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Fisiopatologia de las Lesiones en el Taekwondo

1. INTRODUCCION

El Taekwondo en los juegos olimpicos, se inicié calaporte de exhibicion en la celebracion
de la XXIV Olimpiada con sede en Seul el 1988, maieindo su presencia como deporte de
exhibicion durante la celebracidén de la XXV Olingaade Barcelona en 1992.

Finalmente, durante la 1032 sesion del Comité @i Internacional celebrada en
Paris, Francia, el 4 de septiembre de 1994, serdecusu incorporacion definitiva al
calendario Olimpico, siendo en Sydney 2000 su panparticipacion como deporte oficial.
Desde entonces, su reputacion y numero de espeesadan crecido de manera notoria, asi
como el niumero de practicantes de los cuales cabwahr la amplia representacién de
poblacién juvenil en edad escolar que presenteehadia.

Actualmente, el Taekwondo es practicado en més4depaises, estimandose en mas
de 30 millones las personas que practican estatéeim nuestro, pais el nimero de licencias
federativas ronda las 70.000 con més de 2.000namtoees y 1.035 clubes (Olivé, 2005) [1].

Por esta razén, en los ultimos afios, las instihes competentes y cientificos
especializados han creido conveniente estudiar ntratar de forma mas rigurosa y
sistematizada la fisiopatologia de las lesioneslefaekwondo, y asi, hacer de este deporte

una practica mas segura, disminuyendo el nimeradogie las lesiones.

El Taekwondo, tras haber sido incorporado al m@ogr olimpico, ha permitido
realizar un seguimiento mas exhaustivo a sus peattts, lo que nos ha dado pie a ver la
incidencia de las lesiones que aparecen en sutapacamotor. Este control sisteméatico ha
permitido detectar el prototipo de lesiones queadatariza la practica del Taekwondo,

concretando la ubicacién concreta, el tipo de fegiél mecanismo técnico que la produce.

Respecto a la elaboracién de este documento, sedtsar que ha sido desarrollado
por un estudiante de doctorado para el cursoFiopatologia de las lesiones deportivas
perteneciente al Departamento de Fisiologia de navdusidad de Valencia. El objetivo
principal de la monografia, ha sido el estudio defisiopatologia de las lesiones en el
Taekwondo.

Para llevar a cabo este trabajo, se ha realizaddasqueda exhaustiva de la literatura
sobre las lesiones en el Taekwondo y otros artesiahes, la cual podemos afirmar, que aun

hoy en dia, sigue siendo muy reducida. Esto se,debmo ya hemos comentado
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anteriormente, porque no ha sido hasta la incocpmrade este deporte en los juegos
olimpicos cuando se han interesado verdaderamentegestudios sistematicos.

En cuanto a los articulos cientificos que fundaareneste trabajo, decir que
encontraremos estudios con objetivos y metodologieadas que nos permiten aportar datos
como los porcentajes de lesion entre sexos, cadsgoregiones del cuerpo con mayor
incidencia de lesion, tipos de lesiones mas comunesparaciones entre otros artes

marciales, etc.

Para abordar las diferentes cuestiones que compste monografia, aludiremos a las
conclusiones e interpretacién de datos a los qondlbégado y recogen los diferentes autores
en sus respectivos estudios, teniendo en cuentdajoeetodologia de cada investigacion es
diversa, y por lo tanto, con unas condiciones yofas diferentes al resto, con lo cual, se

obtiene una alta validez interna, pero no externa.
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2. DELIMITACION CONCEPTUAL

Con la finalidad de comprender mejor los contenidue se plantean en este tema, creo
conveniente comenzar con una breve delimitaciolosleonceptos mas relevantes y basicos

del estudio.

2.1 Fisiopatologia.

La “Fisiopatologia” es una palabra compuesta qoeqate de la unién de los vocablos, Fisio-
y Patologia:

Por su parte, el término “Fisio” proviene del goeclasicophysis,el cual emplearon

los griegos para referirse a la naturaleza.

Por otro lado, el término “Patologia”, del griegmthos que hace referencia al
sufrimiento o dafio, yogos, que alude al conocimiento, estudio o ciencia, gsalée de la
Medicina encargada del estudio de las enfermedades mas amplio sentido, es decir, como

procesos o estados anormales de causas conoadasanocidas.

