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RESUMEN

Introduccion. El taekwondo es un deporte de combate de origen coreano que
se caracteriza por su alta demanda fisica y técnica. Los deportistas de alto
rendimiento en esta disciplina se enfrentan a numerosos desafios fisicos, desde
movimientos explosivos y acrobaticos hasta impactos y golpes de gran
intensidad. Estos factores aumentan el riesgo de sufrir diversas lesiones que
pueden afectar diferentes areas del cuerpo, como extremidades inferiores,
espalda, cabeza y articulaciones.

Objetivo. Determinar la frecuencia de lesiones en deportistas de alto
rendimiento del area de taekwondo en edades de 18 a 30 anos, en el centro
olimpico Juan Pablo Duarte. Abril- septiembre 2022.

Material y método. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con el
objetivo de determinar la frecuencia de lesiones en deportistas de alto
rendimiento en el area de taeckwondo en edades de 18 a 30 afios, en el Centro
Olimpico Juan Pablo Duarte. Abril-septiembre, 2022.

Resultados. El 100 por ciento de la muestra habia padecido de alguna lesion.
Segun el reporte obtenido se evidencidé que el rango de edad mas frecuente de
los atletas fue de 22-25 afios.

Conclusiones. EI 100 por ciento de la muestra habia padecido de al menos
una lesion. El 44,8 por ciento de los atletas tenian edades entre 22-25 afos. El
62,1 por ciento de la muestra correspondio al sexo masculino, mientras que el
37,9 por ciento de la muestra pertenecié al sexo femenino. El 37,9 de la muestra
tenia un peso de 61-70 kg. El tipo de lesidén mas frecuente en los atletas fue
esguince representando el 48,3 por ciento de la muestra. El 48,3 por ciento de
los atletas tenian de 1-3 afios practicando el deporte a nivel competitivo. Segun
el area anatdmica de lesion de los atletas el 65,5 por ciento de la muestra
presentd lesiones en el tobillo. El 96,6 por ciento de la muestra habia recibido
tratamiento o rehabilitacién para la lesion. Segun el tiempo de recuperacién
para la lesion el 34,5 por ciento de la muestra habia tenido de 1-2 meses de
reposo para su recuperacion. El 96,6 por ciento de los atletas habian tenido

interrupcion de entrenamiento debido a lesion.

Palabras clave: tackwondo, lesiones, atletas, alto rendimiento, deporte.



ABSTRACT

Introduction.Taekwondo is a combat sport of Korean origin that is
characterized by its high physical and technical demand. High-performance
athletes in this discipline face numerous physical challenges, from explosive and
acrobatic movements to high-intensity impacts and blows. These factors
increase the risk of suffering various injuries that can affect different areas of the

body, such as lower extremities, back, head and joints.

Objective.Determine the frequency of injuries in high-performance athletes in
the taekwondo area between the ages of 18 and 30, at the Juan Pablo Duarte

Olympic Center. April- September 2022.

Material and method.A descriptive and retrospective study was carried out with
the objective of determining the frequency of injuries in high-performance
athletes in the taeckwondo area between the ages of 18 and 30, at the Juan
Pablo Duarte Olympic Center. April-September, 2022.

Results.100 percent of the sample had suffered from an injury. According to the
report obtained, it was evident that the most common age range of the athletes
was 22-25 years.

Conclusions.100 percent of the sample had suffered from at least one injury.
44.8 percent of the athletes were between 22-25 years old. 62.1 percent of the
sample was male, while 37.9 percent of the sample was female. 37.9 of the
sample had a weight of 61-70 kg. The most common type of injury in athletes
was sprain, representing 48.3 percent of the sample. 48.3 percent of the athletes
had been practicing the sport at a competitive level for 1-3 years. According to
the anatomical area of injury of the athletes, 65.5 percent of the sample
presented ankle injuries. 96.6 percent of the sample had received treatment or
rehabilitation for the injury. According to the recovery time for the injury, 34.5
percent of the sample had had 1-2 months of rest for recovery. 96.6 percent of

the athletes had had a training interruption due to injury.

Keywords: tackwondo, injuries, athletes, high performance, sport.



INTRODUCCION

En el mundo del deporte, especialmente en disciplinas de alto rendimiento
como el taekwondo, las lesiones son una preocupacion constante tanto para los
atletas como para los entrenadores y profesionales de la salud. Estas lesiones
no solo pueden afectar el rendimiento de los deportistas, sino también su
carrera deportiva y calidad de vida a largo plazo.’

El taekwondo es un deporte de combate de origen coreano que se
caracteriza por su alta demanda fisica y técnica. Los deportistas de alto
rendimiento en esta disciplina se enfrentan a numerosos desafios fisicos, desde
movimientos explosivos y acrobaticos hasta impactos y golpes de gran
intensidad. Estos factores aumentan el riesgo de sufrir diversas lesiones que
pueden afectar diferentes areas del cuerpo, como extremidades inferiores,
espalda, cabeza y articulaciones.’

En los ultimos anos, ha habido un creciente interés en la prevencién y el
tratamiento de las lesiones en deportistas de alto rendimiento, incluidos los
practicantes de taeckwondo. Diversos estudios cientificos han abordado el tema,
investigando las causas, factores de riesgo, patrones de lesiones y estrategias
de rehabilitacion especificas para este deporte.’

Este estudio tiene como objetivo profundizar en el estudio de las lesiones en
deportistas de alto rendimiento en el area del tackwondo. Se analizaran las
lesiones mas comunes, su frecuencia y gravedad, asi como los factores de
riesgo asociados, tanto relacionados con el entrenamiento y la competicion,
como con las caracteristicas individuales de los deportistas.

Ademas, se revisaran las estrategias de prevencion y rehabilitacion mas
efectivas para reducir la incidencia y minimizar el impacto de las lesiones en los
deportistas de alto rendimiento de taekwondo. Se exploraran los enfoques
multidisciplinarios que integran la preparacion fisica, la técnica deportiva, entre
otros aspectos relevantes para la salud y el rendimiento deportivo.

El conocimiento generado a partir de esta investigacion contribuira a un
mayor entendimiento de las lesiones en deportistas de alto rendimiento en el
area del taekwondo vy facilitara recomendaciones practicas para la prevencién
y el tratamiento de estas lesiones. Con ello, se busca mejorar la atencién
integral de los deportistas, optimizar su rendimiento y promover la practica

segura y saludable del tackwondo en el ambito competitivo de alto nivel.
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I.1. Antecedentes

Dr. Pinilla DA, Dr. Ochoa P., realizaron un estudio en el afio 2021 en la
universidad de ciencias aplicadas y ambientales en Bogota, Colombia, titulado:
«Programa de entrenamiento para prevenir lesiones de ligamento cruzado
anterior en deportistas de taeckwondo del club GLS sports» y concluyeron en:?

Desarrollar un programa de entrenamiento para prevenir las posibles
lesiones del ligamento cruzado anterior, en deportistas de taekwondo. Es un
estudio de corte transversal, donde se analizan diferentes datos recolectados
mediante fests. La lesidn del ligamento cruzado anterior se puede prevenir
asegurando el funcionamiento normal de todas las estructuras funcionales de
la articulacion de la rodilla durante el deporte. Los ejercicios de fuerza y
flexibilidad mejoran habilidades como la conciencia, el control del cuerpo y el
equilibrio, que son importantes para prevenir lesiones del ligamento cruzado
anterior. Ademas, es importante realizar constantemente su técnica de patada,
ya que algunas de ellas causan problemas con la mecanica de la rodilla, y estos
movimientos repetitivos pueden causar lesiones a largo plazo.?

Dr. Chen B realizé un estudio en el 2022 en Sao Paulo, Brasil, titulado:
«Caracteristicas de las lesiones deportivas en atletas de tae kwon do durante
el entrenamiento fisico» en la Sociedad Brasileira de Medicina do Exercicio e
do Esporte y concluyo en:3

El Taekwondo es uno de los principales deportes de los Juegos Olimpicos.
Las manos y los pies son los mas utilizados para luchar o enfrentarse y la
competencia es extremadamente intensa. Por lo tanto, los practicantes son mas
propensos a las lesiones musculares, dseas y articulares. Objetivo: Conocer las
caracteristicas de las lesiones deportivas de este deporte. Métodos: Uso de la
literatura y métodos de encuesta por cuestionario. Se utilizé la estadistica para
analizar las lesiones deportivas de jovenes atletas de Tae Kwon Do.
Resultados: Entre 100 jovenes atletas de Taekwondo, 93 individuos
presentaron diferentes grados de lesiones deportivas, lo que representa el 93
por ciento, y siete no presentaron lesiones deportivas, lo que representa solo el
siete por ciento. El numero total de lesiones fue de 160, es decir, 1,6 lesiones
per capita. Conclusiones: Los atletas deben conocer mejor la ideologia y el nivel

de entrenamiento y ser conscientes del tratamiento
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oportuno de lesiones agudas, para poder reducir eficazmente las lesiones
deportivas. Nivel de Evidencia Il; Estudios terapéuticos - Investigacion de los
resultados del tratamiento.?

