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RESUMEN

Introduccion. Los deportes de contacto ofrecen multiples beneficios fisicos y mentales, pero
conllevan un alto riesgo de lesiones que varian segun la disciplina. La fisioterapia juega un
papel fundamental en la rehabilitacion y prevencion de estas lesiones, colaborando

estrechamente con equipos médicos y deportivos.

Objetivo. Examinar la literatura cientifica relacionada con las lesiones prevalentes en
deportes de contacto, con el fin de la comprension de sus mecanismos de produccion,
consecuencias clinicas y, sobre todo, las estrategias fisioterapéuticas actuales y emergentes

para su manejo, rehabilitacion y prevencion.

Métodos. Se realizd una revision sistematica sobre la fisioterapia en lesiones derivadas de
deportes de contacto, estableciendo criterios de inclusion que se centraban en estudios
originales y articulos en espafiol e inglés publicados en la ultima década. La metodologia
involucr6d una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas, un cribado basado en
titulos y resumenes, y una revision detallada de los estudios seleccionados, culminando en

un andlisis cualitativo y cuantitativo de los hallazgos.

Resultados. Mediante la metodologia PRISMA se incluyeron 10 estudios en la revision final.
Los estudios seleccionados analizaron muestras de atletas involucrados en deportes de
contacto. Usaron metodologias variadas, desde ensayos clinicos hasta estudios
observacionales. Las lesiones mas comunes incluyeron esguinces y desgarros musculares.
Las técnicas fisioterapéuticas predominantes para tratar estas lesiones abarcaban

rehabilitacion manual, terapia con ejercicios y modalidades electroterapéuticas.

Conclusiones. Las lesiones en deportes de contacto resaltan la importancia de una
fisioterapia eficaz y preventiva, adaptada a la individualidad del atleta y las caracteristicas

del deporte.

Palabras clave: fisioterapia; combate; lesiones; riesgos; prevencion.
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ABSTRACT

Introduction. Contact sports offer multiple physical and mental benefits, but carry a high
risk of injuries that vary by discipline. Physiotherapy plays a fundamental role in the
rehabilitation and prevention of these injuries, collaborating closely with medical and sports

teams.

Objective. To examine the scientific literature related to prevalent injuries in contact sports,
in order to understand their production mechanisms, clinical consequences and, above all,
current and emerging physiotherapeutic strategies for their management, rehabilitation and

prevention.

Methods. A systematic review on physiotherapy in injuries derived from contact sports was
carried out, establishing inclusion criteria that focused on original studies and articles in
Spanish and English published in the last decade. The methodology involved a
comprehensive search of academic databases, title and abstract based screening, and a
detailed review of selected studies, culminating in a qualitative and quantitative analysis of

the findings.

Results. Using the PRISMA methodology, 10 studies were included in the final review. The
selected studies analyzed samples of athletes involved in contact sports. They used varied
methodologies, from clinical trials to observational studies. The most common injuries
included sprains and muscle tears. The predominant physiotherapy techniques to treat these

injuries included manual rehabilitation, exercise therapy and electrotherapeutic modalities.

Conclusions. Injuries in contact sports highlight the importance of effective and preventive

physiotherapy, adapted to the individuality of the athlete and the characteristics of the sport.

Keywords: physiotherapy; combat; injuries; risks; prevention.
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1. INTRODUCCION

Los deportes de contacto, ya sea en su modalidad amateur o profesional, han capturado
la atencion y el interés de millones de personas en todo el mundo. A pesar de los beneficios
innumerables que aportan a nivel fisico y mental, como el fortalecimiento muscular, la
mejora de la coordinacion y la construccion de la resistencia, su naturaleza intrinseca

entrafia un riesgo de lesiones que pueden ser desde leves hasta incapacitantes (1).

La magnitud y diversidad de estas lesiones varian segun el deporte. En deportes como el
boxeo o el rugby, las lesiones pueden ser consecuencia de impactos directos, mientras que,
en otros, como el judo o la lucha, pueden surgir debido a movimientos y torsiones
inesperados (2). La variabilidad de estas lesiones plantea desafios en su tratamiento y
rehabilitacion, convirtiendo al fisioterapeuta en una pieza fundamental en la recuperacion

del deportista.

La fisioterapia desempefia un papel crucial en el proceso de rehabilitacion, buscando no
solo recuperar la funcionalidad y movilidad del atleta, sino también prevenir recaidas y
nuevas lesiones. Asi, los fisioterapeutas trabajan en estrecha colaboracién con equipos

médicos y deportivos para diseiar e implementar programas de recuperacion a medida (3).

Este Trabajo de Fin de Master (TFM) tiene como objetivo analizar las lesiones mas
comunes en los deportes de contacto y examinar las estrategias fisioterapéuticas actuales
para su manejo y tratamiento. A través de una revision exhaustiva de la literatura y estudios
de caso, se busca proporcionar un enfoque integral que combine la evidencia cientifica con

la practica clinica.

Es relevante destacar que las lesiones en deportes de contacto no se limitan a traumas
fisicos. El impacto emocional y psicoldgico de una lesion puede ser tan devastador como el
dafo fisico. La ansiedad de no poder competir, el miedo a una recaida o la presion de tener
que recuperarse rapidamente son aspectos que deben ser considerados (4). De esta forma,
la fisioterapia, ademas de abordar el aspecto fisico, debe ser capaz de proporcionar un

soporte psicologico, ayudando al deportista a enfrentar y superar estas barreras emocionales.

La fisioterapia moderna se basa en enfoques basados en la evidencia, lo que significa que

las técnicas y protocolos utilizados tienen su fundamento en investigaciones cientificas
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solidas (5). Esto es especialmente importante en el campo de los deportes de contacto, donde
la recuperacion répida y efectiva es crucial. Las técnicas varian desde terapias manuales,
ejercicios especificos y técnicas de modulacion del dolor, hasta el uso de tecnologia

avanzada como la electroterapia y la terapia con laser (6).

A pesar de la importancia del papel de la fisioterapia en el tratamiento de lesiones en
deportes de contacto, existe un vacio en la literatura respecto a un enfoque consolidado y
estructurado en este campo. Mientras que algunos estudios han examinado lesiones
especificas en deportes individuales, pocos han tratado el tema de manera global,

considerando la variedad de deportes de contacto y las lesiones asociadas a ellos (7).

Este TFM busca llenar este vacio, proporcionando una revision sistematica de las
lesiones mas comunes en deportes de contacto y las mejores practicas fisioterapéuticas para
su tratamiento. Ademas, se propone una reflexion critica sobre las tendencias actuales en
fisioterapia y como estas pueden ser adaptadas y mejoradas para ofrecer una atencion de

calidad a los deportistas.

En resumen, los deportes de contacto, a pesar de su naturaleza intrinsecamente
arriesgada, ofrecen numerosos beneficios que justifican su practica. Sin embargo, es
fundamental abordar y tratar adecuadamente las lesiones que puedan surgir. Con una
combinacion de ciencia, experiencia clinica y un enfoque holistico, la fisioterapia se
posiciona como la disciplina clave para garantizar la salud y el bienestar de los atletas en

este campo.

Ahora bien, En el ambito deportivo, los deportes de contacto tienen una peculiaridad
notable: la elevada incidencia y diversidad de lesiones. Estas lesiones son inherentes a la
naturaleza de estos deportes, y aunque pueden ser vistas como un precio inevitable por la
adrenalina y la emocidn, requieren un analisis profundo para garantizar la salud y seguridad

de los atletas.