En relacién a estos términos, podemos definiidampatologia como la ciencia que se
encarga del estudio de las alteraciones funciort@esrganismo o de alguna de sus partes,
concretando en el estudio de los mecanismos deigemoh de las enfermedades en relacion a
los niveles molecular, subcelular, celular, tisulargdnico y sistémico o funcional. La
finalidad de la ensefianza de la Fisiopatologiaisttnen ayudar a comprender las funciones

alteradas y los diversos mecanismos que se encademaanera comunmente anormal.

Desde que el hombre existe, la idea de enfermiedagriado a través de los siglos y
ha dependido del concepto que los sanadores o osédan tenido de ella: castigo divino,
maleficio, humores, hasta el mas reciente de mrastoo compensado de la homeostasia. La
enfermedad es tan vieja como la vida misma conettdatiguan los estudios @Ruffer, Le
Baron, Lortet y Moodieque en su patologia retrospectiva nos ensefian lgiengore
primitivo sufri6 desviaciones de la columna ver&pranomalias congénitas, trastornos

endocrinos, carenciales y degenerativos.
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2.2 Lesion.

Por lo que respecta a este término, cabe destaeaeryclinica es definido como @&mbio

anormal en la morfologia o estructura de una padid cuerpo producida por un dafio
externo o internoLas heridas en la piel pueden considerarse lesiproducidas por un dafo
externo como los traumatismos, muy comunes en nauespecialidad, el Taekwondo. Al
mismo tiempo, las lesiones producen una alterad#dla funcion o fisiologia de los érganos,

sistemas y aparatos, trastornando la salud y preilc enfermedad.

Por nuestra parte, y con la finalidad de unificanceptos, la definiremos como
cualquier accidente ocurrido durante la competicidrentrenamientos que causen al atleta

perderse algin combate o sesion de preparagd@tou, 2006).

Sin embargo, también la podemos definir como ntosia doloroso provocado en la

ejecucion de una determinada accion o gesto tédeicatleta (Saavedra, 2001)

2.3 Taekwondo.

El Taekwondo (C2 4&; O #1¢ ) es un arte marcial de origen coreano que degtacda

variedad y espectacularidad de sus técnicas ddgata

La palabra Taekwondo proviene de los caracteregal@a#le .@ (pronunciaddae)
que significa golpear con los pie#, (kwon) significa golpear con las manos o pufios, y el
caracterle (do) que hace referencia a la disciplina, arte, métodmamino. Por tanto, el
término de Taekwondo podria traducirse cOelaarte de golpear con los pies y las manos”

nombre que designa que es un estilo de combatatijaa Unicamente los pies, las manos y
otras partes del cuerpo prescindiendo por comglet@armas.
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3. HISTORIA DEL TAEKWONDO [1]

El Taekwondo tiene sus origenes en Corea y comasttas artes marciales encuentran su
sentido en la necesidad ancestral del hombre no del defenderse, sino también de

desarrollar su mente.

Los primeros vestigios encontrados en Corea dabpeactica de un deporte marcial
son unas estatuillas de cerdmica representandereegns en actitud de lucha que podriamos
fecha en el aflo 2.333 a.C.; fecha en la que séaihéc estructuracion del estado que
conocimos hoy como corea, que en aquellos tiemgoddesiominaba CHOSON, que

significaba ka tierra del amanecer tranquil@ “tierra de la calma matutiria

Tendremos que esperar hasta el aflo 37 a.C. para
encontrar nuevas escenas de pelea en las pinturates
de las tumbas reales Muyong-chong y Kakchu-chong de
la dinastia Koguryo donde se mostraba la practala|d
‘Taek kyon’, ancestro del actual Taekwondo.

Figura 1. Pinturas murales de las tumbas
reales de Muyon-chong y kakchu- chong

En esta época en Corea habian tres reinos: Silla.C.- 936 d.C.), Koguryo (37 a.C.-
668 d.C.), Paekje (18 a.C- 600 d.C.). El reino illa 8aliz6 la unificacién después de ganar
la guerra contra Paekje en 668 d.C. y a Kogurye7&nd.C.

Durante este periodo de guerra para conseguiifacion del estado tiene un papel
destacado los llamados “Hwa Rang Do”, grupo dee &i¢ jovenes nobles, dedicados a
cultivar la mente y el cuerpo para servir al reilecSilla. Estos jovenes guerreros practicaban
diferentes estilos de artes marciales, entre elldsekyon y el Soo Bakh Do, ademas, tenian
un codigo de honor que es la base de la filosofidema del actual Taekwondo que se
fundamenta en la lealtad a la nacién, respeto diebeia a los padres, honestidad, coraje en