Valdés Torres P. Realizd un estudio en el afo 2020, en la universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México. titulado: «Epidemiologia de las lesiones en
deportistas de taekwondo y factores de riesgo asociados es determinar la
prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo asociados» y concluyé en:#

Un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. El 66 por
ciento de los encuestados eran mujeres, con una edad promedio de 13 afnos.
La categoria cadete recibio la mayor atencién, con el 39,5 por ciento de los
encuestados. Las zonas mas afectadas fueron las caderas (72,3% por
desgarros bi musculares, en su mayoria por sobrecarga), rodillas, tobillos y pies.
Las lesiones mas comunes fueron esguinces y contactos en un 26,4 por ciento
cada uno. EI 49,1 por ciento fue por mecanismo de lesién por contacto y el 35,9
por ciento por sobre uso. Sin lesiones graves. Para octubre, la mayoria de las
lesiones eran evidentes: 34 por ciento. El 50 por ciento de todas las lesiones
involucran a nifios y el 50 por ciento de las lesiones involucran a cadetes.*

Dr. Reyes Salazar JL, Curiel Sigler IS, Hernandez Segura AG, realizaron un
estudio en el afio 2021, en la Universidad Auténoma de Querétaro, México,
titulado: «Relacion entre el desequilibrio de musculos flexores y extensores de
rodilla y las lesiones musculares en atletas de la Seleccién Mexicana de
Taekwondo». Y concluyeron en:®

Identificar la relacion entre el desequilibrio y las lesiones musculares,
especificamente de los musculos isquiotibiales, en una poblacion de atletas de
taekwondo de alto rendimiento. Se trata de un estudio transversal, descriptivo
y correlacional. Para variables cuantitativas se utilizé la prueba exacta de Fisher
para datos categdricos y para estudios de asociacion. El 47 por ciento de la
muestra refirié un desequilibrio muscular importante y al menos una lesién en
los isquiotibiales en el ultimo afio del mismo lado del desequilibrio (p=0,007),
siendo la extremidad izquierda la que presenta el mayor grado de desequilibrio
diferenciado (57%).%

Xiao S, realizé un estudio en el afio 2022, en China, titulado: «Caracteristicas
y prevencion de lesiones deportivas en el entrenamiento de tae kwon do» y

concluyé en:®
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Introduccion: Con el amplio y profundo desarrollo del Tae Kwon Do en China,
cada vez mas personas participan en el entrenamiento de este deporte. Debido
a la falta de experiencia de algunos entrenadores y a la comprension erronea
de jovenes atletas sobre el entrenamiento deportivo cientifico, ocasionalmente
se producen lesiones. Esto tiene un efecto negativo en el propio Tae Kwon Do
y también puede perjudicar la salud de los atletas. Objetivo: Este articulo trata
de las lesiones articulares en el Tae Kwon Do y analiza las caracteristicas de
las lesiones en este deporte, asi como los métodos de prevencion. Métodos: En
este articulo se aplicd un cuestionario a jovenes atletas para conocer la
situacion de las lesiones deportivas. Resultados: Los lugares mas comunes de
las lesiones fueron los pies y las articulaciones. La naturaleza de las lesiones
es principalmente en los tejidos blandos, rotura de ligamentos y tension
muscular. Las lesiones mas graves son los dafios renales y perineales.
Conclusiones: Mejorar el nivel de entrenamiento, reforzar la supervision médica
y prestar atencion al tratamiento oportuno de las lesiones agudas son formas
importantes de reducir la incidencia de traumatismos. Nivel de Evidencia I,

Estudios terapéuticos, investigacion de los resultados del tratamiento.®

1.2. Justificacion

El taekwondo, como deporte de alto rendimiento, presenta desafios
significativos para los deportistas en términos de exigencia fisica y técnica.
Aunque el taekwondo ofrece numerosos beneficios fisicos, mentales y
emocionales, las lesiones son una preocupacion constante y una realidad
inevitable en este deporte. Por lo tanto, es crucial investigar a fondo las lesiones
en deportistas de alto rendimiento en el area del taekwondo y desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

Los deportistas de alto rendimiento en el taeckwondo son individuos altamente
dedicados y comprometidos con su deporte. Su salud y bienestar son
fundamentales para mantener un rendimiento 6ptimo y una carrera deportiva
exitosa. Comprender las lesiones especificas que predisponen a estos
deportistas y cdmo prevenirlas y tratarlas adecuadamente es esencial para
promover su salud a largo plazo.

Las lesiones pueden tener un impacto significativo en el rendimiento

deportivo de los atletas de alto nivel. La incapacidad para participar en
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entrenamientos y competiciones debido a las lesiones puede frenar el progreso
y afectar la trayectoria deportiva de los deportistas. Al identificar las lesiones
mas comunes Yy los factores de riesgo asociados, se pueden implementar
estrategias de prevencion y rehabilitacion para optimizar el rendimiento y
maximizar el potencial de los deportistas.

Aunque existen estudios sobre lesiones en deportes en general, la
investigacion especifica sobre lesiones en deportistas de alto rendimiento en el
area del taekwondo es limitada. La naturaleza unica de este deporte y las
demandas fisicas especificas requieren un enfoque especializado. Este estudio
contribuira a llenar ese vacio de conocimiento e informacion relevante y
especifica para los profesionales del taekwondo y la medicina deportiva.

Los resultados y las recomendaciones generadas a partir de esta
investigacion tendran una aplicacidn practica directa en la prevencion y el
tratamiento de las lesiones en deportistas de alto rendimiento en el area del
taekwondo. Los entrenadores, médicos deportivos, fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud podran utilizar esta informacién para disefar
programas de entrenamiento mas seguros, implementar estrategias de

prevencion efectivas y desarrollar protocolos de rehabilitacion adecuados.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El taekwondo, como deporte de alto rendimiento, implica una intensa
preparacion fisica y técnica, asi como una exigente participacion en
competiciones a nivel nacional e internacional. Sin embargo, esta disciplina
también conlleva un alto riesgo de lesiones para los deportistas que la practican,
lo que puede tener un impacto negativo en su rendimiento deportivo y su calidad
de vida en general. Aunque existen algunos estudios sobre lesiones en
taekwondo, la mayoria de ellos se centran en generales en lugar de abordar
especificamente las lesiones en deportistas de alto rendimiento.

Aunque existen algunas investigaciones sobre lesiones en taekwondo, la
mayoria se centran en poblaciones generales de practicantes y no se han
enfocado especificamente en los deportistas de alto rendimiento. Por lo tanto,
existe una falta de informacion detallada sobre las lesiones especificas que
afectan a los deportistas de alto rendimiento en el area del taeckwondo, asi como
los factores de riesgo asociados y las estrategias de prevencion mas efectivas
para este grupo.

El analisis detallado de esta investigacion permitira obtener una vision mas
clara de las lesiones en deportistas de alto rendimiento en el area del
taekwondo, y proporcionara informacion valiosa para desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento adecuado. Ademas, esta investigacién puede ayudar
a mejorar la atencidon y el cuidado de los deportistas de alto rendimiento,
optimizando su rendimiento deportivo y promoviendo su salud y bienestar
general.

Como han sido planteado el objetivo de este estudio en las lesiones de
deportistas de alto rendimiento en el area del taekwondo, a fin de proporcionar
informacion relevante y especifica para mejorar la atencién y el cuidado de
estos deportistas, se ha llevado a cabo abordar este problema y se plantean la
siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de lesiones en deportistas de alto rendimiento del area
de taekwondo en edades de 18 a 30 afos, en el centro olimpico Juan Pablo
Duarte? Abril-septiembre, 20227

15



Il. OBJETIVOS
[ll.1. General
1. Determinar la frecuencia de lesiones en deportistas de alto rendimiento
del area de taekwondo en edades de 18 a 30 afos, en el centro olimpico
Juan Pablo Duarte. Abril- septiembre 2022.

l11.2. Especificos
Determinar la frecuencia de lesiones en deportistas de alto rendimiento del
area de taekwondo en edades de 18 a 30 afios, en el centro olimpico Juan
Pablo Duarte. Abril- septiembre 2022, segun:
1. Tipo de lesion.
. Edad.
. Sexo.
. Peso.

. Tiempo practicando deporte.
. Area anatémica de la lesion.

. Tratamiento o rehabilitacion.

2
3
4
5
6. Cantidad de lesiones.
7
8
9. Tiempo de recuperacion.
1

0. Interrupcion de entrenamiento.

16



ll. MARCO TEORICO
IV.1. Lesiones en deportistas de alto rendimiento
IV.1.1. Historia

El Taekwondo es un arte marcial moderno que se originé en Corea del Sur.
Su desarrollo se remonta a varios siglos atras, pero su evolucion y
reconocimiento como disciplina oficial ocurrieron principalmente en el siglo XX.°

Origenes histdricos: El Taekwondo tiene raices en las antiguas artes
marciales coreanas, como el Taekkyon y el Subak. Estas formas de combate
se practicaban en la peninsula coreana desde hace mas de 2.000 afios.
Durante el periodo de los Tres Reinos (37 a.C. - 668 d.C.) en la historia de
Corea, se desarrollaron diferentes estilos y técnicas de combate.’

Desarrollo moderno: El Taekwondo moderno se desarroll6 a mediados del
siglo XX bajo la influencia de varios maestros y organizaciones. Uno de los
nombres mas importantes en la historia del Taekwondo es el General Choi
Hong Hi, quien es considerado el fundador del Taekwondo moderno. En 1955,
el General Choi y otros maestros unificaron varios estilos de artes marciales
coreanas bajo el nombre de «Taekwondo».’

Reconocimiento internacional: El Taekwondo gané popularidad en la década
de 1960 y se convirtié en una disciplina global. En 1973, se fundé la Federacion
Mundial de Taekwondo (World Taekwondo Federation, WTF) para promover y
regular la practica del Taekwondo a nivel internacional. En 1980, el Taekwondo
se convirtié en un deporte de exhibicion en los Juegos Olimpicos, y desde 2000
se ha incluido como deporte oficial.’

Division y desarrollo continuo: En 1972, debido a desacuerdos sobre la
direccion y los enfoques del Taekwondo, se formé una organizaciéon separada
llamada International Taekwon-Do Federation (ITF). La ITF se centrd en la
promocion de la version original del Taekwondo desarrollada por el General
Choi. Hoy en dia, tanto la WTF como la ITF son reconocidas como importantes
organizaciones que promueven y desarrollan el Taekwondo.’

El Taekwondo se ha convertido en una disciplina que combina técnicas de
patadas, pufietazos y defensa personal, junto con un fuerte énfasis en la ética,
la disciplina mental y la filosofia marcial. Se practica en todo el mundo y tiene

millones de practicantes de todas las edades y niveles de habilidad.’
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Historia del Taekwondo en la republica dominicana

El taekwondo, sefnala el entrenador de la seleccion nacional, Miguel
Camacho, llega a la Republica Dominicana a través de José Ramon Reyes,
alrededor de 1967-68, quien lo practicé en Estados Unidos en el instituto John
Rhee.?

