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1. INTRODUCCIÓN 

El Taekwondo en los juegos olímpicos, se inició como deporte de exhibición en la celebración 

de la XXIV Olimpiada con sede en Seúl el 1988, manteniendo su presencia como deporte de 

exhibición durante la celebración de la XXV Olimpiada de Barcelona en 1992. 

 Finalmente, durante la 103ª sesión del Comité Olímpico Internacional celebrada en 

París, Francia, el 4 de septiembre de 1994, se acuerda su incorporación definitiva al 

calendario Olímpico, siendo en Sydney 2000 su primera participación como deporte oficial. 

Desde entonces, su reputación y número de espectadores han crecido de manera notoria, así 

como el número de practicantes de los cuales cabe destacar la amplia representación de 

población juvenil en edad escolar que presenta hoy en día. 

 Actualmente, el Taekwondo es practicado en más de 144 países, estimándose en más 

de 30 millones las personas que practican este deporte. En nuestro, país el número de licencias 

federativas ronda las 70.000 con más de 2.000 entrenadores y 1.035 clubes (Olivé, 2005) [1]. 

 Por esta razón, en los últimos años, las instituciones competentes y científicos 

especializados han creído conveniente estudiar y controlar de forma más rigurosa y 

sistematizada la fisiopatología de las lesiones en el Taekwondo, y así, hacer de este deporte 

una práctica más segura, disminuyendo el número y grado de las lesiones. 

 El Taekwondo, tras haber sido incorporado al programa olímpico, ha permitido 

realizar un seguimiento más exhaustivo a sus practicantes, lo que nos ha dado pie a ver la 

incidencia de las lesiones que aparecen en su aparato locomotor. Este control sistemático ha 

permitido detectar el prototipo de lesiones que caracteriza la práctica del Taekwondo, 

concretando la ubicación concreta, el tipo de lesión y el mecanismo técnico que la produce. 

 Respecto a la elaboración de este documento, cabe señalar que ha sido desarrollado 

por un estudiante de doctorado para el curso de “Fisiopatología de las lesiones deportivas” 

perteneciente al Departamento de Fisiología de la Universidad de Valencia. El objetivo 

principal de la monografía, ha sido el estudio de la fisiopatología de las lesiones en el 

Taekwondo. 

 Para llevar a cabo este trabajo, se ha realizado una búsqueda exhaustiva de la literatura 

sobre las lesiones en el Taekwondo y otros artes marciales, la cual podemos afirmar, que aun 

hoy en día, sigue siendo muy reducida. Esto se debe, como ya hemos comentado 
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anteriormente, porque no ha sido hasta la incorporación de este deporte en los juegos 

olímpicos cuando se han interesado verdaderamente por los estudios sistemáticos. 

 En cuanto a los artículos científicos que fundamentan este trabajo, decir que 

encontraremos estudios con objetivos y metodologías variadas que nos permiten aportar datos 

como los porcentajes de lesión entre sexos, categorías, regiones del cuerpo con mayor 

incidencia de lesión, tipos de lesiones más comunes, comparaciones entre otros artes 

marciales, etc. 

 Para abordar las diferentes cuestiones que componen esta monografía, aludiremos a las 

conclusiones e interpretación de datos a los que han llegado y recogen los diferentes autores 

en sus respectivos estudios, teniendo en cuenta que, la metodología de cada investigación es 

diversa, y por lo tanto, con unas condiciones y factores diferentes al resto, con lo cual, se 

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

Con la finalidad de comprender mejor los contenidos que se plantean en este tema, creo 

conveniente comenzar con una breve delimitación de los conceptos más relevantes y básicos 

del estudio. 

2.1 Fisiopatología. 

La “Fisiopatología” es una palabra compuesta que procede de la unión de los vocablos, Fisio- 

y Patología: 

 Por su parte, el término “Fisio” proviene del griego clásico: physis, el cual emplearon 

los griegos para referirse a la naturaleza. 

 Por otro lado, el término “Patología”, del griego, pathos que hace referencia al 

sufrimiento o daño, y logos, que alude al conocimiento, estudio o ciencia, es la parte de la 

Medicina encargada del estudio de las enfermedades en su más amplio sentido, es decir, como 

procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas. 

 En relación a estos términos, podemos definir la Fisiopatología como la ciencia que se 

encarga del estudio de las alteraciones funcionales del organismo o de alguna de sus partes, 

concretando en el estudio de los mecanismos de producción de las enfermedades en relación a 

los niveles molecular, subcelular, celular, tisular, orgánico y sistémico o funcional. La 

finalidad de la enseñanza de la Fisiopatología consiste en ayudar a comprender las funciones 

alteradas y los diversos mecanismos que se encadenan de manera comúnmente anormal. 