En los deportes de contacto como el rugby, el boxeo, el judo, karate do y el flatbol
americano, se ha observado un espectro de lesiones que varia desde contusiones menores
hasta traumas graves y lesiones musculoesqueléticas (8). Estas lesiones no solo tienen un

impacto fisico en el atleta, sino que también afectan su bienestar psicoldgico y emocional,
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su carrera y su calidad de vida a largo plazo.

Las conmociones cerebrales son una de las lesiones mas frecuentes y preocupantes en
los deportes de contacto. En el rugby y el futbol americano, el impacto directo de la cabeza
o las fuerzas rotacionales pueden causar conmociones, que son bdsicamente lesiones
cerebrales traumaticas leves (9). A pesar de ser "leves", pueden tener efectos a largo plazo
y repetitivas conmociones cerebrales pueden aumentar el riesgo de enfermedades

neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (10).

En deportes como el boxeo, las lesiones en las manos, como fracturas y dislocaciones,
son comunes debido a los golpes repetidos (11). Ademas, el boxeo lleva el riesgo afiadido
de hematomas retinianos, que pueden comprometer la vision del atleta (12). El judo y otras
artes marciales mixtas presentan un conjunto unico de lesiones. Los movimientos rapidos,
las caidas y las llaves pueden resultar en lesiones como luxaciones, especialmente en el
hombro, y también lesiones en el ligamento cruzado anterior debido a movimientos de

torsion (13).

Los esguinces y las distensiones son también comunes en estos deportes. Un esguince se
produce cuando un ligamento se estira o desgarra, mientras que una distension implica un
musculo o tendon. Estas lesiones son generalmente el resultado de un movimiento brusco o

un impacto inesperado, y pueden variar en gravedad (14).

Sin embargo, no todas las lesiones en deportes de contacto son el resultado de contactos
violentos o impactos directos. La sobreutilizacion es una causa comun de lesiones,
especialmente en atletas que entrenan intensamente sin periodos adecuados de descanso.
Estas lesiones por sobreuso pueden manifestarse como tendinitis, sindrome de estrés medial

de la tibia o incluso fracturas por estrés (15).

Es fundamental mencionar la importancia de la prevencion. La formacion adecuada, el
equipo de proteccion, los ejercicios de fortalecimiento y las técnicas de calentamiento y
enfriamiento son esenciales para reducir el riesgo de lesiones (16). Ademas, la deteccion
temprana y el tratamiento adecuado pueden acelerar la recuperacion y reducir la posibilidad

de lesiones recurrentes.

La fisioterapia tiene un papel importante en la recuperacion y rehabilitacion de estos

atletas. Las técnicas de fisioterapia no solo ayudan a restaurar la funcion y movilidad, sino
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que también ofrecen estrategias para el manejo del dolor y la prevencion de lesiones futuras

(17).

A pesar de los riesgos asociados, los deportes de contacto siguen siendo populares en
todo el mundo. La pasion, la camaraderia y los beneficios fisicos y mentales superan, para
muchos, los riesgos asociados. Sin embargo, es esencial que se haga un esfuerzo continuo
para comprender, prevenir y tratar adecuadamente estas lesiones, garantizando asi la

seguridad y el bienestar a largo plazo de los atletas (18).

Por otra parte, la justificacion de una investigacion se articula en diversos ambitos, desde
la relevancia clinica y social hasta las implicaciones para la politica y préctica profesional.
Esta revision sistematica como metodologia de TFM no es la excepcion y responde a varios

de estos ambitos cruciales.

Ambito Clinico y Social: Los deportes de contacto, por su naturaleza inherente,
representan un alto riesgo de lesiones que van desde las mas leves hasta las incapacitantes,
afectando la calidad de vida de los atletas (19). Si bien la fisioterapia desempefia un papel
esencial en la rehabilitacion de estos atletas, hay una demanda constante de actualizaciones
basadas en la evidencia para maximizar los resultados del tratamiento (20). Desde una
perspectiva social, las lesiones pueden tener un impacto significativo, no solo en términos
de salud y bienestar de los atletas, sino también en términos de costos médicos y tiempos

de recuperacion.

Ambito Académico y Profesional: A pesar de la rica literatura sobre lesiones deportivas
y fisioterapia, existe una brecha en las revisiones sistematicas que integran ambos campos
de manera exhaustiva (21). Esta investigacion pretende ofrecer un recurso académico
valioso que puede servir como referencia para la formacion de fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud deportiva. Ademas, proporcionaria una base solida para futuras

investigaciones en el area y una guia para la practica clinica basada en la evidencia.

Ambito de Politica de Salud y Prevencion: Las lesiones en deportes de contacto tienen
implicaciones mas amplias que simplemente el tratamiento post-lesion. Las intervenciones
preventivas basadas en la evidencia pueden tener un impacto significativo en la reduccion
de la incidencia y gravedad de estas lesiones (22). Una revision sistematica en este campo

podria influir en la formacion de politicas de salud relacionadas con la prevencion de
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lesiones y guiar programas de prevencion en organizaciones deportivas.

En resumen, la justificacion de este TFM se cimenta en la relevancia que la tematica
tiene en varios ambitos, desde el cuidado clinico directo hasta las politicas de salud y
formacion profesional. Con este estudio, se pretende abordar un espacio vacio en la
literatura, proporcionando una herramienta esencial para mejorar la salud y bienestar de los

atletas involucrados en deportes de contacto.

Finalmente, se cierra este apartado del TFM con la formulaciéon de la pregunta de
investigacion, la cual es fundamental para guiar este estudio, quedando de la siguiente

manecra:

¢Cudles son las lesiones prevalentes en deportes de contacto, sus mecanismos de
produccion y consecuencias clinicas, y cudles son las estrategias fisioterapéuticas
actuales y emergentes para su manejo, rehabilitacion y prevencion, segun la literatura

cientifica?

La formulacion precisa y detallada de la pregunta de investigacion; es una herramienta
esencial que determina el alcance, direccion y pertinencia de la revision. Esta pregunta, al
ser estructurada y especifica, actia como un faro que ilumina el camino de la investigacion,
guiando cada etapa del proceso. Desde la eleccion de las bases de datos hasta la seleccion
de los términos de busqueda, la pregunta asegura que el enfoque permanezca coherente y

dirigido hacia el objetivo principal.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Examinar la literatura cientifica relacionada con las lesiones prevalentes en deportes de
contacto, con el fin de la comprension de sus mecanismos de produccion, consecuencias
clinicas y, sobre todo, las estrategias fisioterapéuticas actuales y emergentes para su manejo,
rehabilitacion y prevencion, facilitando asi un marco integral para la optimizacion del

cuidado fisioterapéutico en esta poblacion de atletas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las lesiones mas prevalentes en deportes de contacto mediante la revision

de estudios epidemioldgicos y clinicos.

- Analizar las modalidades y técnicas fisioterapéuticas mas empleadas en el

tratamiento y rehabilitacion de dichas lesiones.
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3. MATERIALES Y METODOS

Una revision sistematica es una metodologia de investigacion robusta y detallada que
busca compilar, evaluar y sintetizar todas las evidencias empiricas relevantes para responder
a una pregunta de investigacion especifica (23). A diferencia de las revisiones narrativas o
tradicionales, las revisiones sistematicas siguen protocolos estrictos y predefinidos para
garantizar la objetividad y la transparencia en la seleccion, evaluacion y sintesis de los
estudios incluidos. Su finalidad es proporcionar un panorama claro y actualizado de la
evidencia existente, minimizando sesgos y errores que puedan surgir en revisiones menos

rigurosas (24).