IV.1.2. Lesiones deportivas

En términos generales, el concepto de lesion se aplica a todos los procesos
que destruyen o alteran la integridad de un tejido o parte organica, ya sean
agudos como ocurre por ejemplo en una contusién, un desgarro o una rotura, o
crénicos como seria en una inflamacion o degeneracion (Hinrichs, 1999).°

La definicion de lesion por practica deportiva seria el daio tisular que se
produce como resultado de la practica de la participacion en deportes o
ejercicios fisicos (Bahr y Maehlum, 2007).°

Segun Williams (1989) el término de lesion deportiva es en cierto modo
impreciso. Este autor define la lesién como “el resultado de la aplicacidn sobre
el cuerpo, o sobre parte de él, de fuerzas que exceden su capacidad de
resistencia”. Las fuerzas mencionadas pueden ser aplicadas en forma
instantanea o bien a lo largo de un prolongado periodo de tiempo.?

Guerrero y Pérez (2000) definen la lesidn deportiva como un accidente
traumatico o estado patolégico consecuencia de la practica de cualquier
deporte; a su vez las subdivide en:®

Agudas: aquellas que se caracterizan por un inicio repentino, como resultado
de un hecho traumatico.®

Crénicas: se caracterizan por un inicio lento e insidioso que implica un
aumento gradual del dafio estructural.®

Ambos tipos pueden ser autdégenas (causadas por la accion dinamica del
propio deportista) y exdgenas (causadas por contacto corporal o
descoordinacion).®

La definicion de lesion deportiva puede variar segun los diferentes autores.
Algunos dicen que la pérdida de dias de entrenamiento o competicion debido a
un accidente durante la practica deportiva (Garrick y Recua, 1978; McLain y
Reynolds, 1989). Otros, la necesidad de asistencia al médico tras un accidente

durante la practica deportiva (Roy, 1979; Wroble, Mysnyk, Foster y Albright,
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1986; Lorish, Rizzo, lishup y Sott, 1992). Otros combinan ambas opciones
(Snook, 1979; Estwanik y Rovere, 1983).9

La American Orthopedic Society for Sports Medicine revisdé en 1988 las
definiciones aportadas en distintos estudios para hallar una clara definicién. En
esta linea Noyes, Lindenfeld y Marshall (1988) propusieron que, una lesion
debe ser considerada deportiva si esta relacionada con el deporte y mantiene
al deportista fuera de la competicion el dia siguiente de producirse y requiere
atencion médica.®

En la misma linea Santoja, Sanchez, Ferrer y Pastor (2001) definieron para
su estudio la lesion deportiva como la participacién deportiva que hace que el
jugador sea retirado del partido o entrenamiento, o que le impide participar en
el siguiente partido, entrenamiento o en ambos.°

Desde el punto de vista cientifico, el empleo del tiempo perdido como
definicion de las lesiones deportivas esta sujeto a importantes errores: no
determina la gravedad y no existe un criterio comun para el registro en lo que
respecta al periodo de inactividad, que puede durar horas, dias, semanas,
meses e incluso afios.™

Sin embargo, una vez identificada la lesion, existen varios métodos de
clasificacion que permiten describir mejor las caracteristicas de la lesion, el
tejido afectado, la localizacidén anatomica y la duracion de la lesion, es decir, si

es aguda o crénica (Pfeiffer y Mangus, 2007).°

IV.1.3. Etiologia
Navés, Salvador y Puig (1986) establecen como causas generales de los

accidentes en el deporte las siguientes:®

e Inhabilidad e imprudencia y falta de preparacibn necesaria

(entrenamiento).

e Olvido de las reglas o faltas cometidas con intencidn o sin ella. Ejempilo:

en taekwondo, el golpe bajo.

e Seguir la practica deportiva a pesar de la fatiga. De ahi muchas roturas

fibrilares y lesiones por sobrecarga y estados patologicos residuales.

e lLadurezay el contacto del propio deporte.
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La desigualdad fisica entre los contendientes, por ejemplo, las diferentes

estaturas en los jugadores de taekwondo.

El frio y la ejecucion de ejercicios violentos sin previo calentamiento son

la causa de lesiones musculares.

La inconsciencia, la imprudencia y el menosprecio del peligro. Por
ejemplo, en deportes de motor los expertos aconsejan no tomar una
curva a mas de una cierta velocidad, el sobrepasar este limite supone

exponer la vida del piloto.

El deportista debe de ser consciente de su valor deportivo, de su estado
de forma fisica, de su edad y de la dureza del deporte que pretende

practicar. Son frecuentes las lesiones en los veteranos.

El mal estado de los terrenos, pistas, campos de juego, locales

deportivos, utensilios, maquinas, etc.

De igual modo, Peterson y Renstrom (1989) hace mencién a unos factores

gue deben considerarse en relacion a las lesiones y pueden entenderse como

posibles causas de lesiones. Establece tres apartados: calificaciones del atleta,

equipamiento y servicios deportivos y caracteristicas de los deportes.®

1.

Calificaciones de los atletas: sefiala la edad del sujeto como causa de la
disminucién de la fuerza y la resistencia de los tejidos, las caracteristicas
personales en relacion con el temperamento y la madurez, la
experiencia, el nivel de entrenamiento, la técnica, un periodo de
calentamiento insuficiente, los programas de entrenamiento vy
competicion intensivos, los problemas de salud, una dieta equilibrada y
nutritiva y medidas generales, como reposo y suefno suficientes y evitar
el alcohol.?

Equipo y servicios deportivos: equipo inadecuado, defectuoso o mal
disefiado, las prendas defectuosas, insuficientes y desechables, los
servicios deportivos, la iluminacion del terreno y unas condiciones
climaticas indeseables.

Caracteristicas de los deportes, en este apartado explica que el deporte

de competicidon incluye quiza un mayor riesgo de lesiones.
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Navarro (2003) establece como causas de las lesiones dos grupos: los
factores predisponentes o intrinsecos y los factores desencadenantes o
extrinsecos. Los factores predisponentes o intrinsecos del deportista, los cuales
tienen relacion con las caracteristicas personales, ya sean bioldgicos o
psicologicos: morfologia, condicion fisica, predisposicion al riesgo, condicion
individual de aprendizaje y experiencia que influyen en la técnica correcta y
aptitudes hacia la practica deportiva. Los factores desencadenantes o
extrinsecos se centran en factores independientes de la naturaleza del
gimnasta, como el proceso de entrenamiento, equipamiento deportivo y el
medio, ademas de las exigencias del propio deporte.?

Entre los factores endégenos se ha estudiado el estrés como situacion que
predispone a la vulnerabilidad a las lesiones deportivas. El estrés ante la
competicion actua alterando diferentes mecanismos fisioldgicos, conductuales
y otros procesos psicologicos. Se podria evitar, o disminuir su accién mediante
la eliminacion de las situaciones potencialmente estresantes o modificando
algunas variables personales relevantes (Diaz, 2001).°

Los numerosos estudios de los expertos en identificar los factores causantes
los han llevado a establecer dos categorias: factores exirinsecos y factores
intrinsecos. Los factores extrinsecos incluyen el equipo, el medio ambiente, el
tiempo de actividad y los fallos en la preparacion fisica. Los factores intrinsecos
incluyen la edad, el sexo, la constitucion fisica, la historia clinica previa, la forma
fisica, la fuerza muscular (en especial los desequilibrios), la laxitud de los
ligamentos, la capacidad, el estado psicolégico y posiblemente la inteligencia
en general (Taimela, Kujala y Osterman, 1990 citado en Pfeiffer y Magnus,
2007).

Las lesiones aparecen cuando sobre el organismo actuan una serie de
fuerzas que de forma aguda o cronica puede estar relacionada con dos
aspectos (Egocheaga et al., 2000):°

1. Las tecnopatias por mala ejecucidn técnica, errores en el

entrenamiento y defectos en el material.

2. Microtraumas por trastornos biomecanicos, calzado y terreno de

juego.

Las lesiones deportivas constituyen una amenaza al bienestar y la salud de

las personas (Garrick y Recua, 1978). Ademas, una lesion conlleva para el
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deportista que la padece importantes consecuencias perjudiciales. Buceta
(1996) sefiala:"°

e Disfuncion del organismo que produce dolor, restringe las posibilidades

de funcionamiento y puede aumentar el riesgo de disfunciones mayores.

e Interrupcidn o limitacion de la actividad deportiva, que puede conllevar
pérdidas o riesgos de pérdidas tales como, no alcanzar las metas
deportivas previstas, pérdida de ingresos econdmicos, etc., o en el caso
de practicantes no competidores, pérdida de la condicion fisica,

aumentando de peso corporal, etc.

e Reajustes en el entorno deportivo al que pertenece el lesionado, lo que,
en ocasiones, puede derivar en pérdidas respecto a los resultados

deportivos colectivos.

e Interrupcién, limitacibn o reajustes relativos a otras actividades

extradeportivas (laborales, académicas, familiares).

e Manifestaciones emocionales adversas (irritabilidad, ansiedad, estados
depresivos, hostilidad, etc.) con repercusiones negativas en el bienestar

y funcionamiento cotidiano del lesionado.

IV.1.4. Clasificacion
Tipos de lesiones
1. Lesiones agudas o accidentales

Estas ocurren repentinamente, durante la practica del deporte o actividad
fisica. Pueden ser por contacto con otro deportista o instrumento de
entrenamiento, por ejemplo, cuando un jugador choca contra otro o contra el
suelo; dentro de sus sintomas puede haber un dolor repentino, dificultades para
mover una articulacién ya sea superior o inferior (pierna, rodilla, codo, etc.),
hinchazén en la misma, debilidad extrema en brazos o piernas. dislocacion de
un hueso o articulacion.
2. Lesiones crénicas o tipicas

Ocurren después de practicar un deporte o hacer ejercicio por un largo
tiempo. Son recurrentes y molestan para la persona. Entre las lesiones cronicas

o tipicas estan:’
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2.1.Lesiones por sobrecarga: Estas lesiones son aquellas que afectan el
aparato locomotor con una intensidad de leve a moderada, actuando de
forma repetitiva y acumulativa.’’