 Desde que el hombre existe, la idea de enfermedad ha variado a través de los siglos y 

ha dependido del concepto que los sanadores o médicos han tenido de ella: castigo divino, 

maleficio, humores, hasta el más reciente de trastorno no compensado de la homeostasia. La 

enfermedad es tan vieja como la vida misma como la atestiguan los estudios de Ruffer, Le 

Baron, Lortet y Moodie que en su patología retrospectiva nos enseñan que el hombre 

primitivo sufrió desviaciones de la columna vertebral, anomalías congénitas, trastornos 

endocrinos, carenciales y degenerativos. 
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2.2 Lesión. 

Por lo que respecta a este término, cabe destacar que en clínica es definido como el cambio 

anormal en la morfología o estructura de una parte del cuerpo producida por un daño 

externo o interno. Las heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un daño 

externo como los traumatismos, muy comunes en nuestra especialidad, el Taekwondo. Al 

mismo tiempo, las lesiones producen una alteración de la función o fisiología de los órganos, 

sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad. 

 Por nuestra parte, y con la finalidad de unificar conceptos, la definiremos como 

cualquier accidente ocurrido durante la competición o entrenamientos que causen al atleta 

perderse algún combate o sesión de preparación (Zetou, 2006). 

 Sin embargo, también la podemos definir como un síntoma doloroso provocado en la 

ejecución de una determinada acción o gesto técnico del atleta (Saavedra, 2001) 

2.3 Taekwondo. 

El Taekwondo (C2�â&�; 0��#1• ) es un arte marcial de origen coreano que destaca por la 

variedad y espectacularidad de sus técnicas de patada. 

 La palabra Taekwondo proviene de los caracteres Hanja 0��#1• . 0�0�0�0�  (pronunciado tae) 

que significa golpear con los pies, �#�#�#�#  (kwon) significa golpear con las manos o puños, y el 

carácter 1•1•1•1•  (do) que hace referencia a la disciplina, arte, método o camino. Por tanto, el 

término de Taekwondo podría traducirse como "el arte de golpear con los pies y las manos", 

nombre que designa que es un estilo de combate que utiliza únicamente los pies, las manos y 

otras partes del cuerpo prescindiendo por completo de armas. 
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3. HISTORIA DEL TAEKWONDO [1] 

El Taekwondo tiene sus orígenes en Corea y como todas las artes marciales encuentran su 

sentido en la necesidad ancestral del hombre no solo de defenderse, sino también de 

desarrollar su mente. 

 Los primeros vestigios encontrados en Corea sobre la práctica de un deporte marcial 

son unas estatuillas de cerámica representando a guerreros en actitud de lucha que podríamos 

fecha en el año 2.333 a.C.; fecha en la que se inicia la estructuración del estado que 

conocimos hoy como corea, que en aquellos tiempos se denominaba CHOSON, que 

significaba “ka tierra del amanecer tranquilo” o “ tierra de la calma matutina”. 

 Tendremos que esperar hasta el año 37 a.C. para 

encontrar nuevas escenas de pelea en las pinturas murales 

de las tumbas reales Muyong-chong y Kakchu-chong de 

la dinastía Koguryo donde se mostraba la práctica del 

‘Taek kyon’, ancestro del actual Taekwondo.  

 En esta época en Corea habían tres reinos: Silla (57 a.C.- 936 d.C.), Koguryo (37 a.C.- 

668 d.C.), Paekje (18 a.C- 600 d.C.). El reino de Silla realizó la unificación después de ganar 

la guerra contra Paekje en 668 d.C. y a Koguryo en 670 d.C. 

 Durante este periodo de guerra para conseguir la unificación del estado tiene un papel 

destacado los llamados “Hwa Rang Do”, grupo de élite de jóvenes nobles, dedicados a 

cultivar la mente y el cuerpo para servir al reino de Silla. Estos jóvenes guerreros practicaban 

diferentes estilos de artes marciales, entre ellas el Taekyon y el Soo Bakh Do, además, tenían 

un código de honor que es la base de la filosofía moderna del actual Taekwondo que se 

fundamenta en la lealtad a la nación, respeto y obediencia a los padres, honestidad, coraje en 

la batalla y la omisión de la violencia innecesaria.  

 En Kyongju, capital de la dinastía Silla, se encuentran unas impresionantes imágenes 

budistas labradas en las paredes de la cueva Sokkuramm en el Templo Pulkuk-sa. En estas 

imágenes se aprecian dos “Guerreros Diamante” practicando Taekwondo, protegiendo a la 

imagen de Buda de los demonios. 