la batalla y la omision de la violencia innecesaria

En Kyongju, capital de la dinastia Silla, se emttaan unas impresionantes imagenes
budistas labradas en las paredes de la cueva Sokikuen el Templo Pulkuk-sa. En estas
imagenes se aprecian dos “Guerreros Diamante”ipaacto Taekwondo, protegiendo a la

imagen de Buda de los demonios.
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En el afio 936 d.C., Wang Kon funda la dinastia
Koryo (936- 1392 d.C.) de la cual se originara@hbre
de Korea, y establece como método de entrenamiento
militar el Soo Bakh Do, que alcanza gran predicdmen
popular. Durante la dinastia Yi (1392- 1919), dhéis en

el entrenamiento militar desaparece y se conviagés en

una actividad de caracter deportivo pasandoFig@a 2.Detalle de los dos guerreros guardianes
) ) del buda sedestante. Templo Pulkik-sa

denominarse “Subak”, incluso se estructura una

competicion interprovincial. En esta época King @jjo publicé el libro ilustrado “Muye

Dobo Tongji” que incluye al Taekwondo en uno decsitulos (Corcovan, J 1993).

En la primera mitad del siglo XX, el Taekwondorsuina serie de influencias de otras
artes marciales (judo, kendo, karate, etc.) y pe@al del Karate Japonés, ya que es la época
de la invasion del Japon sobre Corea, que dureede3@P hasta el fin de la Segunda Guerra
Mundial.

Durante este periodo de dominacion japonesa, l&s anarciales coreanas son
prohibidas. En esta época, existian dos formasudeal muy popularegl Sirum (lucha
tradicional coreana similar a la lucha CanariaglyTae Kyonpracticados en secreto y
siguiendo la tradicién popular. Esta influenciaga@sa parece traducirse, segun los maestros
expertos en la técnica del Taekwondo, en la in@lusie movimientos rapidos y directos

contra el adversario.

Tras la liberacion de Corea en 1945, el Taekwomdelve a tomar un papel
preponderante como arte tradicional marcial dorederénan las técnicas de pie. En 1957,
tomé de forma definitiva el nombre de Taekwondae(gignifica tae: pie; kwon: pufio; y do:

arte, método o camino), por su similitud con TaeiKy

El 16 de septiembre del 1961 se constituye la ids@mn Coreana de Taekwondo y el
25 de febrero de 1962 se une a la Asociacion CardarDeportes Amateurs. El 9 de octubre
de 1963, el Taekwondo es por primera ver un ev@&iidal en el 44° Encuentro Atlético

Nacional en Corea.

El Primer Campeonato Mundial de Taekwondo tuvatugn Sedl, el 25 de mayo de
1973, con la participacion de 19 paises. Duraneibracion se crea la Federacion Mundial
de Taekwondo (WTF, el 28 de mayo de 1973).



Fisiopatologia de las Lesiones en el Taekwondo

4. VALORACION DE LAS LESIONES EN EL TAEKWONDO

4.1 Lesiones en mujeres y hombres competidores.

Por lo que respecta a las lesiones entre los sifietalistinto sexo, cabe comenzar indicando
que la mayoria de los estudios que hemos hallablce das lesiones en Taekwondo no
encuentran diferencias significativas entre mujgré®mbres, siendo la tasa de lesiones de

las mujeres superior a los hombres en algunosiestuden otros inferiores.

Zemper y Pieter [4], encontraron proporcionesdaieines de lesiones para los atletas
de Taekwondo masculinos americanos de 127.4/ Y Qidra las atletas femeninas de 90.1/
1,000.

Un estudio de Pieter, Ryssegem, Lufting, y Heijmf8]} registraron proporciones de
lesiones de 139.5/ 1,000 y 96.5/ 1,000 para hompraesgjeres europeos respectivamente. En

este estudio se obtuvo un resultado estadisticeamergignificativo.

En un estudio que se llevd a cabo sobre un tam@eativo los hombres obtuvieron

una proporcion de 51.3/1,000 mayor que las muguesalcanzaron 47.6/ 1,000 [5].

Pero Pieter y Zemper [6] en un torneo encontrasmmificativamente altas las
proporciones de lesiones para mujeres que fuerohO8el/ 1,000 en comparacion con los

hombres que adquirieron 95.1/ 1,000.

En un reciente estudio de Kazemi y Pierter [/haéaron proporciones de lesiones de
79.9/ 1,000 para hombres, resultado significativamenayor que el 25.3/ 1,000 para las

mujeres.

Segun Zetou y colaboradores [8] en su estudioxisiieron diferencias entre sexos
(X?= 0.019, p= 889 > 0.05).