2.2.Lesiones musculares: Dentro de ellas estan las provocadas por factores
externos (contusiones y heridas) y las producidas por factores internos
(distensiones, desgarros, tirones o roturas musculares).!’

2.3.Lesiones en los tendones: Suelen producirse bien por el uso de material
o calzado inadecuado o por culpa de un terreno irregular o demasiado
duro para practicar ejercicio (tendinitis) o bien como consecuencia de
una contusion (tenosinovitis). "

2.4.Lesiones de ligamentos: un mal movimiento o incluso un golpe pueden
provocar un esguince, una distension o una rotura de los ligamentos del
tobillo, de la rodilla, etcétera. Hay distintos grados que marcan la
gravedad de la lesion y el periodo de recuperacion.

2.5.Lesiones de huesos: Un fuerte traumatismo puede causar una fractura
del hueso de mayor o menor grado (fisuras) cuyo periodo de curacion
suele ser mas extenso que el resto de las lesiones. Ademas de las
fracturas pueden darse otros problemas en los huesos, como un
crecimiento desigual, un desgaste del hueso o una periostitis o
inflamacién del periostio (membrana que recubre al hueso).”

2.6.Lesiones en las articulaciones: Suceden con frecuencia en los deportes
de pelota (baloncesto, futbol, etc.), podemos hablar de traumatismos
articulares, luxaciones, etc., regularmente son muy dolorosas y suelen
acompaniarse de otros problemas, fundamentalmente derrames.""

Lesiones mas comunes: Cada deporte tiene lesiones que son tipicas del

mismo sin embargo las siguientes son comunes a la mayoria de los deportes:'°

Esguinces: Es una lesidon que afecta directamente los ligamentos o tendones

el cual es un tipo de tejido que mantiene los huesos unidos a una articulacion.

Es un problema frecuente y que también se trata incorrectamente por la

medicina convencional, ya que se inmoviliza con escayola (yeso) en frecuentes

ocasiones. En el siguiente video se explica los grados de esguinces

existentes.!

Tendinitis de Aquiles: El tendén de Aquiles es el tendon que se encuentra en

la parte de atras del tobillo. La tendinitis de Aquiles se produce cuando este
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tenddn se fuerza en exceso, inflamandose y provocando dolor. Es habitual en
corredores y saltadores, y de no tratarse puede volverse crénico."

Conmocion cerebral: Las conmociones cerebrales son resultado de un golpe
en la cabeza. La persona conmocionada se encuentra desorientada y puede
sufrir sintomas como trastornos de vision, mareos, dolor de cabeza o pérdida
de equilibrio. Las conmociones son frecuentes en deportes de contacto.’

Distensién inguinal: La lesion en la ingle afecta a los musculos que ayudan a
juntar las piernas. Se producen al hacer cambios de direccion repentinos, por
lo que son mas habituales en deportes como el baloncesto o el futbol. El dolor
que se produce es agudo y no se calma, aunque se cambie de posicion."’

Shin férulas: el término o concepto es poco conocido, puede que no hayas
oido hablar de las shin férulas, pero si de los calambres en las piernas, que es
como se llaman de forma comun. Se refieren al dolor en el lado interno de la
tibia causada por la inflamacién de los musculos que lo rodean. A menudo
afectan a la gente que no esta acostumbrada a hacer deporte.’

Dolor lumbar: Es el dolor en la parte baja de la espalda, las lumbares. Hay
muchos tipos de dolor lumbar y la mayoria son consecuencia de un mal
estiramiento."’

Tirones musculares: La falta de calentamiento o la poca flexibilidad
predisponen a sufrir cualquier tipo de tirdbn. Aunque los mas habituales son los
tirones en los musculos isquiotibiales, que estan detras de los muslos.

Codo de tenista: El nombre es bastante explicito. Esta lesion consiste en una
degeneracion del tendén de codo por hacer demasiados golpes de revés.”

Lesion de hombro: Incluye luxaciones, torceduras y esguinces. Los hombros
son las articulaciones con mas movilidad en el cuerpo, por lo que estan
expuestos a todo tipo de lesiones. Las lesiones de hombro son habituales en
deportes como la natacion, el tenis o el voleibol.

Rodilla del Corredor: Esto afecta una variedad de molestias relacionadas con
la rétula. La rodilla de corredor se produce cuando la rodilla se sobrecarga y se
produce la irritacion del tendén debajo de la rétula o cuando la region por debajo
de la rétula esta desgastada o con artritis. Estas lesiones se deben a un
inadecuado calentamiento, poco entrenamiento o demasiada intensidad en el
ejercicio. Asi que la mejor forma de prevencion es estirar antes y despueés del

ejercicio y conocer bien tus propios limites, manteniendo un ritmo adecuado."’
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IV.1.5. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las lesiones en deportistas se refiere al estudio de los

mecanismos bioldgicos vy fisioldgicos que subyacen a la apariciéon y desarrollo

de las lesiones durante la practica deportiva. Estas lesiones pueden afectar

diferentes estructuras del cuerpo, como musculos, tendones, ligamentos,

huesos, articulaciones y otros tejidos conectivos. Los factores que contribuyen

a las

lesiones deportivas pueden ser diversos y a menudo estan

interrelacionados. Algunos de los principales aspectos involucrados en la

fisiopatologia de las lesiones deportivas son:'?

1.

Sobrecarga: Las lesiones por sobrecarga ocurre cuando el cuerpo es
sometido a cargas repetitivas o excesivas sin el tiempo adecuado para
la recuperacion. Esto puede llevar a microtraumas vy, con el tiempo, al
desarrollo de lesiones mas graves. Ejemplos de lesiones por sobrecarga
incluyen tendinitis, fascitis plantar y fracturas por estrés.'?

Desbalance muscular: Un desequilibrio en la fuerza y la flexibilidad entre
grupos musculares antagonistas puede aumentar el riesgo de lesiones.
Por ejemplo, una debilidad en los musculos estabilizadores puede llevar
a una mayor carga en otras estructuras, como ligamentos o tendones, lo
que aumenta la posibilidad de lesiones articulares.'?

Deficiencias en la técnica: Una mala técnica en la ejecucién de
movimientos deportivos puede ejercer presion adicional sobre ciertas
estructuras, predisponen a lesiones. El entrenamiento adecuado y la
correccion de la técnica pueden ayudar a prevenir algunas lesiones.'?
Fatiga: El cansancio y la fatiga muscular pueden disminuir la capacidad
del cuerpo para absorber fuerzas y protegerse contra lesiones. La fatiga
también puede afectar la coordinacion y el control motor, lo que aumenta
el riesgo de accidentes.?

Factores biomecanicos: La biomecanica juega un papel importante en
las lesiones deportivas. Las fuerzas y las cargas que actuan sobre el
cuerpo durante la practica deportiva pueden generar tensiones
excesivas en los tejidos, lo que con el tiempo puede dar lugar a

lesiones.'?
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6.

Factores genéticos y anatomicos: Algunas personas pueden tener
predisposicién genética o diferencias anatomicas que los hacen mas
susceptibles a ciertas lesiones, como la luxacion recurrente del hombro
o la tendencia a sufrir fracturas.'?

Condiciones ambientales: Las condiciones ambientales, como el terreno
en el que se practica el deporte, la temperatura y la humedad, también

pueden influir en el riesgo de lesiones.'?

IV.1.6. Epidemiologia

La epidemiologia de las lesiones en deportistas se ocupa del estudio de la

incidencia, prevalencia, factores de riesgo y consecuencias de las lesiones

ocurridas durante la practica deportiva. Es una disciplina importante para

entender la magnitud del problema y desarrollar estrategias de prevencion y

manejo adecuadas.

Algunos aspectos relevantes en la epidemiologia de las lesiones en

deportistas incluyen:'3

1.

Incidencia: La incidencia se refiere a la cantidad de lesiones nuevas que
ocurren en un periodo especifico de tiempo. Los estudios
epidemioldgicos realizan seguimiento a deportistas para identificar
cuantas nuevas lesiones ocurren y en qué circunstancias.'
Prevalencia: La prevalencia se refiere a la cantidad total de lesiones
presentes en un grupo de deportistas en un momento dado. Esto incluye
tanto lesiones recientes como cronicas. '

Tipos de lesiones: La epidemiologia busca identificar los tipos de
lesiones mas comunes en diferentes deportes y como varian segun la
edad, género y nivel de competencia de los deportistas.’

Factores de riesgo: Los estudios epidemioldgicos buscan identificar
factores que aumentan la probabilidad de sufrir una lesion, como la edad,
sexo, nivel de acondicionamiento fisico, tipo de deporte, condiciones
ambientales, etc.'3

Mecanismos de lesién: La epidemiologia puede ayudar a comprender
como ocurren las lesiones en diferentes deportes, lo que permite

desarrollar estrategias de prevencion especificas.'
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6. Consecuencias: Se analizan las consecuencias de las lesiones en la
salud y el bienestar de los deportistas, asi como su impacto econdmico
y social.'®
Los estudios epidemioldgicos sobre lesiones en deportistas se pueden
realizar mediante diferentes metodologias, como encuestas, registros médicos,
analisis de competiciones, seguimiento prospectivo de deportistas, entre otros.
Estos estudios son fundamentales para informar y guiar a los profesionales de
la salud y a los encargados de la toma de decisiones en la formulacion de
politicas y programas de prevencion de lesiones deportivas.'
Cabe mencionar que la epidemiologia de lesiones en deportistas es un
campo en constante evolucién, ya que nuevos deportes, técnicas y tecnologias

pueden cambiar la naturaleza de las lesiones y sus patrones. '

IV.1.7. Diagnostico

El diagnéstico de las lesiones en deportistas es un proceso fundamental para
identificar la naturaleza y la gravedad de la lesién, lo que permite tomar
decisiones adecuadas en cuanto a su tratamiento y manejo. El diagnéstico se
realiza a través de una evaluacion clinica detallada, que puede incluir diversas

técnicas y pruebas, dependiendo del tipo de lesion y su ubicacién.™

IV.1.7.1. Clinico

Historia clinica: El médico o profesional de la salud recopilara informacion
sobre la historia del deportista, incluyendo como ocurrié la lesion, los sintomas
que presenta, cualquier condicion médica previa relevante y el nivel de actividad
deportiva.™