Figura 1. Pinturas murales de las tumbas 
reales de Muyon-chong y kakchu- chong 
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 En el año 936 d.C., Wang Kon funda la dinastía 

Koryo (936- 1392 d.C.) de la cual se originará el nombre 

de Korea, y establece como método de entrenamiento 

militar el Soo Bakh Do, que alcanza gran predicamento 

popular. Durante la dinastía Yi (1392- 1919), el énfasis en 

el entrenamiento militar desaparece y se convierte más en 

una actividad de carácter deportivo pasando a 

denominarse “Subak”, incluso se estructura una 

competición interprovincial. En esta época King Chongjo publicó el libro ilustrado “Muye 

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

 En la primera mitad del siglo XX, el Taekwondo sufre una serie de influencias de otras 

artes marciales (judo, kendo, karate, etc.) y en especial del Karate Japonés, ya que es la época 

de la invasión del Japón sobre Corea, que dura desde 1909 hasta el fin de la Segunda Guerra 

Mundial. 

 Durante este periodo de dominación japonesa, las artes marciales coreanas son 

prohibidas. En esta época, existían dos formas de lucha muy populares, el Sirum (lucha 

tradicional coreana similar a la lucha Canaria) y el Tae Kyon practicados en secreto y 

siguiendo la tradición popular. Esta influencia japonesa parece traducirse, según los maestros 

expertos en la técnica del Taekwondo, en la inclusión de movimientos rápidos y directos 

contra el adversario. 

 Tras la liberación de Corea en 1945, el Taekwondo vuelve a tomar un papel 

preponderante como arte tradicional marcial donde se priman las técnicas de pie. En 1957, 

tomó de forma definitiva el nombre de Taekwondo (que significa tae: pie; kwon: puño; y do: 

arte, método o camino), por su similitud con Tae Kyon. 

 El 16 de septiembre del 1961 se constituye la Asociación Coreana de Taekwondo y el 

25 de febrero de 1962 se une a la Asociación Coreana de Deportes Amateurs. El 9 de octubre 

de 1963, el Taekwondo es por primera ver un evento Oficial en el 44º Encuentro Atlético 

Nacional en Corea. 

 El Primer Campeonato Mundial de Taekwondo tuvo lugar en Seúl, el 25 de mayo de 

1973, con la participación de 19 países. Durante su celebración se crea la Federación Mundial 

de Taekwondo (WTF, el 28 de mayo de 1973). 

Figura 2. Detalle de los dos guerreros guardianes 
del buda sedestante. Templo Pulkik-sa 
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4. VALORACIÓN DE LAS LESIONES EN EL TAEKWONDO 

4.1 Lesiones en mujeres y hombres competidores. 

Por lo que respecta a las lesiones entre los atletas de distinto sexo, cabe comenzar indicando 

que la mayoría de los estudios que hemos hallado sobre las lesiones en Taekwondo no 

encuentran diferencias significativas entre mujeres y hombres, siendo la tasa de lesiones de 

las mujeres superior a los hombres en algunos estudios, y en otros inferiores. 

 Zemper y Pieter [4], encontraron proporciones/ relaciones de lesiones para los atletas 

de Taekwondo masculinos americanos de 127.4/ 1,000 y para las atletas femeninas de 90.1/ 

1,000. 

 Un estudio de Pieter, Ryssegem, Lufting, y Heijmans [3] registraron proporciones de 

lesiones de 139.5/ 1,000 y 96.5/ 1,000 para hombres y mujeres europeos respectivamente. En 

este estudio se obtuvo un resultado estadísticamente no significativo. 

 En un estudio que se llevó a cabo sobre un torneo recreativo los hombres obtuvieron 

una proporción de 51.3/1,000 mayor que las mujeres que alcanzaron 47.6/ 1,000 [5]. 

 Pero Pieter y Zemper [6] en un torneo encontraron significativamente altas las 

proporciones de lesiones para mujeres que fueron de 105.1/ 1,000 en comparación con los 

hombres que adquirieron 95.1/ 1,000. 

 En un reciente estudio de Kazemi y Pierter [7] se hallaron proporciones de lesiones de 

79.9/ 1,000 para hombres, resultado significativamente mayor que el 25.3/ 1,000 para las 

mujeres. 

 Según Zetou y colaboradores [8] en su estudio no existieron diferencias entre sexos 

(X2= 0.019, p= 889 > 0.05). 

