo que palea, en aras de mejorar su técnica. 

Teniendo en cuenta que el deportista en estudio tiene experiencia en el 

entrenamiento en ergómetro, consideramos que de haber diferencias 

entre su paleo en ergómetro y en el agua estas serán mínimas.

La asimetría en el ángulo de flexión de la muñeca queda reflejada en 

la figura 3A. Las barras de error verticales hacen referencia a la variación 

del ángulo de flexión de muñeca a lo largo de cada fase acuática, siendo 

mayores por el lateral de estribor. Esto se traduce en que mientras la 

muñeca derecha realiza la tracción de la pala con cierta flexión, la mu-

ñeca izquierda permanece con una flexión superior en promedio de13,8° 

y sin apenas variación, tal y como se aprecia en la figura 5. La represen-

tación polar de la figura 4 refleja las diferencias encontradas en las varia-

bles AAD y AAI, aunque el valor promedio sea parecido. Al ser la filma-

ción previa a la lesión, se descarta que las desemejanzas encontradas 

puedan deberse a la ejecución del movimiento con dolor. 

En los kayakistas la presencia y magnitud de asimetrías lado a lado 

están inversamente correlacionadas con el nivel del deportista. En un es-

tudio previo18, la comparación de un grupo de élite con otros dos grupos 

de nivel intermedio y de iniciación demostró la presencia de patrones 

más simétricos en los primeros. Por otro lado, hay evidencias de que exis-

te relación entre la asimetría en la cinética de la palada (concretamente en 

los valores de la fuerza máxima y en el impulso generados a un lado y a 

otro) y la incidencia de lesión19. Por tanto, según esto, dado que el depor-

tista en estudio es de alto nivel, debería haberse encontrado en él un mo-

vimiento simétrico. Como no ha sido así, pensamos entonces que en aquel 

momento el deportista ya presentaba la patología, aunque se encontrara 

asintomático, puesto que en los sujetos con patología y sin sintomatología 

se dan asimetrías al realizar tareas de gran exigencia motora20.

Cabe plantearnos ahora el porqué de esa diferente biomecánica arti-

cular, si existe algún factor externo que haya podido condicionar tal pa-

trón de movimiento lesivo, como pudiera ser el diseño de la pala. Hasta 

los años ochenta, la hoja de la pala era plana, pues se consideraba que la 

propulsión de la embarcación se producía sólo por las fuerzas aplicadas 

en dirección anteroposterior. A partir de esa fecha aparece la pala wing, 

cuya hoja no es plana, sino curva, lo que supone una ventaja mecánica 

que se puede explicar a partir del efecto Bernoulli, según el cual en el 

caso de que un fluido siga un cuerso horizontal un aumento de la velo-

cidad del flujo implica que la presión estática decrecerá. Como la sección 

de la hoja tiene forma de ala, el flujo es más rápido por la superficie ex-

terior, produciéndose una diferencia de presión que permite aplicar una 

mayor fuerza propulsiva21,22. 

Además, las dos hojas de la pala están giradas entre sí para disminuir 

la resistencia al avance de la hoja que se encuentra en el aire. Sin embar-

go, esto implica una flexión adicional de la muñeca derecha cuando se 

encuentra en el aire para conseguir que la pala entre en el agua con un 

ángulo de ataque adecuado. Dado que nuestro deportista en estudio 

presenta la lesión en su mano izquierda, se descarta que la torsión entre 

las hojas de la pala haya sido un factor condicionante. 

Fig. 5. A. Vista lateral de los segmentos antebrazo y mano derechos durante la fase acuática de estribor más similar al promedio. B. Vista lateral de los segmentos 
antebrazo y mano izquierdos durante la fase acuática de estribor más similar al promedio.
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Fig. 4. Representación polar de la aceleración angular de la mano derecha –lí-
nea continua– e izquierda –línea discontinua–. *Obsérvese que en 240 la mano 
derecha sobrepasa significativamente a la mano izquierda. Similarmente, en 
135 vemos otra diferencia significativa.
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En conclusión, los resultados del presente trabajo demuestran que 

las variables ángulo de flexión de la muñeca y aceleración angular de la 

mano son determinantes en la valoración de la fuerza que soportan los 

tendones que atraviesan el túnel carpiano. Las diferencias relevantes 

entre la cinemática de las extremidades superiores medidas con foto-

grametría vídeo tridimensional permiten predecir la aparición de lesio-

nes, como se ha demostrado en el caso del sujeto estudiado.
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