Examen fisico: Se realiza un examen fisico para evaluar la zona afectada y
buscar signos de lesidon, como hinchazoén, dolor, deformidades, movilidad
limitada y cambios de color en la piel.'®

Evaluacion funcional: Dependiendo del tipo de lesién y el deporte practicado,
se pueden realizar pruebas de evaluacion funcional para determinar el alcance
del dafio y como afecta el rendimiento del deportista.’®

Pruebas de imagen: Las pruebas de imagen pueden ayudar a confirmar el

diagnostico y proporcionar informacién adicional sobre la lesion.
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Consulta especializada: En ciertos casos, es necesario consultar a
especialistas, como ortopedistas, fisioterapeutas o médicos del deporte, para
obtener una evaluacidn mas especializada y determinar el mejor plan de
tratamiento.’®

Es importante destacar que el diagnostico de las lesiones en deportistas
debe ser realizado por profesionales de la salud con experiencia en medicina
deportiva o areas relacionadas. La precision y rapidez del diagndstico son
cruciales para evitar complicaciones adicionales y permitir una recuperacion
optima del deportista.’®

Si un deportista sufre una lesién, es fundamental buscar atencion médica lo
antes posible para obtener un diagnéstico adecuado y comenzar el tratamiento
adecuado. No se debe ignorar 0 minimizar una lesién, ya que podria agravarse
con el tiempo y afectar seriamente el rendimiento deportivo y la salud del

deportista.’®

IV.1.7.2. Laboratorio
Las pruebas de laboratorio para lesiones en deportistas pueden ayudar a
complementar la evaluacion clinica y las pruebas de diagnéstico por imagenes.
Estas pruebas pueden proporcionar informacidén valiosa sobre el estado de
salud general del deportista, la presencia de inflamacion, infeccién o dafio en
los tejidos, asi como la funcién y respuesta del organismo ante la lesién.
Algunas de las pruebas de laboratorio mas comunes que se utilizan para

deportistas de alto rendimiento son:'®

e Hemograma completo (CBC, por sus siglas en inglés): El hemograma
completo evalia los componentes celulares de la sangre, como los
glébulos rojos, gldébulos blancos y plaquetas. Puede ayudar a detectar
signos de inflamacion, infeccién o anemia, que pueden estar presentes

en algunas lesiones.

e Velocidad de sedimentacion globular (VSG): La VSG mide la velocidad
a la que los gldbulos rojos se asientan en una muestra de sangre. Un
aumento en la VSG puede indicar la presencia de inflamacién en el

cuerpo, lo cual puede ser relevante en lesiones cronicas o inflamatorias.
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Proteina C reactiva (PCR): La PCR es una proteina producida en el
higado en respuesta a la inflamacion. Su nivel puede elevarse en caso

de lesiones agudas o inflamatorias.

Creatina quinasa (CK): La CK es una enzima que se encuentra
principalmente en el musculo esquelético. Su nivel en sangre puede
aumentar después de una lesidbn muscular, como una distension o

desgarro, y puede ayudar a evaluar la gravedad de la lesidn muscular.

Analisis de coagulaciéon: En lesiones que implican un mayor riesgo de
hemorragia o coagulacion anormal, se pueden realizar pruebas de
coagulacion, como el tiempo de protrombina (PT) y el tiempo de

tromboplastina parcial activada (TTPa).

Perfil metabdlico: Puede incluir pruebas como glucosa en sangre,
electrolitos (sodio, potasio, calcio), entre otros, para evaluar el equilibrio

metabdlico y el estado general de salud del deportista.

Perfil lipidico: Puede ser importante evaluar los niveles de colesterol y
triglicéridos en deportistas que han sufrido lesiones graves o fracturas
Oseas, ya que algunos estudios han relacionado ciertos problemas de

metabolismo lipidico con la recuperacién dsea.

Electrolitos y equilibrio acido-base: Si el deportista ha sufrido una lesién
traumatica o una lesion por ejercicio extenuante, se pueden medir los
niveles de electrolitos y el equilibrio acido-base para asegurarse de que

el cuerpo no esté experimentando desequilibrios importantes.

Enzimas hepaticas: Pruebas como alanina aminotransferasa (ALT) y
aspartato aminotransferasa (AST) evaluan la funcion hepatica y pueden
ser utiles para descartar problemas hepaticos en deportistas con

lesiones sistémicas o que toman ciertos medicamentos.
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IV.1.7.3. Imagenes

Las pruebas de imagenes juegan un papel crucial en el diagnodstico y la

evaluacion de las lesiones en deportistas, ya que permiten visualizar y analizar

las estructuras internas del cuerpo. Algunas de las pruebas de imagenes mas

comunes utilizadas para detectar y caracterizar lesiones en deportistas son las

siguientes: ™

Radiografia: Es una de las pruebas de imagen mas basicas y
ampliamente disponibles. Se utiliza principalmente para evaluar lesiones
Oseas, como fracturas, luxaciones o signos de desgaste en
articulaciones. También puede ayudar a descartar otras condiciones,

como infecciones o tumores 6seos.

Resonancia Magnética (RM): Es una de las pruebas mas valiosas para
evaluar tejidos blandos, como musculos, tendones, ligamentos y
cartilagos. Proporciona imagenes detalladas y de alta resolucién, lo que
permite detectar lesiones como desgarros musculares, roturas de
ligamentos (por ejemplo, ligamento cruzado anterior), tendinitis, bursitis

y lesiones del cartilago articular.

Tomografia Computarizada (TC): Aunque es menos comun que la
resonancia magnética para lesiones musculoesqueléticas, la TC sigue
siendo valiosa para evaluar fracturas complejas, lesiones Oseas

detalladas y estructuras dseas pequenas en regiones de dificil acceso.

Ecografia: Es util para la visualizacién en tiempo real de tejidos blandos,
como musculos, tendones, ligamentos y bolsas sinoviales. Puede ser
una opcion mas accesible y econdmica en comparacién con la RM,
especialmente para lesiones agudas y para guiar procedimientos como

inyecciones terapéuticas.

Medicina Nuclear: Esta técnica implica la administracion de un
radiofarmaco que se acumula en areas con actividad metabdlica o
inflamatoria. Se utiliza para evaluar lesiones por estrés, infecciones
Oseas, tumores 0seos y enfermedades articulares inflamatorias, como la

artritis.
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Es importante destacar que cada prueba de imagen tiene sus ventajas y
limitaciones, y la eleccion de la prueba adecuada dependera del tipo de lesion
sospechada, la localizacion anatdmica y otros factores clinicos. Los
profesionales de la salud especializados en medicina del deporte, ortopedia o
radiologia son los mas adecuados para interpretar los resultados y proporcionar
un diagnostico preciso y un plan de tratamiento adecuado para las lesiones en

deportistas.

IV.1.8. Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial en lesiones de deportistas se refiere al proceso de
identificar y distinguir entre varias condiciones médicas que pueden presentar
sintomas similares o estar relacionadas con una lesidén deportiva. Es esencial
realizar un diagndstico diferencial para descartar otras posibles causas de los
sintomas y garantizar un tratamiento adecuado y oportuno. Algunas de las
lesiones y condiciones que pueden presentar sintomas similares a las lesiones
deportivas incluyen:'?

Esguinces y fracturas: Ambos pueden causar dolor, hinchazén y limitacion
del movimiento. La radiografia es util para diferenciar entre una fractura 6sea y
un esguince.?

Tendinitis y bursitis: Ambos pueden causar dolor localizado y molestias con
el movimiento. La ecografia o la resonancia magnética pueden ayudar a
diferenciar entre estas dos afecciones.?

Lesiones musculares y contracturas: Las lesiones musculares, como los
desgarros musculares, pueden presentar sintomas similares a las contracturas
musculares. La resonancia magnética puede ser util para diferenciar la
extension y gravedad de la lesién muscular.'?

Lesiones ligamentarias y sindromes de compresidn nerviosa: Algunas
lesiones ligamentarias, como esguinces, pueden presentar sintomas similares
a los sindromes de compresién nerviosa, como el sindrome del tunel carpiano
o la ciatica. La evaluacion clinica y las pruebas de imagen pueden ayudar a
diferenciar estas condiciones.?

Lesiones articulares y enfermedades degenerativas: Algunas lesiones
articulares pueden tener sintomas similares a enfermedades degenerativas,

como la osteoartritis. Las pruebas de imagen, como la radiografia o la
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resonancia magneética, pueden ayudar a identificar signos especificos de
artritis.'?

Lesiones por sobreuso y fatiga cronica: Algunas lesiones por sobreuso
pueden ser dificiles de distinguir de la fatiga crénica o el sindrome de sobre
entrenamiento. Una evaluacion completa del historial de entrenamiento y los
sintomas especificos puede ser necesaria para realizar un diagndstico

diferencial.'?

IV.1.9. Tratamiento

El tratamiento de las lesiones en deportistas dependera del tipo y gravedad
de la lesion especifica, asi como de otros factores individuales, como la edad,
nivel de actividad fisica y salud general del deportista. Es importante que el
tratamiento sea realizado por profesionales de la salud especializados en
medicina deportiva, fisioterapia o medicina ortopédica.’3

El tratamiento inmediato de las lesiones deportivas agudas es el denominado

«PRICE» (Proteccion, reposo, hielo, compresion, elevacion):'3

e La proteccidon consiste en descansar y, cuando sea apropiado,

inmovilizar (p. €j., entablillar) la parte lesionada para evitar mas lesiones.

e EIl reposo también previene la produccion de una lesién adicional y

contribuye a reducir la inflamacion.3

e Elhielo (o una paquete frio comercial) produce vasoconstriccion y reduce
la hinchazén del tejido blando, la inflamacién y el dolor. No debe
aplicarse hielo o compresas frias directamente sobre la piel. Deben estar
envueltos en un plastico o una toalla. No deben dejarse mas de 20 min
por vez. Se puede envolver un vendaje elastico alrededor de una bolsa
de plastico bien cerrada que contenga hielo para mantenerlo en su

lugar.'3

e El vendaje de una extremidad lesionada con una banda elastica para
compresion reduce el edema y el dolor. El vendaje no debe ser
demasiado firme debido a que puede producir hinchazén en la parte

distal de la extremidad.’3
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e La zona lesionada debe elevarse por encima del nivel del corazon de
manera tal que la gravedad pueda facilitar el drenaje del liquido, lo cual
reduce la hinchazdn y, por ende, el dolor. Idealmente, el liquido drena
hacia abajo desde la zona lesionada hasta el corazén (p. ej., para una
lesion de la mano, el codo como asi también la mano deben estar
elevados). El hielo y la elevacion de la extremidad lesionada deben
utilizarse periddicamente durante las primeras 24 h después de la lesién
aguda.’

Analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): Los AINEs, como el
ibuprofeno, el naproxeno y el diclofenaco, se utilizan para aliviar el dolor y
reducir la inflamacién. Pueden ser utiles en las etapas iniciales de una lesion
para controlar el dolor y mejorar la funcién. Sin embargo, es importante usarlos
segun las indicaciones y evitar tomarlos durante periodos prolongados sin la
supervision de un profesional de la salud debido a posibles efectos
secundarios.’®

Medicamentos para la modulacién del dolor: En algunos casos de dolor mas
intenso o cronico, se pueden utilizar medicamentos que actuan en el sistema
nervioso central para modificar la percepcién del dolor. Estos pueden incluir
analgésicos opioides, pero su uso se reserva generalmente para casos mas
graves debido al riesgo de adiccion y efectos secundarios.’?

Relajantes musculares: En lesiones que involucran espasmos musculares y
tension, los relajantes musculares pueden ayudar a reducir la contraccion y
mejorar la comodidad del deportista.’

Corticosteroides: Los corticosteroides son medicamentos potentes que se
pueden administrar en forma de inyeccion local para reducir la inflamacién en
ciertas lesiones, como tendinitis o bursitis. Sin embargo, su uso también debe
ser cuidadosamente considerado, ya que pueden tener efectos secundarios y
no se deben administrar en todas las lesiones.’3

Descanso y proteccion: En las etapas iniciales de una lesion, el deportista
puede requerir descanso y evitar la actividad fisica que agrave la lesién. En
algunos casos, el uso de dispositivos de proteccion, como férulas o vendajes,

puede ser necesario para proteger la zona lesionada.®
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Terapia fisica y rehabilitacion: La fisioterapia desempefia un papel crucial en
el tratamiento de las lesiones deportivas. Los ejercicios terapeuticos,
estiramientos y técnicas de fortalecimiento pueden ayudar a mejorar la
flexibilidad, fuerza y estabilidad de las estructuras afectadas. 3

Terapia manual y técnicas de manipulacion: La terapia manual, como el
masaje y la movilizacion articular, puede ayudar a reducir la tension muscular,
mejorar la circulacién y promover la curacion de tejidos.'3

Tratamientos con modalidades fisicas: Se pueden utilizar diferentes
modalidades fisicas, como el calor o el frio, ultrasonido, electroterapia o laser,
para aliviar el dolor, reducir la inflamacion y mejorar la recuperacion.'

Medicamentos: En algunos casos, pueden ser recetados medicamentos para
controlar el dolor, reducir la inflamacion o facilitar la recuperacion. Es importante
que estos medicamentos sean administrados bajo supervision médica.'®

Cirugia: En casos graves o cuando otros tratamientos no han sido efectivos,
la cirugia puede ser necesaria para reparar tejidos danados, como ligamentos
o tendones.'3

Plan de retorno a la actividad: Después de una lesion, es importante seguir
un plan de retorno gradual a la actividad deportiva para evitar recaidas y permitir
que los tejidos se recuperen completamente.’®

Educacion y prevencion: Los deportistas deben recibir educacién sobre su
lesion, el proceso de curacion y como prevenir futuras lesiones. Esto puede
incluir instrucciones sobre técnicas de calentamiento y enfriamiento,

estiramientos, fortalecimiento y cambios en la técnica deportiva.’?

IV.1.10. Complicaciones

Las complicaciones en lesiones deportivas pueden surgir como resultado de
una variedad de factores, y pueden variar en gravedad dependiendo del tipo de
lesion y su manejo. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen:'®

Recurrencia de la lesion: Una de las complicaciones mas frecuentes en
lesiones deportivas es la recurrencia de la lesion. Sino se trata adecuadamente,
una lesién previa puede debilitar una estructura del cuerpo y hacer que el
deportista sea mas susceptible a sufrir la misma lesion nuevamente.'®

Dano crénico: En algunos casos, las lesiones pueden causar dafio cronico a

las estructuras afectadas, como tejidos musculares, tendones o articulaciones.
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El dano crénico puede llevar a dolor crénico, péerdida de funcidn y limitaciones
en la actividad fisica.'

Complicaciones quirurgicas: Cuando una lesién requiere cirugia, pueden
surgir complicaciones asociadas con el procedimiento quirdrgico, como
infecciones, reacciones alérgicas a la anestesia o problemas de cicatrizacion.

Dolor crénico: Algunas lesiones deportivas pueden llevar a dolor cronico,
incluso después de que la lesion inicial se haya curado. Esto puede afectar la
calidad de vida y la capacidad del deportista para participar en actividades
fisicas.'®

Pérdida de rendimiento deportivo: Dependiendo de la gravedad de la lesién,
el deportista puede experimentar una disminucion en su rendimiento deportivo
a corto o largo plazo. Esto puede ser especialmente preocupante para los
atletas de alto nivel."®

Complicaciones psicoldgicas: Las lesiones deportivas también pueden tener
un impacto psicologico en el deportista, incluyendo sentimientos de frustracion,
ansiedad, depresion o temor a volver a lesionarse.'®

Lesiones asociadas: En algunos casos, una lesién deportiva puede causar
lesiones secundarias o asociadas. Por ejemplo, una lesion de rodilla podria
llevar a una compensacion en la postura 0 movimiento, lo que podria resultar
en una lesion adicional en otra parte del cuerpo.’®

Es importante abordar las lesiones deportivas de manera integral, con un
enfoque en la prevencion, diagnostico y tratamiento adecuado. Un manejo
oportuno y adecuado, que incluya fisioterapia, rehabilitacién y seguimiento
meédico, puede ayudar a minimizar las complicaciones y mejorar el proceso de
recuperacion del deportista. Ademas, la educacidon sobre técnicas de
prevencion y la importancia de escuchar al cuerpo y respetar los limites fisicos
también son fundamentales para reducir el riesgo de lesiones y complicaciones

a largo plazo."™

IV.1.11. Prondéstico y evolucién
El prondstico y la evolucidon de las lesiones deportivas pueden variar
significativamente segun el tipo y la gravedad de la lesion, la prontitud del

diagnostico y el inicio del tratamiento, asi como la adherencia del deportista al
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plan de rehabilitacion y recuperacion. A continuacion, se presentan algunos
escenarios comunes de prondstico y evolucion en lesiones deportivas:'®

Lesiones menores: En el caso de lesiones menores, como contusiones leves
o distensiones musculares, el prondstico suele ser favorable. Con el descanso
adecuado, terapia fisica y tiempo, la mayoria de las lesiones menores se curan
completamente, y el deportista puede regresar a su actividad deportiva habitual
sin mayores complicaciones.'®

Lesiones moderadas: Algunas lesiones deportivas pueden ser mas graves,
como esguinces o desgarros musculares mas extensos. En estos casos, la
recuperacion puede llevar mas tiempo y requerir un enfoque mas completo de
rehabilitacion. Con la intervencion adecuada y la paciencia del deportista, la
mayoria de las lesiones moderadas pueden curarse completamente, aunque
puede haber un periodo prolongado de inactividad deportiva antes de poder
regresar a la competencia.'®

Lesiones graves: Lesiones como roturas de ligamentos, fracturas complejas
o lesiones de cartilago pueden requerir cirugia y una rehabilitacion mas
intensiva. El prondstico dependera en gran medida del éxito de la cirugia y del
proceso de rehabilitacion, asi como de la capacidad del deportista para
recuperar la fuerza y la funcion.®

Lesiones cronicas o recurrentes: Algunas lesiones deportivas pueden
convertirse en cronicas o recurrentes si no se tratan adecuadamente. En estos
casos, el prondstico puede ser mas desafiante y la recuperacion puede llevar
mas tiempo. Es fundamental identificar y abordar las causas subyacentes de
estas lesiones recurrentes para evitar futuros episodios.

En general, un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado son
fundamentales para mejorar el pronéstico y la evolucién de las lesiones
deportivas. Ademas, la adherencia a un plan de rehabilitacion y la prevencién
de nuevas lesiones son aspectos cruciales para una recuperacién exitosa. Cada
caso es unico, y el pronostico y la evoluciéon depende de multiples factores,
incluida la gravedad de la lesién, el tipo de tratamiento y la dedicacion del

deportista al proceso de recuperacién.’’
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IV.1.12. Prevencion

La prevencion de lesiones deportivas es fundamental para promover la salud
y el rendimiento deportivo. Algunas estrategias efectivas de prevencion
incluyen: '8

Acondicionamiento fisico adecuado: Un programa de entrenamiento
progresivo y bien disefiado puede ayudar a preparar al cuerpo para las
demandas especificas del deporte. Esto incluye trabajar en la fuerza,
flexibilidad, resistencia y coordinacion de manera equilibrada.®

Calentamiento y enfriamiento: Antes de comenzar la actividad fisica intensa,
es importante realizar un calentamiento adecuado para aumentar la
temperatura corporal y preparar los musculos, tendones y ligamentos para el
ejercicio. Después de la actividad, realizar ejercicios de enfriamiento vy
estiramientos puede ayudar a reducir la rigidez muscular y prevenir lesiones."’

Técnica adecuada: Aprender y mantener una técnica adecuada para las
actividades deportivas puede ayudar a reducir la carga sobre ciertas estructuras
y minimizar el riesgo de lesiones por movimientos inadecuados.'®

Uso adecuado del equipo: Utilizar el equipo deportivo adecuado y asegurarse
de que esté en buenas condiciones puede ayudar a prevenir lesiones. Esto
incluye el uso de calzado adecuado, equipo de proteccion y asegurarse de que
los elementos como las superficies de juego estén en buen estado.