 En contraste a todos estos estudios, en un campeonato nacional de Grecia, los hombres 

obtuvieron unas tasas de lesiones significativamente inferiores (20.6/ 1,000) a las de las 

mujeres (36.4/ 1,000) [8]. Pero, cabe especificar que estos estudios previos extrajeron los 

datos en torneos de Taekwondo singulares. 
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4.2 Lesiones por división de pesos y categorías. 

Con respecto a la división de pesos, cabe 

señalar que los atletas están clasificados en 

ocho grupos que podrán variar en función del 

tipo de competición y edades de los 

competidores. 

 Los atletas comprendidos entre el peso 

de 65 a 75 Kg. presentaron más lesiones que 

el resto de divisiones (X2= 83.59, p < 0.05) 

según Zetou y colaboradores [8]. 

 En cuanto al artículo de investigación de Konstantinos, Pieter y Abatzides (2007) [10] 

en el que participaron 2739 atletas adultos y jóvenes de ambos sexos, decir que decidieron 

reducir las ocho divisiones de pesos en dos categorías (de minimosca a pluma y de ligero a 

pesado), y así facilitar la comparación entre ellas. Entre los datos más relevantes que se 

obtuvieron acerca de la pérdida de tiempo causada por una lesión (tiempo de recuperación sin 

entreno), comentar que fueron los y las atletas femeninas y masculinos de la división de ligero 

a pesado quienes manifestaron una proporción más alta en comparación a la división más 

ligera, aunque no fue una diferencia significativa, y por lo tanto, no pudiendo concluir que sea 

válida la hipótesis. 

 En este mismo estudio, otro dato relevante es el que presentaron los y las juveniles de 

la división de ligero a pesado, que también confirmaron una mayor pérdida de tiempo a causa 

de la lesión en comparación a la división minimosca- pluma, aunque la diferencia entre unos y 

otros no fue significativa. 

 

 

 

 

 

CATEGORÍAS  Masculina Femenina 

Minimosca < 54 Kg. < 47 Kg. 

Mosca 54- 58 Kg. 47- 51 Kg. 

Gallo 58- 62 Kg. 51- 55 Kg. 

Pluma 62- 67 Kg. 55- 59 Kg. 

Ligero 67- 72 Kg. 59- 63 Kg. 

Superligero 72- 78 Kg. 63- 67 Kg. 

Medio 78- 84 Kg. 67- 72 Kg. 

Pesado > 84 Kg. > 72 Kg. 

Tabla 1. División de pesos [9] 
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4.3 Partes del cuerpo que se lesionan con más frecuencia. 

Tal vez, sea este uno de los puntos claves y que mayor preocupación ha desatado en los 

últimos años sobre los máximos responsables de la organización profesional del Taekwondo 

en todos los niveles. 

 Como comentábamos en la introducción, la seguridad de los atletas es de vital 

importancia, y es por ello, que las instituciones competentes y científicos especializados han 

creído conveniente estudiar y controlar de forma más rigurosa y sistematizada el tipo y zona 

de lesión más frecuentes en el Taekwondo, y así, hacer de este deporte una práctica más 

segura, disminuyendo el número y grado de las lesiones. 

 Concretamente, la Federación del Mundo de Taekwondo (WTF) [11] para evitar el 

número de lesiones y severidad de las mismas, decretó reglas concernientes a combates, como 

por ejemplo, que los atletas que quisieran participar en algún campeonato oficial de 

Taekwondo deberían estar en posesión del cinturón negro y tener, como mínimo, 16 años de 

edad. 

 Por otro lado, esta misma organización decretó nuevos cambios en la reglamentación 

referentes al ataque de puños, permitiendo golpear en la parte frontal del tronco que se cubre 

con una protección de pecho y abdomen. También las patadas fueron permitidas en el tronco 

y cabeza, la cual debe estar cubierta por un casco especial. Además, al permitirse la victoria 

del combate por KO., se acrecentó el contacto. En 2003, las reglas cambiaron obteniendo dos 

puntos por cada patada y golpeo de puños que contactara en la cabeza [11]. Todas estas 

nuevas pautas enfatizaron y particularizaron los golpeos en ciertas zonas del cuerpo las cuales 

serán tema de estudio en este apartado. 