En contraste a todos estos estudios, en un campeoacional de Grecia, los hombres
obtuvieron unas tasas de lesiones significativaenémferiores (20.6/ 1,000) a las de las
mujeres (36.4/ 1,000) [8]. Pero, cabe especifiase gstos estudios previos extrajeron los

datos en torneos de Taekwondo singulares.
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4.2 Lesiones por division de pesos y categorias.

Con respecto a la divisibn de pesos, cabe

~ , . CATEGORIAS Masculina | Femenina
sefalar que los atletas estan clasificados
. _ » Minimosca < 54 Kg. < 47 Kg.
ocho grupos que podran variar en funciéon
Mosca 54- 58 Kg. 47- 51 Kg.
tipo de competicion y edades de | Gallo 58-62 Kg. | 51- 55 Kg.
competidores. Pluma 62- 67 Kg. | 55-59 Kg.
. Li 67- 72 Kg. | 59- 63 Kg.
Los atletas comprendidos entre el p 19870 g g
; ] Superligero 72- 78 Kg. 63- 67 Kg.
de 65 a 75 Kg. presentaron mas lesiones _
o Medio 78- 84 Kg. 67- 72 Kg.
el resto de divisiones % 83.59, p < 0.05) besado -~ 84K, > 72 Kg.

segun Zetou y colaboradores [8]. Tabla 1. Division de pesos [9]

En cuanto al articulo de investigacion de Kongtast Pieter y Abatzides (2007) [10]
en el que participaron 2739 atletas adultos y jésethe ambos sexos, decir que decidieron
reducir las ocho divisiones de pesos en dos cdtegy(ade minimosca a pluma y de ligero a
pesado), y asi facilitar la comparacion entre eliastre los datos mas relevantes que se
obtuvieron acerca de la pérdida de tiempo causadara lesion (tiempo de recuperacion sin
entreno), comentar que fueron los y las atletagfémas y masculinos de la division de ligero
a pesado quienes manifestaron una proporcién nteiserlcomparacion a la division mas
ligera, aunque no fue una diferencia significativaor lo tanto, no pudiendo concluir que sea

valida la hipotesis.

En este mismo estudio, otro dato relevante esi@pgesentaron los y las juveniles de
la division de ligero a pesado, que también cordmon una mayor pérdida de tiempo a causa
de la lesion en comparacién a la division minimegbama, aunque la diferencia entre unos y

otros no fue significativa.

10
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4.3 Partes del cuerpo que se lesionan con mas freogia.

Tal vez, sea este uno de los puntos claves y gy®rnpreocupacion ha desatado en los
altimos afios sobre los maximos responsables degémizacion profesional del Taekwondo

en todos los niveles.

Como comentabamos en la introduccion, la seguridados atletas es de vital
importancia, y es por ello, que las institucionespetentes y cientificos especializados han
creido conveniente estudiar y controlar de forma nigurosa y sistematizada el tipo y zona
de lesion mas frecuentes en el Taekwondo, y asérhde este deporte una practica mas

segura, disminuyendo el nimero y grado de lasresio

Concretamente, la Federacion del Mundo de TaekadWiTF) [11] para evitar el
namero de lesiones y severidad de las mismas,tdeeglas concernientes a combates, como
por ejemplo, que los atletas que quisieran pasdicipn algun campeonato oficial de
Taekwondo deberian estar en posesion del cintuegrory tener, como minimo, 16 afios de
edad.

Por otro lado, esta misma organizacion decret&osieambios en la reglamentacion
referentes al ataque de pufios, permitiendo gokreda parte frontal del tronco que se cubre
con una proteccion de pecho y abdomen. Tambiépateslas fueron permitidas en el tronco
y cabeza, la cual debe estar cubierta por un caspecial. Ademas, al permitirse la victoria
del combate por KO., se acrecento el contacto.d®3,2as reglas cambiaron obteniendo dos
puntos por cada patada y golpeo de pufios que targtaen la cabeza [11]. Todas estas
nuevas pautas enfatizaron y particularizaron ldgegs en ciertas zonas del cuerpo las cuales

seran tema de estudio en este apartado.

En relacién a los resultados que se extraen dmadginvestigaciones, citar el estudio
llevado a cabo por Pieter y colaboradores (199F)y[®ieter, Bercades, y Heijmans (1998)
[5] en el que se expone que la parte del cuerpongge frecuentemente se lesiona en el

Taekwondo son las extremidades inferiores, y eafpeente el empeine del pie.

Por su parte, Hillman y colaboradores (1993, oitash Zetou, 2006) [8] no se
encontraron diferencias de genero relacionadadasotesiones en las diferentes partes del

cuerpo.