Descanso y recuperacion: Permitir suficiente tiempo para el descanso y la
recuperacion entre sesiones de entrenamiento o competiciones es esencial
para prevenir el sobreentrenamiento y el riesgo de lesiones por fatiga.'®

Programa de estiramiento: Incorporar un programa de estiramiento regular
puede ayudar a mejorar la flexibilidad y reducir el riesgo de lesiones
musculares.'®

Hidrataciéon adecuada: Mantenerse bien hidratado es importante para el
funcionamiento 6ptimo del cuerpo durante la actividad fisica y puede ayudar a
prevenir calambres musculares y otros problemas asociados con la
deshidratacion.'®

Reconocer y abordar lesiones previas: Si un deportista ha tenido lesiones
anteriores, es importante abordarlas adecuadamente y asegurarse de que

estén completamente curadas antes de volver a la actividad deportiva. '
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Supervision y orientacion: Trabajar con entrenadores y profesionales de la
salud calificados puede proporcionar orientacidén y supervision adecuadas para

el entrenamiento y la prevencion de lesiones.™®
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VI1.4. Muestra
La muestra fue tomada por conveniencia constituida por 29 deportistas de
alto rendimiento del area de taekwondo en edades de 18 a 30 anos, en el centro

olimpico Juan Pablo Duarte. Abril-septiembre, 2022.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusidn
e Deportista de alto rendimiento del area de taekwondo.

e Deportistas del alto rendimiento del area de taekwondo en edades de 18-

30 anos.

V1.5.2. De exclusion
e Expediente clinico no localizable.

e Expediente clinico incompleto.

VI.6. Instrumento de recoleccién de datos

Se elabord un instrumento de recoleccidon de datos que contuvo una pregunta
abierta y diez preguntas cerradas, donde se describen datos socio
demograficos tales como: edad y sexo, y datos relacionados con el tipo de
lesion: tiempo de recuperacion, tratamiento o rehabilitacién, etcétera. (Ver

anexos Xll.2. Instrumento de recoleccion de datos)

VI1.7. Procedimiento

El anteproyecto fue sometido a la Unidad de Investigacion de la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional. Se buscé la autorizacién en el centro
olimpico Félix Sanchez, para la realizacién de dicha investigacion, una vez
obtenida esta aprobacion, se puso en practica la busqueda de los deportistas
de alto rendimiento en el centro olimpico, asi como de los antecedentes y
récords de cada uno de ellos.

El instrumento de recoleccion de datos fue llenado a través de la revision de
los expedientes clinicos. Esta fase fue ejecutada por las sustentantes durante

septiembre 2023. (Ver anexo Xll.1. Cronograma).
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VI.8. Tabulacion
Los datos obtenidos fueron tabulados en programas computarizados tales

como Microsoft Excel, Word y Google Forms.

VI.9. Analisis

La informacidén obtenida fue analizada en frecuencia simple. Las variables
que fueron susceptibles de comparacién fueron analizadas a través de la
prueba del chi cuadrado (x?), considerandose de significacion estadistica

cuando p<0,05.

VI1.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de
Helsinki?®® y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).?" El protocolo del estudio y los instrumentos
disefiados para el mismo fueron sometidos a la revisién del Comité de Etica de
la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la
Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Unidad de enseianza
del Centro Olimpico Juan Pablo Duarte, cuya aprobacion fue el requisito para
el inicio del proceso de recopilacion y verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal
que labora en el centro de salud (departamento de estadistica). Los mismos
fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos
creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
unicamente por las investigadoras. Todos los informantes identificados durante
etapa fueron abordados de manera personal con el fin de obtener su permiso
para ser contactadas en las etapas subsecuentes del estudio.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegida en todo momento, manejandose los datos
gue potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada

del resto de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.
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Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente anteproyecto,

tomada por otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente
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VIil. DISCUSION.

Una vez obtenidos los resultados, procedemos a realizar las comparaciones
con diferentes estudios relacionados a esta investigacion.

Segun datos obtenidos el 100 por ciento de la muestra habia padecido de
alguna lesion. Mientras que en un estudio realizado por el Dr. Chen B, en el afio
2022, en la sociedad brasilefia de medicina y ejercicio en Sao Paulo, Brasil,
utilizé una estadistica para analizar las lesiones deportivas de jovenes atletas
de Tae Kwon Do. Dando como resultado entre 100 jovenes atletas de Tae Kwon
Do, 93 individuos presentaron diferentes grados de lesiones deportivas, lo que
representaba el 93 por ciento, y siete no presentaron lesiones deportivas, lo que
representa sélo el siete por ciento. EI nUmero total de lesiones fue de 160, es
decir, 1,6 lesiones per capita.?

El 44,8 por ciento de los atletas tenian edades entre 22-25 afos. A diferencia
de un estudio realizado por Valdés Torres, en el afio 2020, en la universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México, donde concluyd que la edad promedio era
de 13 afios.* En este estudio no se incluyeron menores de edad.

Segun datos obtenidos el 62,1 por ciento de la muestra correspondio al sexo
masculino con una frecuencia de 18 atletas, mientras que el 37,9 por ciento de
la muestra pertenecio al sexo femenino, con una frecuencia de 11 atletas. En
cuanto a un estudio realizado por Valdés Torres, en el afio 2020, en la
universidad Autébnoma de Nuevo Leon, México, determind que el 66 por ciento
de su muestra eran mujeres.*

Segun el reporte obtenido el 37,9 de la muestra tenia un peso de 61-70 kg
correspondiendo al mayor porcentaje de la muestra, seguidos del 34,5 por
ciento que pertenecia a los atletas que tenian mas de 70 kg de peso con una
frecuencia de 10 atletas. No se encontraron estudios para evidenciar una
comparaciéon de sustentacion.

Segun el informe obtenido el 48,3 por ciento presenté esguince con una
frecuencia de 14 atletas siendo el de mayor porcentaje del muestreo. Del mismo
contexto, en un estudio realizado por realizado por Valdés Torres, en el afio
2020, en la universidad Autonoma de Nuevo Ledn, México, determiné que las
lesiones mas comunes en su estudio fueron esguinces y contactos en un 26,4

por ciento cada uno.* Mientras que, en un estudio realizado por Xiao S, en el
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afio 2022, en China, donde concluyé que la naturaleza de las lesiones es
principalmente en los tejidos blandos, rotura de ligamentos y tensién muscular.®

Segun el informe realizado el 48,3 por ciento de los atletas tienen de 1-3
afos practicando el deporte a nivel competitivo, denominando a este porcentaje
como el mas alto de la muestra. No hay datos de estudios que sustenten una
comparacion.

Segun datos obtenidos el 75.9 por ciento de la muestra ha tenido de una a
dos lesiones, con una frecuencia de 22 atletas. Mientras que en el estudio por
el Dr. Chen B, en el ano 2022, en la sociedad brasilefia de medicina y ejercicio
en Sao Paulo, Brasil, determino que el 96 por ciento de los deportistas habian
sufrido mas de una lesion.?

Segun datos obtenidos el mayor porcentaje segun el area anatomica de
lesion de los atletas estuvo evidenciado por el 65,5 por ciento de la muestra que
presento lesiones en el tobillo con una frecuencia de 19 atletas. De la misma
forma, en un estudio realiza por Valdés Torres, en el afio 2020, en la universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México, concluyd que las zonas mas afectadas
fueron las caderas (72,3% por desgarros bi-musculares, en su mayoria por
sobrecarga), rodillas, tobillos y pies.* Mientras que en un estudio realizado por
el Dr. Reyes Salazar JL, et al, en el afio 2021, en la Universidad Auténoma de
Querétaro, México, concluyeron que el 47 por ciento de la muestra refirié un
desequilibrio muscular importante y al menos una lesién en los isquiotibiales en
el ultimo ano del mismo lado del desequilibrio (p=0,007), siendo la extremidad
izquierda la que presenta el mayor grado de desequilibrio diferenciado (57%).°

Segun el reporte obtenido el 96,6 por ciento de la muestra ha recibido
tratamiento o rehabilitacién para la lesién con una frecuencia de 28 atletas,
mientras que el 3,4 por ciento de la muestra no recibié tratamiento rehabilitacion
para la lesion, con una frecuencia tan solo de 1 atleta. No hay datos de estudios
que sustenten una comparacion.

Segun datos obtenidos el 34,5 por ciento de la muestra habia tenido de 1-2
meses de tiempo de recuperacion para la lesion con una frecuencia de 10
atletas, denominando a esta cifra la de mayor porcentaje del muestreo. No hay
datos de estudios que sustenten una comparacion.

Segun el informe obtenido el 96,6 por ciento de la muestra habia tenido

interrupcion de entrenamiento debido a lesion con una frecuencia de 28 atletas,
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mientras que el 3,4 por ciento de la muestra no ha tenido interrupcién del
entrenamiento con una frecuencia tan solo de un atleta. No hay datos de

estudios que sustenten una comparacion.
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IX. CONCLUSIONES.

1. EI 100 por ciento de la muestra habia padecido de al menos una lesion.

2. El 44,8 por ciento de los atletas tenian edades entre 22-25 afos.

3. El 62,1 por ciento de la muestra correspondid al sexo masculino,
mientras que el 37,9 por ciento de la muestra pertenecid al sexo
femenino.

4. EI 37,9 de la muestra tenia un peso de 61-70 kg.4

5. Eltipo de lesion mas frecuente en los atletas fue esguince representando
el 48,3 por ciento de la muestra.

6. EI48,3 por ciento de los atletas tenian de 1-3 afos practicando el deporte
a nivel competitivo.

7. Segun el numero de lesiones recibidas en los atletas el 75.9 por ciento
de la muestra habia tenido de una a dos lesiones.

8. Segun el drea anatdmica de lesioén de los atletas el 65,5 por ciento de la
muestra presento lesiones en el tobillo.

9. ElI 96,6 por ciento de la muestra habia recibido tratamiento o
rehabilitacion para la lesion.

10.Segun el tiempo de recuperacion para la lesion el 34,5 por ciento de la
muestra habia tenido de 1-2 meses de reposo para su recuperacion.