 En relación a los resultados que se extraen de algunas investigaciones, citar el estudio 

llevado a cabo por Pieter y colaboradores (1995) [3], y Pieter, Bercades, y Heijmans (1998) 

[5] en el que se expone que la parte del cuerpo que más frecuentemente se lesiona en el 

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

 Por su parte, Hillman y colaboradores (1993, citado en Zetou, 2006) [8] no se 

encontraron diferencias de genero relacionadas con las lesiones en las diferentes partes del 

cuerpo. 
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Puesto que la naturaleza del Taekwondo requiere el uso frecuente de las piernas, es predecible 

y lógico que la principal región del cuerpo que se vea afectada y sufra más accidentes de 

lesión sean las extremidades inferiores, tal y como muestra la tabla 2 [13]. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Porcentajes de lesiones por partes del cuerpo en atletas jóvenes 
masculinos [13]. 
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4.4 Tipos de lesiones más frecuentes. 

La contusión fue la lesión con mayor frecuencia registrada tanto para los atletas de 

Taekwondo masculinos como para las femeninas [3, 5]. 

 Para Zetou [8], la lesión más común que se produce en los atletas resultó ser la 

contusión y laceración 41,4 % (149 casos), seguido por el esguince (empeine, dedos y tobillo) 

30,5% (110 casos), lesiones de rodilla 13.5% (48 casos), rotura de cadera 11,2% (40 casos), y 

fractura de nariz 3,4% (12 casos). De acuerdo con estos resultados, se determinó que la 

contusión y laceración sucedieron significativamente más que los otros tipos de lesión (X2 = 

561.6, p< 0.05). 

 Por otro lado, en el estudio llevado a cabo por Pieter (2005) [13] reveló que también la 

contusión fue el tipo de lesión más común en atletas jóvenes de Taekwondo. 

 

 Con respecto a los tipos de lesiones entre sexos, comentar que la Epitaxis fue superior 

en hombres. La conmoción cerebral fue registrada en hombres pero con menor frecuencia en 

mujeres [13]. 

 Por lo contrario, en un estudio prospectivo realizado por Kazemi y Pieter (2004) [7] se 

registraron los siguientes tipos de lesiones ordenados de los más frecuentes a los menos: en 

primer lugar el esguince seguido de la disfunción articular, en tercer lugar la contusión y 

laceración, y en quinto lugar las torceduras. La conmoción cerebral estaba colocada en el 

sexto puesto de la lista. En este mismo estudio, se encontró que en las mujeres predominaba 

más la contusión seguido del esguince y de las torceduras. 

Tabla 3. Porcentajes de tipos de lesiones en atletas jóvenes masculinos [13]. 
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Teniendo en cuenta que el tema fundamental de esta monografía son las lesiones, trataremos 

en los puntos siguientes de realizar una breve descripción de los tipos de lesión que se dan en 

el Taekwondo de manera más frecuente. 

4.4.1 Contusión. 

 Se trata de la patología traumática- inflamatoria más frecuenta en las actividades 

deportivas. Está clasificada dentro de las lesiones musculares directas. Concretamente, 

consiste en una compresión del músculo por un traumatismo directo. Resulta del choque de la 

masa muscular contra una superficie dura y el hueso. Especialmente, son frecuentes en los 

deportes de contacto como es el caso del Taekwondo. 

 Las contusiones musculares con hematoma intramuscular pueden calcificar y osificar, 

estado que conocemos con el nombre de miositis osificante. Miositis es un mal nombre para 

este proceso ya que no existe inflamación y se trata más bien de una osificación post- 

traumática. Las localizaciones más frecuentes son en el muslo y pelvis. 

4.4.2 Laceración. 

Una laceración es una herida dentada que ocurre cuando la piel, tejido y/o músculo se abre. 

Las laceraciones pueden ser profundas o superficiales, largas o cortas, amplias o estrechas. La 

mayoría de las laceraciones son el resultado de que la piel golpee un objeto o de que un objeto 

golpee con fuerza la piel. La reparación de laceración es el acto de limpiar, preparar y cerrar 

la herida 

4.4.3 Esguince. 

Los esguinces (torceduras), son lesiones que se producen cuando existe un movimiento 

forzado de la articulación, más allá de sus límites normales, que van desde la distensión hasta 

la ruptura de un ligamento. 

 Los esguinces los podemos dividir según su intensidad de lesión en: 

 I Grado: Elongación de las fibras ligamentosas 

 II Grado: Ruptura parcial de fibras  

 III Grado: Ruptura total de fibras. 
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La mayoría de los esguinces se producen mediante un mecanismo de movimiento en flexión 

plantar asociada a inversión forzada, debido a: 

- La estabilidad en la mortaja astragalina disminuye en flexión plantar por la morfología 

de la cúpula astragalina. 

- El maléolo externo se extiende más distalmente que el interno, ofreciendo más 

dificultad para la eversión que para la inversión. 

- El ligamento lateral interno es más fuerte que el interno. 