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) es un conjunto de directrices disefiadas para mejorar la calidad y la transparencia
de la presentacion de las revisiones sistematicas, especialmente cuando estas incluyen
metaandlisis (25). Este conjunto de directrices proporciona un esquema estructurado que
guia a los investigadores en la presentacion adecuada de los resultados y métodos de su
revision.

La lista de comprobacion PRISMA incluye 27 items que abarcan desde el titulo, resumen
y justificacion, hasta la seleccion de estudios, datos extraidos y conclusiones. Ademas, el
diagrama de flujo PRISMA destaca las etapas de seleccion de articulos, facilitando el

seguimiento y comprension del proceso de inclusion y exclusion de estudios (26).

3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.1.1. Criterios de inclusion

e Tipo de Estudio: Se incluiran estudios originales, como ensayos clinicos
controlados, estudios observacionales (cohortes, casos y controles, estudios
transversales), revisiones sistematicas y estudios de intervencion que aborden la
fisioterapia en lesiones derivadas de deportes de contacto. Todos deben ser articulos

publicados de revistas arbitradas e indexadas en bases de datos académicas.

e Poblacion: Articulos que se centren en atletas (profesionales o aficionados) que

practiquen deportes de contacto.
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Lesiones Estudiadas: Estudios que aborden cualquier tipo de lesion sufrida en
deportes de contacto, incluyendo, pero no limitado a esguinces, desgarros

musculares, fracturas, conmociones cerebrales y lesiones articulares.

Intervencion Fisioterapéutica: Estudios que investiguen cualquier forma de
intervencion fisioterapéutica, ya sea para la rehabilitacion, tratamiento o prevencion

de lesiones en deportes de contacto.

Idioma: Se consideraran articulos escritos en espafiol e inglés para garantizar una

comprension completa y clara de los estudios.

Fecha de Publicacion: Estudios publicados en los ultimos 10 afios para garantizar

la relevancia y actualidad de las técnicas y hallazgos fisioterapéuticos.

Disponibilidad: Articulos de texto completo disponibles.

3.1.3. Criterios de exclusion

Tipo de Estudio: Revision de literatura, editoriales, opiniones de expertos, cartas al
editor y estudios de caso unico, dado que no ofrecen el nivel de evidencia requerido

para una revision sistematica.

Poblacion: Estudios que se centren en poblaciones no relacionadas con deportes de
contacto, como deportes sin contacto fisico directo o individuos que no practican

deportes.

Lesiones no relacionadas: Articulos que aborden lesiones no derivadas de la

practica de deportes de contacto.

Intervenciones no fisioterapéuticas. Estudios que investiguen intervenciones que no
estén directamente relacionadas con la fisioterapia, como cirugias o tratamientos

farmacoldgicos exclusivamente.

Idioma: Articulos en idiomas distintos al espafiol e inglés, a menos que haya

recursos para traducir y revisar adecuadamente dichos estudios.

Datos Insuficientes: Articulos que no proporcionen datos suficientes sobre los

métodos, resultados o conclusiones.
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3.2. FUENTES DOCUMENTALES

En la metodologia del TFM, las fuentes documentales representan el cimiento sobre el
cual se edifica el andlisis y las conclusiones del trabajo. Estas fuentes comprenden bases de
datos académicas y cientificas reconocidas (Pubmed, Sci-hub, ERIC, Google académico,
Dialnet, ScIELO, Redalyc), que se consultaron para obtener articulos y estudios relevantes
al tema. El objetivo de esta exhaustiva biisqueda documental es garantizar una revision

holistica y basada en la evidencia mas reciente y pertinente en el campo de estudio.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para llevar a cabo la busqueda se realizaron los siguientes pasos de para la obtencion de

los articulos que conformaran el estudio:

o Definicion de Palabras Clave y Términos de Busqueda: “deporte de contacto”,
“tipos de deportes de combate”, “fisioterapia”, “importancia de la fisioterapia en los
deportes de combate”, “medidas preventivas para los deportes de combate”,
“Lesiones deportivas”, “Rehabilitacion” y “Tratamiento”. En la tabla 1 se muestran
los descriptores de busqueda, estan reflejados en inglés, pero también se usaron lo

mismos en idioma espafiol.

Tabla 1. Descriptores de busqueda

BASES DE DATOS DESCRIPTOR DE BUSQUEDA
Dialnet "combat sport", "types of combat sports" “karate Do” preventions”
ProQuest “Physiotherapy", "Importance of physiotherapy in combat sports",

"Preventive measures for combat sports".

ERIC "Combat sport", "Types of combat sports", "Physiotherapy",
"Importance of the physiotherapist in combat sports" “karate Do”
“karate Do”
Google "Physiotherapy", "Importance of physiotherapy in combat sports",
Académico "Preventive measures for combat sports" “preventions”

ScIELO "Physiotherapy", "Importance of the physiotherapist in combat

sports", "Preventive measures for combat sports". “karate Do”
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Redalyc

nn

"Physiotherapy", "Importance of Physiotherapy in combat sports",

preventions”

Fuente: Elaboracion propia

o Uso de Operadores Booleanos: Para combinaciones de términos: "AND" (p.ej.,
lesiones deportivas AND fisioterapia). Para términos alternativos: "OR" (p.ej.,
fisioterapia OR rehabilitacion). Para excluir términos especificos: "NOT" (p.ej.,

lesiones deportivas NOT deportes no contactos).

e Aplicacion de Filtros: Tipo de articulo: ensayos clinicos, estudios observacionales,
estudios de intervencion, etc. Fecha de publicacion: ultimos 10 afios para garantizar

relevancia y actualidad. Idioma: articulos en espafiol e inglés.

o Seleccion de Bases de Datos: Bases de datos académicas y cientificas
relevantes, como: Pubmed, Sci-hub, ERIC, Google académico, Dialnet, ScIELO,
Redalyc. Es importante destacar que, al seguir esta estrategia de busqueda
estructurada, se garantiz6 una revision amplia y metddica de la literatura, lo que es

fundamental para el rigor y la validez de esta revision sistematica.

3.4. SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Tras llevar a cabo la busqueda en las distintas bases de datos seleccionadas, se
recopilaron todos los registros encontrados y se eliminan los duplicados. Con la lista
depurada, se realiz6 un cribado inicial basado en los titulos y resimenes de los estudios. En
esta etapa, se excluyeron rapidamente aquellos registros que claramente no cumplen con los
criterios de inclusion o que, de forma evidente, caen dentro de los criterios de exclusion

7).

Los articulos que superan este primer cribado fueron entonces sometidos a una revision
a texto completo. En esta fase, se evalu6 en detalle cada estudio para determinar si cumplian
con todos los criterios de inclusion previamente establecidos. Una vez finalizada esta etapa,
se contd con un conjunto final de estudios que fueron incluidos en la revision sistematica y

que formaron la base para el andlisis y sintesis subsiguiente (28).
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3.5. EXTRACCION DE DATOS

El proceso de extraccion de datos es una etapa esencial en una revision sistematica, cuyo
objetivo es recopilar y registrar informacién relevante de cada estudio incluido de manera
uniforme y estructurada. Este proceso comenz6 con la creacion de un formulario de
extraccion de datos, que se pilotea con unos pocos estudios para garantizar su adecuacion.
Este formulario contiene campos especificos que capturan informacion pertinente, como el
disefio del estudio, el tamafio de la muestra, las caracteristicas de los participantes, las
intervenciones evaluadas, los resultados medidos y cualquier otro dato relevante para el

objetivo de la revision.