11
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Tabla 2. Porcentajes de lesiones por partes del cuerpatletas jévenes
masculinos [13].

Puesto que la naturaleza del Taekwondo requiarecefrecuente de las piernas, es predecible
y légico que la principal region del cuerpo quevea afectada y sufra mas accidentes de

lesion sean las extremidades inferiores, tal y comestra la tabla 2 [13].

12
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4.4 Tipos de lesiones mas frecuentes.

La contusion fue la lesiébn con mayor frecuenciaistegda tanto para los atletas de

Taekwondo masculinos como para las femeninas [3, 5]

Para Zetou [8], la lesibn mas comun que se producédos atletas resultd ser la
contusién y laceracion 41,4 % (149 casos), seguiiel esguince (empeine, dedos y tobillo)
30,5% (110 casos), lesiones de rodilla 13.5% (48%)arotura de cadera 11,2% (40 casos), y
fractura de nariz 3,4% (12 casos). De acuerdo sioseresultados, se determind que la
contusion y laceracién sucedieron significativaraentis que los otros tipos de lesiorf €<
561.6, p< 0.05).

Por otro lado, en el estudio llevado a cabo petdPi(2005) [13] reveld que también la

contusion fue el tipo de lesibn mas comun en atlgeenes de Taekwondo.

Tabla 3. Porcentajes de tipos de lesiones en atletasgévwamasculinos [13].

Con respecto a los tipos de lesiones entre serasentar que la Epitaxis fue superior
en hombres. La conmocion cerebral fue registradaoembres pero con menor frecuencia en
mujeres [13].

Por lo contrario, en un estudio prospectivo realzpor Kazemi y Pieter (2004) [7] se
registraron los siguientes tipos de lesiones omiehae los mas frecuentes a los menos: en
primer lugar el esguince seguido de la disfunciditwdar, en tercer lugar la contusién y
laceracién, y en quinto lugar las torceduras. Lanwacion cerebral estaba colocada en el
sexto puesto de la lista. En este mismo estudiensentré que en las mujeres predominaba

mas la contusion seguido del esguince y de lasdaras.

13
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Teniendo en cuenta que el tema fundamental devestagrafia son las lesiones, trataremos
en los puntos siguientes de realizar una breveigesmn de los tipos de lesion que se dan en

el Taekwondo de manera mas frecuente.

4.4.1 Contusion.

Se trata de la patologia traumética- inflamatonias frecuenta en las actividades
deportivas. Esta clasificada dentro de las lesiomesculares directas. Concretamente,
consiste en una compresion del musculo por un sismo directo. Resulta del choque de la
masa muscular contra una superficie dura y el huespecialmente, son frecuentes en los

deportes de contacto como es el caso del Taekwondo.

Las contusiones musculares con hematoma intrafangoueden calcificar y osificar,
estado que conocemos con el nombrendsitis osificanteMiositis es un mal nombre para
este proceso ya que no existe inflamacion y sa tnas bien de una osificacion post-
traumética. Las localizaciones mas frecuentes s@i muslo y pelvis.

4.4.2 Laceracion.

Una laceracion es una herida dentada que ocurreloua piel, tejido y/o musculo se abre.
Las laceraciones pueden ser profundas o supeelgirgas o cortas, amplias o estrechas. La
mayoria de las laceraciones son el resultado déacpiel golpee un objeto o de que un objeto
golpee con fuerza la piel. La reparacion de laéénaes el acto de limpiar, preparar y cerrar
la herida

4.4.3 Esguince.

Los esguinces (torceduras), son lesiones que s#ugn cuando existe un movimiento
forzado de la articulacién, mas alla de sus limi@snales, que van desde la distension hasta

la ruptura de un ligamento.
Los esguinces los podemos dividir segun su intiewisile lesion en:
| Grado: Elongacion de las fibras ligamentosas
Il Grado: Ruptura parcial de fibras

[l Grado: Ruptura total de fibras.

14
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La mayoria de los esguinces se producen medianteeganismo de movimiento en flexiéon
plantar asociada a inversion forzada, debido a:

- La estabilidad en la mortaja astragalina disminetydlexion plantar por la morfologia

de la cupula astragalina.

- El maléolo externo se extiende mas distalmente ejuaterno, ofreciendo mas

dificultad para la eversion que para la inversion.
- El ligamento lateral interno es mas fuerte quatelrno.