Análisis de las consideraciones mecánicas: 

 Entendemos por consideraciones mecánicas el conjunto de cambios anatómicos que se 

producen después de un primer esguince de tobillo, y que predisponen a sufrir futuros 

episodios de inestabilidad, al alterar el sistema estático de defensa articular. Entre ellas 

destacan: 

- Laxitud residual o patológica: después de un esguince de tobillo, donde con mayor 

frecuencia podemos encontrarla es en la articulación tibiotarsiana y en la articulación 

subastragalina. 

- Limitación en la movilidad articular: el patrón que con mayor frecuencia y en mayor 

grado queda limitado después de un esguince de tobillo es la dorsiflexión (Tabrizi P y 

cols., 2000). 

- Sinovial y cambios degenerativos: la hipertrofia sinovial y los procesos de 

pinzamiento en el complejo articular del tobillo, pueden desencadenar procesos 

degenerativos en las articulares. 

Análisis de las consideraciones funcionales: 

 La lesión de los ligamentos laterales del complejo articular dará como resultado 

alteraciones en algunos de los sistemas propioceptivos (exteroceptivo y neuromuscular). Estas 

alteraciones afectarán principalmente a la dinámica y a la capacidad de defensa articular, 

incrementando el tiempo de reacción en el movimiento angular, y predisponiendo a sufrir 

futuros episodios de inestabilidad (Konradsen L y cols., 1991; Lofvenberg R y cols., 1999). 
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 Las consideraciones mecánicas y funcionales determinarán los aspectos y criterios 

para la elaboración de una propuesta de tratamiento que permita disminuir las posibilidades de 

sufrir una inestabilidad crónica de tobillo. 

 En definitiva y como conclusión, el proceso por el cual un primer esguince puede dar 

lugar a una inestabilidad crónica tiene su origen en aspectos mecánicos y funcionales que se 

producen en la articulación y que mantenidos en el tiempo van a ser los responsables de la 

aparición de nuevos episodios de inestabilidad, esguinces de repetición e inestabilidad crónica 

que puede desencadenar procesos artrósicos, según Pérez (2006) [15]. 

 Aquellos elementos que pueden desencadenar esguinces de tobillo se encuentran 

enmarcados dentro de los aspectos mecánicos y funcionales. Son necesarias futuras 

investigaciones al respecto para clarificar cómo interaccionan los aspectos mecánicos y 

funcionales entre sí y unos con respecto a los otros. 

 El tratamiento se instaura en función de la gravedad de la lesión, siendo los aspectos 

más relevantes: luchar contra el dolor y los trastornos tróficos, restaurar la movilidad articular, 

trabajar la musculatura atrofiada y realizar un trabajo propioceptivo a tres niveles. 

4.4.4 Conmoción Cerebral. 

Una conmoción cerebral es una lesión al cerebro causada por un golpe a la cabeza. Una 

conmoción cerebral puede dejarlo confundido o desorientado temporalmente, hacerle perder 

la memoria (amnesia) o dejarlo inconsciente se produce cuando un golpe a la cabeza sacude, 

tironea, estira, inflama o rompe el tejido cerebral y las delicadas fibras nerviosas. 

 Una forma de explicarlo sin tecnicismos médicos, es que el cerebro se encuentra 

dentro del cráneo "flotando" en un líquido que llena el espacio entre cerebro y hueso. A 

consecuencia de un impacto directo en la cabeza, ya sea al recibir un golpe o por una caída, el 

cerebro golpea contra las paredes del cráneo. Según la intensidad del golpe se puede incluso 

perder el conocimiento. 

 Muchas artes marciales de competición prohíben expresamente dar golpes en la cabeza 

(karate) o utilizan cascos (tae kwon do). Sin embargo, si practicas competición, es un riesgo 

que corres. Por supuesto, en los deportes de contacto pleno (boxeo, full contact) los golpes en 

la cabeza están garantizados, pero ya hay médicos preparados. 
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4.4.6 Artrosis. 

La artrosis o enfermedad degenerativa articular, es la 

más común de las enfermedades articulares. Acontece 

cuando se degenera el cartílago articular.  

 A pesar de que en ninguna de las 

investigaciones revisadas se haya incluido la artrosis 

como uno de los tipos de lesión más frecuentes en los 

deportistas de Taekwondo, cabe mencionar que en un 

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

encuentran las siguientes conclusiones acerca de la cadera en el practicante de Taekwondo: 

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

años presentan criterio de artrosis en su cadera. 