Para garantizar la precision y consistencia, con dos revisores llevo a cabo la extraccion
de datos de manera independiente. Las discrepancias entre los revisores se resuelven a través

del didlogo vy, si persisten, se consulta a un tercer revisor (29).

3.6. ANALISIS CUALITATIVO DEL NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA

En cuanto a la evaluacion de calidad y riesgo de sesgo es un paso crucial en una revision
sistematica, destinado a determinar la confiabilidad y validez de los resultados de los
estudios incluidos. Para ello, se utilizaron herramientas estandarizadas que evaluan diversos
aspectos del disefio, la conducta y la presentacion de los estudios. La herramienta utilizada
fue la "Herramienta de Riesgo de Sesgo" de Cochrane (véase Anexo 1), que examina
dominios especificos como la generacién de secuencias aleatorias, el ocultamiento de la
asignacion, el cegamiento de participantes y personal, el cegamiento de la evaluacion de

resultados, los datos incompletos de resultado y el sesgo de notificacion, entre otros(30).

La evaluacion es realizada independientemente por al menos dos revisores, y cualquier
discrepancia entre sus juicios se discute hasta alcanzar un consenso. La informacion
resultante no so6lo proporciona valor sobre la calidad de la evidencia, sino que también
informa sobre la interpretacion y generalizacion de los resultados de la revision. Ademas,
permite realizar analisis de sensibilidad para determinar si los estudios de baja calidad o alto

riesgo de sesgo influyen en los resultados globales de la revision(31).
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3.7. ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

El andlisis cuantitativo se centr6 en recolectar y sintetizar los principales hallazgos
numéricos de los estudios seleccionados. Para ello, se construyeron tablas y graficos
resumen que muestren las principales métricas reportadas por cada estudio, tales como
medias, medianas, rangos, porcentajes, entre otros, dependiendo de la naturaleza de los
datos. Ademas, se realizaron comparaciones entre estudios se realizardn de manera
descriptiva, destacando similitudes y diferencias en los hallazgos. Esta aproximacion
permitié obtener un panorama general de la literatura existente sin necesidad de combinar

estadisticamente los resultados de diferentes estudios(33).
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4. RESULTADOS

4.1. SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para llevar a cabo una revision sistematica de alta calidad y fiabilidad, se empleo la
metodologia PRISMA, que consta de cuatro fases: Identificacion, Proyeccion, Elegibilidad
e Inclusion (Véase Figura 1).

Fase de Identificacion: Inicialmente, se realiz6 una busqueda exhaustiva en siete bases de
datos académicas clave para obtener la literatura relacionada con las lesiones en deportes de
contacto y su manejo fisioterapéutico. La distribucion de registros fue la siguiente: ProQuest:
70 registros; ERIC: 65 registros; Google Académico: 75 registros; Dialnet: 60 registros;
ScIELO: 65 registros; Redalyc: 60 registros.

Esto suma un total de 450 registros identificados exclusivamente de las bases de datos.
Adicionalmente, se localizaron 20 registros mas por medio de otras fuentes, como
bibliografias de articulos relevantes y recomendaciones de expertos, alcanzando un total
inicial de 470 registros. Tras realizar un primer filtrado para eliminar registros repetidos o
duplicados entre las bases, se redujo el nimero a 400 registros Unicos, preparados para ser
examinados en la siguiente fase.

Fase de Proyeccion: De los 400 registros Unicos, cada uno fue revisado preliminarmente
basandose en los titulos y resimenes para determinar su posible relevancia. A través de este
tamizaje inicial, se descartaron 320 registros que no se ajustaban claramente a los criterios
de inclusion y exclusion, dejando 80 estudios potencialmente pertinentes.

Fase de Elegibilidad: A continuacion, se efectué una revision mas detallada de los 80
articulos completos para evaluar su idoneidad con respecto a los objetivos de la revision.
Durante este proceso, se aplicaron minuciosamente los criterios de inclusion, que abarcaban
aspectos como el tipo de estudio, la poblacion de atletas, la naturaleza de las lesiones y las
intervenciones fisioterapéuticas.

Simultdneamente, se eliminaron aquellos estudios que cumplian alguno de los criterios de
exclusion, como revisiones de literatura, opiniones de expertos, o estudios que abordaban
poblaciones o intervenciones no pertinentes. Después de este proceso meticuloso, 70

articulos se descartaron, dejando un total de 10 estudios que cumplian todos los criterios.
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Elegibilidad Proyecciones Identificacion

Incluidos

Fase de Inclusion: En esta ultima etapa, los 10 estudios restantes se consolidaron para su

inclusion en la revision sistematica, habiendo superado todos los filtros y cumplido con los

criterios establecidos desde el principio.

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio siguiendo la normativa PRISMA.
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4.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
4.2.1. Descripcion de la muestra

Dentro del vasto panorama de investigaciones centradas en el ambito deportivo, y en
particular en el marco de este TFM, es esencial considerar la representatividad y pertinencia
de las muestras seleccionadas para extraer conclusiones coherentes. Por ejemplo, el estudio
que comenz6 con una amplitud de 67 registros preliminares, eventualmente se refind a 9
articulos de intervencion tras un proceso de cribado(43). Este enfoque en la calidad sobre la
cantidad destaca la relevancia de identificar intervenciones especificas relacionadas con la

fisioterapia en lesiones deportivas.

En otra investigacion, se incluy6d una muestra extensa de 11.274 atletas procedentes de
207 Comités Olimpicos Nacionales(42), brindando asi un vasto espectro de
representatividad global y reforzando la universalidad de los desafios que enfrentan los

atletas de deportes de contacto.

Las caracteristicas de las muestras también varian segln la naturaleza del deporte y las
demandas asociadas. Se investigd a atletas que participan en deportes de élite, quienes
debido a regimenes intensivos de entrenamiento y densos calendarios de competicion(41)
estan sometidos a una mayor vulnerabilidad a lesiones, resaltando la necesidad de enfoques
fisioterapéuticos efectivos. Especificamente, los jugadores profesionales de rugby durante
las temporadas 2013-2014(40) muestran la importancia de centrarse en deportes conocidos

por su intenso contacto fisico.

El enfoque en deportes de combate es una caracteristica prominente en el TFM, como se
evidencia en la revision de seis estudios que abordaron la epidemiologia de las lesiones en
MMA(39) y en otro que se centrd en la prevencion de lesiones en atletas de karate(35).
Estas investigaciones subrayan la importancia de comprender y prevenir lesiones en
deportes de combate desde una perspectiva fisioterapéutica. Un enfoque especial se puso en
las mujeres sanas, atletas y deportistas, analizando 20 articulos que proporcionan
informacion sobre factores de riesgo y programas de prevencion para la lesion del ligamento

cruzado anterior(38).