Analisis de las consideraciones mecanicas

Entendemos por consideraciones mecanicas el donjigncambios anatdmicos que se
producen después de un primer esguince de tolyillque predisponen a sufrir futuros
episodios de inestabilidad, al alterar el sisters@tieo de defensa articular. Entre ellas

destacan:

- Laxitud residual o patoldgica: después de un esgude tobillo, donde con mayor
frecuencia podemos encontrarla es en la articuladidotarsiana y en la articulacion

subastragalina.

- Limitacion en la movilidad articular: el patron qoen mayor frecuencia y en mayor
grado queda limitado después de un esguince déotebila dorsiflexiéon (Tabrizi P y
cols., 2000).

- Sinovial y cambios degenerativos: la hipertrofimosial y los procesos de
pinzamiento en el complejo articular del tobilloyepden desencadenar procesos

degenerativos en las articulares.

Andlisis de las consideraciones funcionales:

La lesion de los ligamentos laterales del compkhsjticular dard como resultado
alteraciones en algunos de los sistemas propicospiexteroceptivo y neuromuscular). Estas
alteraciones afectaran principalmente a la dinami@ala capacidad de defensa articular,
incrementando el tiempo de reaccion en el movirniemtgular, y predisponiendo a sufrir
futuros episodios de inestabilidad (Konradsen blg.¢ 1991; Lofvenberg R y cols., 1999).
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Las consideraciones mecanicas y funcionales detaram los aspectos y criterios
para la elaboracion de una propuesta de tratamigrmermita disminuir las posibilidades de

sufrir una inestabilidad cronica de tobillo.

En definitiva y como conclusion, el proceso poc@hl un primer esguince puede dar
lugar a una inestabilidad crénica tiene su origeragpectos mecanicos y funcionales que se
producen en la articulacién y que mantenidos diemipo van a ser los responsables de la
aparicion de nuevos episodios de inestabilidadjiesgs de repeticion e inestabilidad cronica

que puede desencadenar procesos artrosicos, segm(B006) [15].

Aquellos elementos que pueden desencadenar esgude tobillo se encuentran
enmarcados dentro de los aspectos mecdanicos yohales. Son necesarias futuras
investigaciones al respecto para clarificar cOmiratcionan los aspectos mecanicos y

funcionales entre si y unos con respecto a los.otro

El tratamiento se instaura en funcién de la gradedke la lesion, siendo los aspectos
mas relevantes: luchar contra el dolor y los traste troficos, restaurar la movilidad articular,

trabajar la musculatura atrofiada y realizar ubdja propioceptivo a tres niveles.

4.4.4 Conmocion Cerebral.

Una conmocién cerebral es una lesién al cerebrgackupor un golpe a la cabeza. Una
conmocién cerebral puede dejarlo confundido o desstado temporalmente, hacerle perder
la memoria (amnesia) o dejarlo inconsciente seym®duando un golpe a la cabeza sacude,

tironea, estira, inflama o rompe el tejido cerelrias delicadas fibras nerviosas.

Una forma de explicarlo sin tecnicismos médicas,qae el cerebro se encuentra
dentro del craneo "flotando" en un liquido que dlexl espacio entre cerebro y hueso. A
consecuencia de un impacto directo en la cabezseaal recibir un golpe o por una caida, el
cerebro golpea contra las paredes del craneo. Sagatensidad del golpe se puede incluso

perder el conocimiento.

Muchas artes marciales de competicion prohibeneesamente dar golpes en la cabeza
(karate) o utilizan cascos (tae kwon do). Sin emdasi practicas competicion, es un riesgo
que corres. Por supuesto, en los deportes de tomtiano (boxeo, full contact) los golpes en

la cabeza estan garantizados, pero ya hay médieparpdos.
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4.4.6 Artrosis.

La artrosis o enfermedad degenerativa articulata es
mas comun de las enfermedades articulares. Acontece

cuando selegenera el cartilago articular.

A pesar de que en ninguna de Ias
investigaciones revisadas se haya incluido la sigtro

como uno de los tipos de lesion mas frecuentes<er |

deportistas de Taekwondo, cabe mencionar que en un

estudio llevado a cabo por Olivé (2005) [1], se Figura 3.

encuentran las siguientes conclusiones acercacdeltaa en el practicante de Taekwondo:

El 40% de los deportistas practicantes de Taekwjoomh una edad media de 24, 68

afos presentan criterio de artrosis en su cadera.

Los parametros como sexo, edad, valores antropicost edad de inicio en la
actividad, horas de préctica semanales y pierndr@dote o de apoyo no tienen significacion
estadistica de una mayor incidencia de artrosiso Be existe una tendencia mayor a

localizarse las lesiones en la pierna de apoyo.