 Los parámetros como sexo, edad, valores antropométricos, edad de inicio en la 

actividad, horas de práctica semanales y pierna dominante o de apoyo no tienen significación 

estadística de una mayor incidencia de artrosis. Pero si existe una tendencia mayor a 

localizarse las lesiones en la pierna de apoyo. 

 La rigidez matutina es un síntoma precoz que con el tiempo evolucionará hacia una 

limitación de la movilidad que mejora con el transcurrir del día y con la actividad física. 

 Con respecto al tipo de lesiones anatomopatológicas más frecuentes, se caracteriza por 

ser un proceso fundamentalmente proliferativo, siendo el osteofito pericapital la lesión más 

frecuente mientras que el pinzamiento articular es de aparición tardía. 

 El salto es el mecanismo que aparece como una de las causas principales en la génesis 

de la artrosis del taekwondista junto con los movimientos extremos de flexión, rotación 

interna y abducción forzada. 

 El Dollio- Chagui es la técnica con mayores picos de carga sobre la cadera y por tanto 

presumiblemente sería la que ocasionaría una mayor repercusión patológica. Mientras que el 

Tuit- Chagui y el Mondollio- Chagui exigen los mayores rangos de amplitudes de flexión de 

la cadera. 

Figura 3. 
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4.5 Relación entre los tipos de técnicas y lesiones. (Mecanismos principales de lesión en 

relación a las técnicas). Analizar el tipo de técnica biomecánicamente). 

Como comentábamos anteriormente, la naturaleza del Taekwondo requiere el uso frecuente 

de las piernas, y por lo tanto, decíamos que es predecible y lógico que la principal región del 

cuerpo que se vea afectada y sufra más accidentes de lesión sean las extremidades inferiores, 

tal y como nos mostraba la tabla 2 [13]. 

 En relación a este apartado, este tipo de lesiones concuerda con el tipo de técnica o 

mecanismo de acción más utilizado en Taekwondo, la realización de patadas y recepción de 

las mismas, especialmente utilizando la patada circular o Dollyo- Chagui [8]. Según Zetou 

(2006), el mecanismo básico de lesión se producía cuando el atleta recibía una patada 

(35.6%), seguido por el lanzamiento de una patada, sin encontrar diferencias entre sexos (X2 

= 665.5, p< 0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Figura 5. Vista lateral derecha con las imágenes congeladas y capturadas de 
las diferentes fases de ejecución de la patada Dollyo- Chagi de 
Taekwondo.[17] 
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4.6 Tiempo perdido a causa de las lesiones. 

La problemática que suponen las lesiones es notable en el proceso de entrenamiento-

competición, ya que implica su modificación o su interrupción. Cualquier incidencia lesional 

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

 La intervención más común dentro del ámbito deportivo se centra en la recuperación 

de las lesiones para regresar al nivel de rendimiento deportivo anterior, y éste es un proceso 

costoso desde el punto de vista económico y deportivo. Sin embargo, las actuaciones 

orientadas a la prevención de lesiones, a pesar de haber mostrado elevada eficacia, no se han 

implementado de manera sistemática en muchas modalidades deportivas. 

 Con la finalidad de entender mejor el concepto que enuncia esta cuestión y no 

provocar confusiones, creo conveniente aclarar que el tiempo perdido hace referencia a aquel 

espacio de tiempo que mantendrá a los atletas fuera del periodo de competición con una 

duración de un día como mínimo (Pieter, 2007) [16]. 

 En este mismo estudio realizado por Pieter, se registró que las atletas juniors 

femeninas obtuvieron un porcentaje más alto sobre el tiempo perdido a causa de las lesiones 

que sus homólogas adultas. 

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

diferencias en cuanto al tiempo perdido a causa de las lesiones, siendo todos ellos semejantes. 

4.7 Prevalencia de lesiones en entrenamientos sobre las competiciones. 

En el estudio llevado a cabo por Zetou y colaboradores [8], se analizaron a 118 atletas que 

padecieron 780 lesiones durante un total de 1089 horas durante 3 años (260 lesiones por 363 

horas de exposición por año). Tras la utilización del test chi-cuadrado (X2), se confirmó una 

proporción de lesión estadísticamente significativa durante las sesiones de entrenamientos en 

comparación con la proporción de lesiones de la competición (X2= 331, p<0.05). 
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4.8 Los hábitos pre-competitivos y las lesiones en el Taekwondo. 

En un estudio llevado a cabo por Kazemi y colaboradores (2005) [14], se propuso valorar las 

características de los entrenamientos, los hábitos de la preparación de la competición, y el 

perfil de lesión de los atletas de Taekwondo. 