Al abordar atletas de deportes de equipo(37) se sugiere un enfoque mas genérico,

mientras que el estudio que se enfocd en 40 atletas especificos de Kung Fu(36) refleja la
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inclusion de deportes menos convencionales en investigaciones académicas. Finalmente, un
estudio se sumerge en la investigacion regional al centrarse en practicantes de karate de East
Azarbaijan(34), lo que enfatiza la diversidad geografica y cultural de los deportes de

contacto y sus respectivas lesiones.

La variabilidad y especificidad de estas muestras reflejan la diversidad y riqueza del
mundo deportivo, asi como la importancia de investigaciones bien estructuradas para
abordar y entender los desafios fisioterapéuticos en diferentes contextos deportivos y

geograficos.

1 1
. H I
0
Deportes de élite Rugby Artes marciales Karate
mixtas

Figura 2. Deportes especificos investigados

El grafico de barras, ilustrado en la Figura 2, muestra claramente una marcada inclinacién
hacia la investigacién en el ambito de las artes marciales mixtas (MMA), con 6 de 10
estudios especificamente enfocados en este deporte. Karate, otro deporte de combate, fue
objeto de estudio en 2 ocasiones. Mientras tanto, los deportes de élite y el rugby, a pesar de
sus amplias audiencias y participacion, solo cuentan con un estudio respectivo. Esto sugiere
una concentracion en el estudio de lesiones en el MMA, potencialmente debido a su
naturaleza de alto riesgo, mientras que otros deportes podrian requerir mayor atencion en

futuras investigaciones sobre lesiones y su manejo fisioterapéutico.
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Figura 3. Tipos de estudios

En la Figura 3, se muestra un grafico de barras que representa la predominancia de
estudios centrados en atletas especificos de deportes de contacto, con 7 de 10 estudios
enfocandose en deportes como rugby, kung fu y karate. Mientras tanto, areas cruciales como
la intervencion, epidemiologia y prevencion de lesiones estan representadas por solo un

estudio cada una.
4.2.2. Metodologias de investigacion usadas en los estudios seleccionados

Las metodologias de investigacion desempeian un papel fundamental para garantizar la
calidad y la relevancia de los estudios realizados. Al analizar los enfoques metodolégicos
en los estudios seleccionados, se evidencia una diversidad de técnicas y estrategias

adaptadas al objetivo y contexto de cada investigacion.

En primer lugar, las revisiones de literatura son esenciales para comprender el estado
actual de un tema especifico y establecer una base solida para futuras investigaciones. El
estudio (43) realizé una revision basada en criterios especificos de inclusion, priorizando
articulos con intervenciones psicologicas que enfatizan ciertas variables. Este enfoque
permite reunir un cuerpo consolidado de conocimiento relacionado con la intervencion
psicologica en el ambito deportivo. Asimismo, el estudio (38) realizd una revision
bibliografica, con una busqueda especifica en bases de datos académicas utilizando

descriptores particulares, lo que muestra la relevancia de ser meticuloso y estructurado al
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buscar literatura pertinente.

La investigacion (42) recurrié a una metodologia basada en la recoleccion de datos
diarios sobre incidencia de lesiones, usando como fuentes los equipos médicos del NOC y
el personal médico de Rio 2016. Esta técnica se centra en la recopilacion de datos en tiempo

real, asegurando una representacion precisa de las lesiones durante un evento especifico.

En los articulos (41) y (40), se evidencia una tendencia hacia la colaboracién con
expertos para revisar y analizar la evidencia cientifica. Esta metodologia, a menudo basada
en consensos o paneles de expertos, destaca la importancia de la experiencia en el campo y

la capacidad de interpretar y evaluar la literatura existente.

El uso de revisiones sistematicas y metaanalisis, como en la investigacion (39), es crucial
para proporcionar una vision amplia y objetiva de un tema, amalgamando datos de multiples
fuentes y estudiando las tendencias generales. Estos estudios suelen tener rigurosos criterios

de inclusion y exclusion y emplean técnicas estadisticas avanzadas para interpretar datos.

En el caso del documento (37) presenta un enfoque tedrico, que, aunque no se basa en la
recopilacion de nuevos datos empiricos, es fundamental para conceptualizar y
contextualizar la relacion entre entrenamiento y prevencion de lesiones. A su vez, el trabajo
experimental (36) se enfoca en la aplicacion directa de una intervencion y la comparacion
con un grupo control. Esta metodologia es esencial para probar hipotesis especificas y
obtener resultados concretos. Las busquedas electronicas, como las mencionadas en los
estudios (35) y (38), demuestran la relevancia de usar bases de datos académicas confiables

y palabras clave pertinentes para obtener literatura relevante.

Por tltimo, la investigacion descriptiva-correlacional en la investigacion (34) se basa en
la relacion entre variables y emplea técnicas estadisticas para interpretar y entender estas
relaciones. Las herramientas y cuestionarios especificos utilizados refuerzan la relevancia

de emplear instrumentos validados en investigaciones.

En sintesis, estos estudios reflejan la diversidad y la especificidad de las metodologias
empleadas en la investigacion deportiva. Es esencial que los investigadores elijan la
metodologia adecuada para su pregunta de investigacion y contexto para garantizar
resultados fiables y aplicables. La variedad de enfoques, desde revisiones de literatura hasta

experimentos controlados, subraya la riqueza del campo y la importancia de la metodologia
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en la validacion y comprension de los resultados.

Investigacion descriptiva-correlacional [ NN 1
Estudio experimental [N 1
Enfoque teorico [N 1
Revision sistematica y meta-analisis [ NN |
Paneles o consensos de expertos [ NG 2
Recopilacion de datos en tiempo real [ NG 1
Revisiones de literatura [

0 1 2 3

Figura 4. Cantidad de articulos por metodologia de investigacion empleada

En el andlisis de metodologias de investigacion seleccionadas de diversos estudios, se
observa en la figura 4, que las revisiones de literatura fueron las mas prevalentes, con un
total de tres estudios que emplearon esta técnica. Este enfoque indica un interés en
consolidar y entender el panorama general del conocimiento existente en un area particular.
Las Revisiones sistemadticas y meta-analisis, Estudios experimentales e Investigaciones
descriptiva-correlacionales, junto con la Recopilacion de datos en tiempo real y el Enfoque
teorico, se presentaron una vez cada uno, lo que sugiere una diversidad en las

aproximaciones metodologicas.

Por otro lado, dos estudios optaron por paneles o consensos de expertos, lo que destaca
la importancia de la opiniéon y el consenso experto en algunas areas del estudio. Esta
distribucion refleja una combinacion equilibrada entre la revision del trabajo previo y la
generacion de nuevo conocimiento, asi como entre el analisis tedrico y empirico en el campo

investigado.
4.2.3. Lesiones mas prevalentes en deportes de contacto

Las lesiones en deportes de contacto son inevitables, pero conocer la naturaleza, la
frecuencia y las causas subyacentes de tales lesiones puede guiar las intervenciones

efectivas y las estrategias de prevencion. Basado en los estudios revisados, se desprende
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que las lesiones y enfermedades en deportes de contacto son multifactoriales, con diferentes

deportes presentando patrones y causas de lesiones especificas.

Los datos del Comité Olimpico Nacional y Rio 2016 revelaron que durante un periodo
de 17 dias, 9,8 lesiones y 5,4 enfermedades se informaron por cada 100 atletas. Este estudio
destaco el alto riesgo de lesiones en deportes como ciclismo BMX, boxeo, ciclismo de
montafia, tackwondo, waterpolo y rugby, con ciclismo BMX y boxeo a la cabeza con un
38% y 30% de atletas lesionados, respectivamente (42). Este dato reitera la naturaleza

intrinsecamente arriesgada de los deportes de contacto.