La rigidez matutina es un sintoma precoz que tdrempo evolucionara hacia una

limitacién de la movilidad que mejora con el tramsic del dia y con la actividad fisica.

Con respecto al tipo de lesiones anatomopatol$gices frecuentes, se caracteriza por
ser un proceso fundamentalmente proliferativo,desl osteofito pericapital la lesion mas

frecuente mientras que el pinzamiento articulatesaparicion tardia.

El salto es el mecanismo que aparece como uresdmlsas principales en la génesis
de la artrosis del taekwondista junto con los madsios extremos de flexion, rotacion

interna y abduccion forzada.

El Dollio- Chagui es la técnica con mayores pidescarga sobre la cadera y por tanto
presumiblemente seria la que ocasionaria una rmagercusion patoldgica. Mientras que el
Tuit- Chagui y el Mondollio- Chagui exigen los mage rangos de amplitudes de flexion de

la cadera.
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4.5 Relacién entre los tipos de técnicas y lesionéblecanismos principales de lesién en

relacion a las técnicas). Analizar el tipo de técoa biomecanicamente).

Como comentabamos anteriormente, la naturalezdakkwondo requiere el uso frecuente
de las piernas, y por lo tanto, deciamos que efepifee y I6gico que la principal region del
cuerpo que se vea afectada y sufra mas accidemtiesidn sean las extremidades inferiores,
tal y como nos mostraba la tabla 2 [13].

En relacion a este apartado, este tipo de lesiomesuerda con el tipo de técnica o
mecanismo de accion mas utilizado en Taekwondmedbzacion de patadas y recepcion de
las mismas, especialmente utilizando la patadalleirm Dollyo- Chagui [8]. Segun Zetou
(2006), el mecanismo basico de lesion se produgémdo el atleta recibia una patada
(35.6%), seguido por el lanzamiento de una patidaencontrar diferencias entre sexo$ (X
= 665.5, p< 0.05).

Figura 4. Vistas laterales y frontal de la fase de contaaolad patada
Dollyo- Chagi de Taekwondo [17].

Figura 5. Vista lateral derecha con las imagenes congeladapturadas de
las diferentes fases de ejecucion de la patada y®ollChagi de
Taekwondo.[17]
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4.6 Tiempo perdido a causa de las lesiones.

La problemética que suponen las lesiones es notblel proceso de entrenamiento-
competicion, ya que implica su modificacion o sielirupcion. Cualquier incidencia lesional

altera los planes de entrenamiento y es un fattpoitante en el control del entrenamiento.

La intervencién mas comun dentro del ambito dépmie centra en la recuperacion
de las lesiones para regresar al nivel de rendimig@portivo anterior, y éste es un proceso
costoso desde el punto de vista econdmico y deportin embargo, las actuaciones
orientadas a la prevencion de lesiones, a peshalger mostrado elevada eficacia, no se han

implementado de manera sistematica en muchas rdade$ deportivas.

Con la finalidad de entender mejor el concepto gonancia esta cuestion y no
provocar confusiones, creo conveniente aclararetitiempo perdido hace referencia a aquel
espacio de tiempo que mantendra a los atletas fiedrgperiodo de competicion con una

duracion de un dia como minimo (Pieter, 2007) [16].

En este mismo estudio realizado por Pieter, séstrégque las atletas juniors
femeninas obtuvieron un porcentaje mas alto sdbtierepo perdido a causa de las lesiones

gue sus homodlogas adultas.

Por el contrario, entre los atletas adultos, jimie infantiles no se encontraron

diferencias en cuanto al tiempo perdido a causagdesiones, siendo todos ellos semejantes.

4.7 Prevalencia de lesiones en entrenamientos solae competiciones.

En el estudio llevado a cabo por Zetou y colabaesl§8], se analizaron a 118 atletas que
padecieron 780 lesiones durante un total de 1088taurante 3 afios (260 lesiones por 363
horas de exposicién por afio). Tras la utilizaciéhtdst chi-cuadrado €X se confirmé una
proporcion de lesion estadisticamente significativeante las sesiones de entrenamientos en

comparacion con la proporcién de lesiones de lgpeticion (= 331, p<0.05).
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4.8 Los habitos pre-competitivos y las lesiones ehTaekwondo.

En un estudio llevado a cabo por Kazemi y colabanesl (2005) [14], se propuso valorar las
caracteristicas de los entrenamientos, los habiok preparacion de la competicion, y el

perfil de lesion de los atletas de Taekwondo.