 Teniendo en cuenta que los resultados de este estudio piloto eran principalmente 

descriptivos, nos basaremos en sus argumentaciones para defender este apartado. 

 Por lo que respecta a los hábitos y lesionen en entrenamientos, comentar que las clases 

de Taekwondo comúnmente empiezan con un breve calentamiento o rutina de estiramientos. 

 La frecuencia de entrenamiento de los atletas de Taekwondo, es decir, el número de 

días de entrenamiento a la semana, fue el siguiente: 25% (n = 7) de uno a dos días por 

semana. Sobre el 53% (n = 15) de tres a cuatro días, el 21% (n = 6) durante cinco o más días. 

 Tanto los estiramientos previos al entrenamiento como los posteriores fueron 

registrados. Sobre el 40% (n = 11) de los encuestados solo estiraban antes del entrenamiento, 

y aproximadamente el 60% (n = 16) estiraban ambas veces, es decir, antes y después del 

entrenamiento. 

 Al examinar la utilización de los ejercicios de calentamiento y vuelta a la calma, 

encontramos que el 57% (n = 16) de los participantes practicaban siempre el calentamiento 

antes del entrenamiento, mientras que casi un 43% (n = 12) sólo calentaba ocasionalmente. 

Sólo seis de 28 encuestados (21%) indicaron que ellos siempre realizaban ejercicios de vuelta 

a la calma, diferentes a los estiramientos. Sobre el 64% y el 14% (n = 22) de los encuestados 

respondieron respectivamente, que ocasionalmente o nunca utilizaban los ejercicios de vuelta 

a la calma. 

 Respecto a la utilización del equipo, comentar que sobre el 60% (n = 17) de los 

encuestados respondieron que siempre utilizaban equipo de protección, mientras que un 

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

 Por lo que respecta a la experiencia y lesiones padecidas, comentar que de los 28 

encuestados, 6 (21%) nunca habían tenido ninguna lesión. Un 46%, es decir, 13 participantes 

habían padecido en las extremidades inferiores su primera lesión. Las extremidades superiores 

y la espalda obtuvieron un porcentaje de 18% y un 10.8% de lesiones respectivamente. Y 

solamente un 3% registraron lesiones en la cabeza también como primera lesión. Cabe decir, 
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que en este estudio, el 75% de los taekwondistas tenían 6 o más años de experiencia en ésta 

disciplina. Las lesiones dependen del nivel de los atletas, así como de la experiencia [8]. A 

mayor nivel y experiencia las lesiones son menores. 

 Por otro lado, pero continuando con el análisis de las lesiones experimentadas por los 

atletas de Taekwondo, explicar que 13 atletas (46%) registrados experimentaron una segunda 

lesión. De todos estos, 8 (29%) tenían las extremidades inferiores afectadas, 3 (11%) las 

extremidades superiores y 2 (7%) la espalda. 

 Por lo que concierne a los experimentados en una tercera lesión, decir que disminuyó 

notablemente el número de casos. 

 Otro aspecto a tener en cuenta y que hace referencia a los hábitos precompetitivos de 

los atletas aumentando el riesgo de lesión son los “ciclos de peso”. Consisten en la pérdida de 

peso de forma rápida para alcanzar un peso determinado y entrar en una división de peso 

concreta. Este tipo de prácticas son muy comunes en los deportes de división de pesos. Para 

lograr dicho descenso de peso, los atletas recurren a las dietas pre-competitivas en las que 

restringen la comida y bebida para lograr una bajada rápida y recuperar el peso durante la 

competición, una vez realizada la medida de peso. 

 Las consecuencias de este tipo de prácticas pueden aumentar el riesgo de lesión como 

apunta Kazemi (2005) [14], fatiga, tensión, así como reducción de la energía entre otras 

muchas más cuasas. 
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4.9 Comparación de porcentajes de tipos de lesión en las Artes Marciales. 

Según el estudio de Pieter (2005) [13] la contusión es el tipo lesión más común en el judo, 

karate y Taekwondo (tabla 4 y 5) [13]. Los esguinces fueron registrados en el judo y 

Taekwondo pero no en el karate. La hiperextensión parece ser predominante limitada en el 

judo. 

 En las chicas, la contusión fue también registrada como la lesión más frecuente en las 

diferentes artes marciales, excepto en un estudio de Taekwondo, donde los esguinces fueron 

la lesión más común. El judo es el arte marcial con un porcentaje más largo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Porcentajes comparativos del tipo de lesión en jóvenes atletas masculinos en artes marciales. 

Tabla 5. Porcentajes comparativos del tipo de lesión en jóvenes atletas femeninas en artes marciales. 
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