A su vez, el papel de la carga de trabajo en la incidencia de lesiones no puede ser
subestimado. La gestion inapropiada de la carga ha surgido como un factor de riesgo
significativo para las lesiones (41). Los jugadores de rugby, por ejemplo, estan sometidos a
intensas cargas, especialmente durante las temporadas competitivas. La tasa de lesiones
durante los partidos en este deporte es 27 veces mayor que durante el entrenamiento (40).
Sin embargo, una perspectiva interesante sugiere que, si bien una mayor carga de
entrenamiento puede aumentar el riesgo de lesiones, la preparacion fisica adecuada y un
entrenamiento adecuado podrian ser protectores (37). Es decir, el entrenamiento en si no es
el villano; es el entrenamiento inadecuado lo que aumenta el riesgo de lesiones no

traumaticas.

En el contexto de las artes marciales mixtas, la cabeza emerge como la regiéon mas
comunmente lesionada, con laceraciones, fracturas y conmociones cerebrales como las
lesiones mas prevalentes (39). Los datos resaltan la naturaleza violenta y de alto impacto
del deporte, donde el resultado de una pelea puede influir significativamente en la

probabilidad de lesiones.

Las mujeres, en deportes especificos como el baloncesto, enfrentan riesgos Unicos,
especialmente en relacion con lesiones del Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Factores
como la técnica de aterrizaje, la fuerza muscular y la laxitud ligamentosa influenciada por
fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual son de particular interés (38). Estos hallazgos
apuntan a la necesidad de programas de prevencion especializados para atender a la

poblacion femenina en el deporte.

El equipo protector desempeila un papel crucial en la prevencion de lesiones,
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especialmente en deportes de combate como el karate. El uso de protectores bucales,
guantes y otros equipos de proteccion ha demostrado ser efectivo en la prevencion de
lesiones (35). Ademas, la identidad atlética y la respuesta psicoldgica a las lesiones son
componentes vitales en el contexto de los deportes de combate (34). La forma en que los
atletas perciben su identidad y enfrentan el trauma y la recuperacion puede influir en la

incidencia y la recuperacion de las lesiones.

Ademés, hay que tener en cuenta la interaccion de factores psicoldgicos en la prevencion
y recuperacion de lesiones. La implementacion de programas de intervencion psicologica
ha demostrado ser efectiva en reducir las recaidas (43). Estos programas, que se centran en
objetivos, autoconfianza y resiliencia, pueden ser esenciales para apoyar a los atletas en su

camino hacia la recuperacion y prevenir lesiones futuras.

En resumen, la prevencion y el tratamiento de lesiones en deportes de contacto requieren
un enfoque multidisciplinario, considerando tanto los aspectos fisicos como los
psicologicos. Es esencial comprender los mecanismos y factores de riesgo subyacentes, y
desarrollar e implementar estrategias de prevencion y rehabilitacion efectivas para

garantizar la salud y el bienestar de los atletas.

Tabla 2. Prevalencia de lesiones en deportes de contacto

Tipo de lesion Rango de prevalencia
Lesiones en la cabeza 66.8%-78.0%
Laceraciones 36.7%-59.4%
Fracturas 7.4%-43.3%
Conmocion cerebral 3.8%-20.4%

Lesiones en la mufieca y mano 6.0%-12.0%

Fuente. Elaboracion propia con base en los datos de los articulos analizados

La tabla 2 destaca la prevalencia de diferentes lesiones en deportes de contacto. Las
lesiones en la cabeza encabezan la lista con una prevalencia alarmante de entre 66.8% y
78.0%, subrayando la vulnerabilidad de los atletas en deportes de combate. Le siguen las
laceraciones, que se presentan en un rango de 36.7%-59.4%, y las fracturas, que oscilan

entre el 7.4% y 43.3%. La conmocion cerebral, aunque menos prevalente con un rango de
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3.8%-20.4%, sigue siendo una preocupacion significativa debido a sus posibles
consecuencias a largo plazo. La tabla también resalta las lesiones especificas de la muiieca
y mano, que tienen una incidencia del 6.0% al 12.0%. Estos datos visualmente representados
ponen de manifiesto la necesidad urgente de intervenciones preventivas y medidas de

seguridad mejoradas en los deportes de contacto.

4.2.4. Modalidades y técnicas fisioterapéuticas mas empleadas en el tratamiento y

rehabilitacion de las lesiones mas prevalentes en deportes de contacto

Las lesiones deportivas son comunes, especialmente en deportes de contacto. La
rehabilitacion adecuada es esencial para garantizar una recuperacion completa y la
prevencion de futuras lesiones. Varios estudios han arrojado luz sobre las técnicas y

modalidades de rehabilitacion en lesiones deportivas(34-43).

Para empezar, es fundamental reconocer que la prevencion es una estrategia vital antes
de llegar al tratamiento. Un enfoque multidisciplinario que involucra a atletas, entrenadores,
administradores y profesionales médicos es crucial para garantizar la salud y el bienestar de
los atletas(40). La gestion adecuada de las cargas de entrenamiento es uno de los elementos
clave en la prevencion de lesiones(40). Esto se alinea con la necesidad de directrices claras
para la prescripcion de entrenamiento y la carga de competencia, asi como para el monitoreo

de entrenamiento, competencia y carga psicologica(41).

El entrenamiento de fuerza regular, especialmente para atletas de artes marciales, es
fundamental para mejorar la condicidon fisica y proteger contra lesiones(36). Este
entrenamiento no solo contribuye a una mayor resistencia y rendimiento durante la
competencia, sino que también asegura que un nimero mayor de atletas esté disponible para
ser seleccionado para la competencia(37). Un estudio especific la importancia de un
programa de prevencion neuromuscular que aborde cuatro aspectos clave para prevenir
lesiones del ligamento cruzado anterior en mujeres jugadoras de baloncesto: entrenamiento
de fuerza para el miembro inferior, pliometria, retroalimentacion durante el aterrizaje y

trabajo centrado en el tronco(38).

Sin embargo, es importante reconocer la especificidad de cada deporte. Por ejemplo,
aunque el MMA comparte algunas similitudes con el boxeo en cuanto a lesiones, tiene

caracteristicas Unicas que lo diferencian de otros deportes de combate como el judo y el
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tackwondo(39). Estas diferencias subrayan la necesidad de enfoques de tratamiento y

rehabilitacion especificos para cada deporte.

Las respuestas psicoldgicas también juegan un papel en la rehabilitacion. La obsesion en
atletas de karate, por ejemplo, puede conducir a riesgos para su salud(34). La pasion
armonica, en contraste, proporciona una base motivacional mas dptima, sugiriendo que los
entrenadores deben proporcionar condiciones de conflicto en la actividad de karate que

alineen con esta pasion(34).

Ademas de las intervenciones fisicas, es crucial abordar la conexion entre lesiones
deportivas y psicologia(43). Un enfoque holistico que aborde tanto las necesidades fisicas
como psicologicas del atleta puede ser la clave para una rehabilitacion eficaz. Los
programas de prevencion deben basarse en evidencias y ser revisados y actualizados

regularmente para garantizar su eficacia(35).

El papel de la educacion no puede ser subestimado. Es esencial que los atletas, padres y
entrenadores sean educados sobre las técnicas y modalidades actualizadas para la

prevencion y rehabilitacion de lesiones(35).