11.El 96,6 por ciento de los atletas habian tenido interrupcién de

entrenamiento debido a lesion.
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X. RECOMENDACIONES

A futuros investigadores:

1.

Comenzar por realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica
relacionada con lesiones en taekwondo. Esto ayudara a comprender los
estudios previos, identificar lagunas en la investigacién y definir el
enfoque.

Si el objetivo es identificar factores de riesgo, realizar un analisis
detallado y considerar como estos factores podrian informar las
estrategias de prevencion de lesiones en tackwondo.

Asegurarse de que las conclusiones de la investigacion sean
significativas y relevantes para la comunidad deportiva y la salud de los
atletas. Recomendaciones proporcionadas concretas basadas en tus
hallazgos.

Presentar resultados de manera clara y efectiva en la tesis. Utilizar
graficos, tablas y visualizaciones para facilitar la comprensién de los
hallazgos.

Reflexionar sobre como la investigacion puede contribuir al campo del
taekwondo y la salud deportiva. Asi Como también pueden los
entrenadores, médicos y atletas beneficiarse de los resultados.

Si es posible, considerar realizar un seguimiento a largo plazo de los
atletas para evaluar el impacto de las lesiones y la efectividad de las
estrategias de prevencion.

Después de completar la tesis, considerar la posibilidad de presentar los
hallazgos en conferencias y buscar oportunidades de publicacion en
revistas cientificas especializadas, ya que son escasas las

investigaciones de este tema.

A profesionales médicos deportivos:

1.

2.

Aprender sobre las reglas, técnicas y movimientos especificos del
taekwondo. Comprender el deporte ayudara a identificar las lesiones y
los desafios particulares que enfrentan los atletas.

Realizar examenes médicos regulares a los atletas de taekwondo para

evaluar el estado de salud general y su aptitud para la competicion. Esto
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incluye evaluaciones cardiovasculares, musculoesqueléticas vy
neurologicas.

Prestar atencién a las condiciones médicas preexistentes de los atletas,
como lesiones anteriores, problemas articulares o enfermedades
cronicas. Estos factores pueden influir en su capacidad para competir de
manera segura.

Realizar una evaluacién completa de cualquier lesién que un atleta
pueda sufrir durante la competicion o el entrenamiento. Utilizar técnicas
de diagndstico por imagenes y pruebas funcionales para determinar la
gravedad de la lesion.

Proporcionar asesoramiento sobre estrategias de prevencion de lesiones
especificas para el taekwondo, como ejercicios de fortalecimiento y
estabilidad, y técnicas de calentamiento adecuadas.

Desarrollar planes de rehabilitacion personalizados para atletas que
sufren lesiones. Asegurar de seguir un proceso de recuperacion
adecuado antes de regresar a la competicion.

Ofrecer orientacién sobre la nutricion adecuada y la suplementacion,
especialmente en relacidn con el control del peso y la optimizacion del
rendimiento.

Ayudar a los atletas a manejar su peso de manera saludable y segura,
evitando practicas de corte de peso extremas que puedan ser
perjudiciales para su salud.

Establecer un protocolo de manejo de conmociones cerebrales para
garantizar una evaluacidn adecuada y un regreso seguro a la

competicion después de una lesion en la cabeza.

10.Mantener actualizacion sobre las ultimas investigaciones y avances

médicos en el tackwondo y el deporte en general. La educacién continua

es esencial para proporcionar el mejor cuidado posible a los atletas.

11.Colaborar estrechamente con entrenadores, fisioterapeutas y otros

profesionales del equipo deportivo para garantizar una atencion integral

y coordinada para los atletas.
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A profesionales atletas en el area de taekwondo y publico en general:

1.

Buscar un instructor de taekwondo calificado y experimentado. Un buen
instructor ayudara a desarrollar una técnica adecuada y a entrenar de
manera segura.

Antes de cada sesion de entrenamiento o competicion, dedicar tiempo a
un calentamiento adecuado. Esto incluye ejercicios de estiramiento y
movilidad para preparar los musculos y articulaciones para la actividad
fisica a la cual se enfrentara el cuerpo.

Prestar atencion a la técnica adecuada en cada movimiento y patada.
Una técnica deficiente aumenta el riesgo de lesiones. Practicar
regularmente con un enfoque en la precision y la forma adecuada.
Incorporar ejercicios de fortalecimiento muscular y acondicionamiento en
el entrenamiento regular. Un cuerpo fuerte y resistente es menos
propenso a lesiones.

Durante las practicas y las competiciones, asegurarse de usar el equipo
de proteccion adecuado, como casco, protector bucal, protectores de
térax y espinilleras. Esto puede reducir significativamente el riesgo de
lesiones graves.

Prestar atencidén a las sefales de fatiga o molestias en su cuerpo. Si
siente dolor o0 molestias persistentes, no ignorar esos sintomas y buscar
atencion médica o descanso segun sea necesario.

El descanso es adecuado para la recuperacion. Asegurarse de darle al
cuerpo tiempo para recuperarse después de entrenamientos intensos o
competiciones.

Mantener una dieta equilibrada que proporcione los nutrientes
necesarios para el entrenamiento y recuperacion. Consultar a un
nutricionista si es necesario para obtener una orientacion especifica.
Cultivar una mentalidad positiva y resiliente. El taekwondo requiere
disciplina y perseverancia, y una mentalidad fuerte puede ayudar a

superar desafios y evitar lesiones debidas a la fatiga mental.

10.Programar examenes meédicos regulares para asegurar que existe un

buen estado fisico y para detectar problemas de salud antes de que se

conviertan en lesiones graves.
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11.Durante las competiciones, seguir las reglas de seguridad y respetar al
oponente. No involucrarse en tacticas peligrosas que puedan causar
lesiones innecesarias.

12.Mantener ciertas actualizaciones sobre las ultimas investigaciones y
avances en el taekwondo y la prevencion de lesiones. La educacion

continua es fundamental para mejorar el rendimiento y seguridad.
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XII.2. Instrumento de recoleccion de datos

FRECUENCIA DE LESIONES EN DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO AREA DE TAEKWONDO EN EDADES DE 18 A 30 ANOS, EN
EL CENTRO OLIMPICO JUAN PABLO DUARTE. ABRIL-SEPTIEMBRE, 2022.

1. Padecimiento de alguna lesion:
Si
No

2. BEdad:

3. Sexo:

Femenino_____
Masculino__
4. Categoria de peso en competiciones de Taekwondo:
Menosde 50 kg
50-60 Kg__
61-70 kg_____
Masde 70 kg__
5. Tipo de lesion: puede seleccionar mas de una:
Esguince_____
Fractura 6sea_
Distension muscular___
Luxacion__

Otro (especificar):

6. Tiempo practicando Taekwondo a nivel competitivo:
Menos de 1 afio__
1-3 ahos__
4-6 afos
7-10 afos__
Mas de 10 afios_____
7. Numero de lesiones sufridas:
1-2 lesiones__
3-4 lesiones__

5 0 mas lesiones
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8. Parte del cuerpo donde habitualmente ocurre la lesion: Puede
seleccionar mas de una:
Cara_____

Cabeza__
Hombro
Brazo o antebrazo
Codo_
Mufieca__
Dedos
Cadera__
Rodilla__
Tobillo____
Empeine_
Columna___
Espalda__

Otros: especifique:

9. Tratamiento médico o rehabilitacion para la lesion:
Si
No

10. ¢ Cuanto tiempo tardo el deportista en recuperarse completamente de la

lesion?

Menos de 1 semana_____

1-2 semanas__

3-4 semanas_____

1-2 meses__

3-5meses__

6-12 meses_

Mas deunafio
11. ¢ La lesion ha obligado a interrumpido el entrenamiento o competicion?

Si

No
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XIl.3. Consentimiento informado

FRECUENCIA DE LESIONES EN ATLETAS DE ALTO RENDIMIENTO
AREA DE TAEKWONDO EN EDADES DE 18 A 30 ANOS, EN EL CENTRO
OLIMPICO JUAN PABLO DUARTE. ABRIL-SEPTIEMBRE, 2022.

Nombre del deportista

Fecha de nacimiento

Numero telefénico

Por la presente declaro que me han sido explicados los objetivos,
caracteristicas y el motivo del estudio por las sustentantes.

He podido preguntar, acerca del estudio, todas las dudas que he tenido.
Ademas, se me ha proporcionado informacion por escrito y he tenido tiempo
suficiente para tomar mi decisidn. Estoy de acuerdo en participar en el estudio
y sé€ que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin dar
explicaciones y sin que ello repercuta en mis cuidados médicos futuros.

Consiento que los investigadores del estudio tengan acceso a mis datos
médicos que seran absolutamente confidenciales. Estos datos podran ser

incluidos, de forma andnima, en las publicaciones que se deriven del estudio.

El investigador El paciente
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Xll.4. Costos y recursos

Xll.4.1. Humanos

° 2 sustentantes
° 2 asesores (metodolégico y clinico)
° Personal médico calificado en nimero de cuatro
° Personas que participaron en el estudio
XIl.4.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 15.00 30.00
Borras 2 unidades 40.00 80.00
Boligrafos 2 unidades 35.00 90.00
Sacapuntas 2 unidades 50.00
25.00
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data projector
Cartuchos HP 45Ay 78D
Calculadoras
2 unidades 1,200.00
1 unidad 600.00 150.00
150.00
XIl.4.3. Informacién
Adquisicién de libros 2 libros 750,00 750,00
Revistas
Otros documentos
Referencias
(ver listado de referencias)
XlIl.4.4. Econédmicos™
Papeleria (copias) 1200 copias 00.35 420.00
Encuadernacion 12 informes 80.00 960.00
Alimentacién 1,800.00
Transporte 6,000.00
Inscripcién al curso 2,000.00
Inscripcién de anteproyecto 16.500.00
Inscripcién de |a tesis 16.500.00
Subtotal
Imprevistos 10% 2,000.00
Total $49,310.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por el sustentante.
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