Teniendo en cuenta que los resultados de estdi@gpuoto eran principalmente
descriptivos, nos basaremos en sus argumentagangsiefender este apartado.

Por lo que respecta a los habitos y lesionen grreamientos, comentar que las clases

de Taekwondo comunmente empiezan con un brevetaalemto o rutina de estiramientos.

La frecuencia de entrenamiento de los atletasaskwondo, es decir, el nUmero de
dias de entrenamiento a la semana, fue el sigui@bfd (n = 7) de uno a dos dias por

semana. Sobre el 53% (n = 15) de tres a cuatrpalia$% (n = 6) durante cinco o mas dias.

Tanto los estiramientos previos al entrenamiendonac los posteriores fueron
registrados. Sobre el 40% (n = 11) de los encuestsdlo estiraban antes del entrenamiento,
y aproximadamente el 60% (n = 16) estiraban amleassy es decir, antes y después del

entrenamiento.

Al examinar la utilizacion de los ejercicios ddecgamiento y vuelta a la calma,
encontramos que el 57% (n = 16) de los particigaptacticaban siempre el calentamiento
antes del entrenamiento, mientras que casi un 43% 12) solo calentaba ocasionalmente.
Sdélo seis de 28 encuestados (21%) indicaron gas skmpre realizaban ejercicios de vuelta
a la calma, diferentes a los estiramientos. Sdoéd% y el 14% (n = 22) de los encuestados
respondieron respectivamente, que ocasionalmentmea utilizaban los ejercicios de vuelta

a la calma.

Respecto a la utilizacion del equipo, comentar solere el 60% (n = 17) de los
encuestados respondieron que siempre utilizabaipegle proteccién, mientras que un

39.3% (n = 11) solo lo utilizaban ocasionalmente.

Por lo que respecta a la experiencia y lesioneegidas, comentar que de los 28
encuestados, 6 (21%) nunca habian tenido ningsi@anledJn 46%, es decir, 13 participantes
habian padecido en las extremidades inferioresisiea lesion. Las extremidades superiores
y la espalda obtuvieron un porcentaje de 18% y WB% de lesiones respectivamente. Y

solamente un 3% registraron lesiones en la calaeabién como primera lesion. Cabe decir,
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que en este estudio, el 75% de los taekwondistaarté o mas afios de experiencia en ésta
disciplina. Las lesiones dependen del nivel dealtetas, asi como de la experiencia [8]. A

mayor nivel y experiencia las lesiones son menores.

Por otro lado, pero continuando con el analisitaddesiones experimentadas por los
atletas de Taekwondo, explicar que 13 atletas (48%¥trados experimentaron una segunda
lesion. De todos estos, 8 (29%) tenian las extradeisl inferiores afectadas, 3 (11%) las

extremidades superiores y 2 (7%) la espalda.

Por lo que concierne a los experimentados enencart lesion, decir que disminuyo

notablemente el nimero de casos.

Otro aspecto a tener en cuenta y que hace refaraos habitos precompetitivos de
los atletas aumentando el riesgo de lesidon softides de peso”. Consisten en la pérdida de
peso de forma rapida para alcanzar un peso detdmip entrar en una division de peso
concreta. Este tipo de practicas son muy comundgsetieportes de division de pesos. Para
lograr dicho descenso de peso, los atletas recardas dietas pre-competitivas en las que
restringen la comida y bebida para lograr una laajagida y recuperar el peso durante la

competicion, una vez realizada la medida de peso.

Las consecuencias de este tipo de practicas pweseentar el riesgo de lesion como
apunta Kazemi (2005) [14], fatiga, tensién, asi comduccion de la energia entre otras

muchas mas cuasas.
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4.9 Comparacion de porcentajes de tipos de lesion &s Artes Marciales.

Segun el estudio de Pieter (2005) [13] la contusi$rel tipo lesion mas comun en el judo,
karate y Taekwondo (tabla 4 y 5) [13]. Los esgusnfeeron registrados en el judo y
Taekwondo pero no en el karate. La hiperextensameqge ser predominante limitada en el

judo.

En las chicas, la contusion fue también regist@mao la lesién mas frecuente en las
diferentes artes marciales, excepto en un estwibagkwondo, donde los esguinces fueron

la lesibn mas coman. El judo es el arte marciallwoporcentaje mas largo.

Tabla 4. Porcentajes comparativos del tipo de lesion emjiésatletas masculinos en artes marciales.

Tabla 5. Porcentajes comparativos del tipo de lesion emjésatletas femeninas en artes marciales.
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