Concluir que la rehabilitacion de lesiones en deportes de contacto es un proceso
multifacético que requiere un enfoque integral que abarque la prevencion, el tratamiento y
la psicologia del atleta. Es esencial tener en cuenta tanto las especificidades del deporte
como las necesidades individuales del atleta para garantizar una recuperacion completa y la
prevencion de futuras lesiones.

Tabla 3. Modalidades y técnicas fisioterapéuticas mas empleadas en el tratamiento y
rehabilitacion de dichas lesiones

Modalidad/Técnica Descripcion/Componentes Referencia
Fisioterapéutica
Gestion de las cargas | Supervision y modificacion de las cargas para (40)
de entrenamiento prevenir lesiones.
Entrenamiento de Mejorar la condicion fisica y proteger contra (36)
fuerza regular lesiones, especialmente en atletas de artes
marciales.
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especificas seglin el

deporte

caracteristicas de las lesiones asociadas con cada

deporte (ej. MMA).

Programa de - Entrenamiento de fuerza para el miembro inferior (38)
prevencion - Pliometria
neuromuscular - Retroalimentacion durante el aterrizaje
- Trabajo centrado en el tronco
Consideraciones Abordar respuestas como la obsesion y pasion (34)
psicologicas armoénica en atletas de karate.
Educacién y Educar a atletas, entrenadores y padres sobre (35)
capacitacion técnicas 'y modalidades de prevencion 'y
rehabilitacion.
Intervenciones Reconocer y adaptar intervenciones segun las (39)

Nota. Elaboracion propia con base en los datos de los articulos analizados

Aunque la informacion mencionada en la tabla 3 se centra en gran medida en la

prevencion y el entrenamiento, es importante reconocer que la fisioterapia puede incluir una

amplia variedad de técnicas y modalidades seglin la naturaleza y la gravedad de la lesion.

Es crucial trabajar con profesionales capacitados y seguir las directrices basadas en la

evidencia para garantizar el mejor resultado posible para los atletas lesionados.
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5. DISCUSION

La labor fundamental de este trabajo fin de master (TFM) ha sido examinar de manera
detallada la literatura cientifica en relacion con las lesiones prevalentes en deportes de
contacto. En consecuencia, se pretendia comprender sus mecanismos de produccion, las
consecuencias clinicas y, lo que es mdas importante, las estrategias fisioterapéuticas
contemporaneas y emergentes para su tratamiento, rehabilitacion y prevencion. Los hallazgos
obtenidos a lo largo de esta revision han sido reveladores y cumplen con dicho objetivo
general.

Para comenzar, es crucial contrastar las fuentes analizadas que representan los diez
articulos que forman la muestra (34 al 43) con las fuentes tedricas que permitieron
contextualizar este trabajo (1 al 22). En las primeras, existe una diversidad en términos de
metodologias utilizadas, que oscilan entre revisiones de literatura, consensos de expertos,
revisiones sistematicas y estudios experimentales. Las referencias anteriores (1-22)
proporcionan un marco mas general y amplio sobre las lesiones en los deportes, sin centrarse
estrictamente en los deportes de contacto.

Dentro del contexto de las lesiones en deportes de contacto, el estudio (39) destaca que la
incidencia de lesiones en MMA parece ser mayor que en otros deportes de combate. Esta
observacion es coherente con las fuentes anteriores, que sugieren que los deportes con un
contacto directo y continuo tienden a tener una mayor incidencia de lesiones que aquellos
donde el contacto es esporadico o regulado (5, 7). El estudio (38) resalta la importancia de
un programa de prevencion neuromuscular en mujeres jugadoras de baloncesto para evitar
lesiones del ligamento cruzado anterior. Esta propuesta resalta la importancia de la
especificidad en la prevencion de lesiones, algo que se discute en la fuente (12) en el contexto
mas amplio de la prevencion de lesiones deportivas.

Una observacion esencial en las fuentes (34 al 43) es la importancia del aspecto
psicolégico en relacion con las lesiones. La fuente (43) enfatiza que, a pesar de la cantidad
de trabajos relacionados con lesiones deportivas y psicologia, hay una carencia en
investigaciones centradas en intervenciones, especialmente las metodoldgicas cualitativas o
mixtas. Esta apreciacion es fundamental, ya que resalta la interconexion entre el cuerpo y la
mente en el contexto deportivo. Las fuentes anteriores (10, 14) ya aludian a la influencia

psicologica en la predisposicion y recuperacion de lesiones.
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Con relacion a las estrategias fisioterapéuticas, el estudio (37) propone que una
prescripcion adecuadamente graduada de cargas de entrenamiento podria proteger contra
lesiones. Este hallazgo es coherente con las fuentes anteriores, que sugieren que una carga
de entrenamiento controlada y bien estructurada puede reducir el riesgo de lesiones (9, 15).
Ademas, el estudio (36) argumenta que el entrenamiento de fuerza regular tiene un impacto
positivo en la reduccién de lesiones en atletas de artes marciales. Esta nocion se refleja
también en las fuentes anteriores (2, 18), donde se destaca la importancia del entrenamiento
de fuerza en la prevencion de lesiones en atletas en general.

En cuanto a la gestion de las lesiones, el consenso (41) identifica prioridades de
investigacion relacionadas con la prescripcion y monitoreo de entrenamientos, asi como la
carga psicologica y el bienestar del atleta. Esta perspectiva integral es similar a las fuentes
anteriores, como el estudio (6), que examina las consecuencias clinicas de las lesiones y la
importancia del bienestar del atleta en el proceso de recuperacion.

En resumen, a lo largo de este TFM, se ha conseguido establecer un panorama exhaustivo
y actualizado sobre las lesiones en deportes de contacto, atendiendo tanto a su etiologia como
a las estrategias de prevencion y rehabilitacion. Se ha puesto de manifiesto la importancia de
considerar el aspecto fisico y psicologico en la gestion de las lesiones, y se han identificado
las mejores practicas y metodologias emergentes en el ambito de la fisioterapia. Con esta
informacion, se espera proporcionar a los profesionales del area un marco de referencia
solido y basado en evidencia para mejorar el cuidado fisioterapéutico de los atletas que

practican deportes de contacto.

5.1. LIMITACIONES DE LA REVISION

Una de las principales limitaciones detectadas durante la revision sistematica radica en la
heterogeneidad de los estudios incluidos en términos de disefio, poblacién de estudio y
metodologias empleadas. Esta variabilidad dificultd, en ocasiones, la comparacion directa y
la sintesis de datos. Ademas, algunos estudios presentaron tamafios de muestra pequefios, lo
que puede influir en la validez y generalizacion de sus hallazgos. Otro factor limitante fue la
falta de uniformidad en las definiciones utilizadas para describir lesiones en deportes de
contacto, lo que potencialmente podria resultar en interpretaciones variables de lo que

constituye una "lesion prevalente". Ademds, se observdo que no todos los estudios
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proporcionaron detalles suficientes sobre las intervenciones fisioterapéuticas aplicadas, lo
que limita la capacidad de extraer conclusiones solidas sobre su eficacia.

Por otra parte, aunque la mayoria de los estudios se centraron en deportes de contacto
populares y reconocidos, hubo una falta notable de investigaciones sobre deportes menos
convencionales, dejando potencialmente areas no exploradas en el panorama de lesiones
deportivas. Estas limitaciones sugieren la necesidad de estudios futuros mas estandarizados
y exhaustivos para proporcionar una comprension mas clara de las lesiones en deportes de

contacto y su tratamiento fisioterapéutico.

5.2. RELEVANCIA PARA LA PRACTICA CLINICA

La relevancia para la practica clinica de los resultados obtenidos de los estudios
seleccionados es innegable. La identificacion de lesiones prevalentes en deportes de contacto
y su comprension en términos de mecanismos de produccion y consecuencias clinicas
proveen a los profesionales de fisioterapia con un marco claro para dirigir sus intervenciones.
Estas aportaciones, directamente derivadas de la literatura cientifica, permiten que los
fisioterapeutas adopten técnicas y estrategias de intervencion basadas en evidencia, lo que
potencialmente puede llevar a una recuperacion mas rapida y eficaz del paciente.

Ademés, al entender los mecanismos subyacentes de estas lesiones, los terapeutas estan
en una posicién Optima para implementar programas preventivos que puedan minimizar el
riesgo de lesiones futuras en atletas, 1o que no solo se traduce en beneficios para la salud del
deportista, sino también en ventajas competitivas y en una prolongacion de su carrera
deportiva.

Por otra parte, el énfasis en las estrategias fisioterapéuticas actuales y emergentes para el
manejo, rehabilitacion y prevencion de lesiones brinda a la comunidad clinica herramientas
novedosas y enfoques modernos para enfrentar problemas tradicionales en el ambito de los
deportes de contacto. Esto impulsa a la profesion hacia un desarrollo constante, promoviendo
la actualizacion continua y la busqueda de mejores practicas.

Al aplicar estos hallazgos en la clinica diaria, los fisioterapeutas no solo elevan el estandar
de atencion al paciente, sino que también fortalecen el valor y la posicion de la fisioterapia
dentro del equipo multidisciplinario que atiende a los deportistas, garantizando una atencion

integral y basada en la mas reciente evidencia cientifica.
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5.3. RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Para investigaciones futuras en el campo de las lesiones en deportes de contacto, se sugiere
explorar dreas menos abordadas o emergentes en la literatura actual. Seria esencial analizar
la influencia de factores biomecanicos, nutricionales y genéticos en la susceptibilidad a
lesiones.

Ademas, la relacion entre la salud mental y el riesgo de lesiones en deportes de contacto
representa un campo prometedor que requiere una exploracion mas profunda. La
incorporacion de tecnologias avanzadas, como la telemetria y el andlisis de movimiento en
tiempo real, puede ofrecer ideas valiosos sobre la prevencion de lesiones en situaciones de
juego real.

Asimismo, se propone investigar la eficacia de técnicas de rehabilitacion emergentes,
como la realidad virtual y la terapia génica, en el tratamiento de lesiones deportivas.
Finalmente, dada la globalizacién del deporte, seria beneficioso estudiar las diferencias
culturales y regionales en la prevencion y tratamiento de lesiones, permitiendo asi un enfoque

mas personalizado y eficaz en el cuidado de los atletas.
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6. CONCLUSIONES

En consideracion a los resultados obtenidos en esta revision sistematica, se puede concluir
con basa en cada uno de los objetivos que:

En el campo de los deportes de contacto, las lesiones presentan caracteristicas distintivas
en funcion de su frecuencia y gravedad. A partir de la revision exhaustiva de estudios
epidemiologicos y clinicos, se concluye que las lesiones mas prevalentes son los esguinces,
desgarros musculares, fracturas, conmociones cerebrales y lesiones articulares. La incidencia
de estas lesiones se magnifica dada la intensidad inherente a estos deportes, que involucra
colisiones constantes y demandas fisicas extremas. Estos hallazgos enfatizan la importancia
de contar con programas de prevencion y protocolos de intervencion temprana especificos
para deportes de contacto.

Dentro del espectro terapéutico, la fisioterapia ha adoptado un papel primordial en la
atencion de lesiones derivadas de deportes de contacto. Las técnicas mas prevalentes
identificadas incluyen terapias manuales, ejercicio terapéutico, electroterapia y técnicas de
neuromodulacion. Estas modalidades no solo buscan el alivio del dolor y la recuperacion
funcional, sino también fortalecer areas propensas a lesiones y corregir desequilibrios
musculares. Es crucial entender que cada atleta es tunico; por tanto, los protocolos de
tratamiento deben ser individualizados, tomando en cuenta la especificidad del deporte, la
naturaleza de la lesion y las demandas funcionales del atleta.

La fisioterapia basada en la evidencia ha demostrado ser un pilar esencial en la
recuperacion de lesiones deportivas. A partir de la revision, se observa que las intervenciones
tempranas y adecuadas no solo aceleran el proceso de recuperacion, sino que también
reducen el riesgo de re-lesiones. Estas intervenciones, respaldadas por estudios clinicos
rigurosos, han llevado a una recuperacion mas efectiva, permitiendo que los atletas regresen
a sus actividades con confianza y con menor riesgo de recidiva. Ademas, es fundamental
subrayar la importancia de la prevencion. Las intervenciones fisioterapéuticas preventivas,
basadas en la evidencia, son vitales para preparar al cuerpo para enfrentar las demandas
fisicas y prevenir lesiones en primer lugar.

En suma, para garantizar el bienestar y el rendimiento 6ptimo de los atletas en deportes

de contacto, es imperativo adoptar un enfoque holistico que integre el conocimiento de las

41



lesiones prevalentes, las técnicas fisioterapéuticas mas efectivas y la eficacia de estas
intervenciones basada en la evidencia cientifica.

Por otro lado, a lo largo de la revision exhaustiva de la literatura cientifica enfocada en
deportes de contacto, se ha puesto de manifiesto la complejidad de las lesiones prevalentes
en estos deportes, no solo en cuanto a su origen y mecanismos de produccion sino también
en sus consecuencias clinicas. Estas lesiones, inherentes a la naturaleza del deporte de
contacto, pueden ser resultado de traumas directos, sobreesfuerzos o movimientos
repetitivos. Las implicaciones de estas lesiones varian desde discapacidades temporales hasta
consecuencias a largo plazo que pueden influir en la calidad de vida del atleta y su
rendimiento deportivo.

Finalmente, ante este panorama, las estrategias fisioterapéuticas han evolucionado,
priorizando no solo el tratamiento y rehabilitacion, sino también la prevencion. Las
modalidades actuales y emergentes se enfocan en una atencion personalizada que atienda las
particularidades de cada atleta y de cada deporte. Estas intervenciones buscan minimizar el
tiempo de recuperacion, prevenir recaidas de lesiones y garantizar una reincorporacion
segura al deporte. Con la integracion de estas estrategias basadas en la evidencia, se esboza
un marco mas integral para el cuidado fisioterapéutico, promoviendo un bienestar y

optimizando la atencion de la poblacion atlética involucrada en deportes de contacto.
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9. ANEXOS

ANEXO 1. HERRAMIENTA DE LA COLABORACION COCHRANE
EVALUAR EL RIESGO DE SESGO

Dominio

Descripcion

Valoracion de los revisores

Generacion de la

Sesgo de seleccion Secuencia.

Ocultamiento de la
asignacion

Cegamiento de los
participantes y del
personal.

Sesgo de realizacion

Cegamiento de los
evaluadores del
resultado.

Sesgo de deteccion.

Datos de resultado

Sesgo de desgaste. Incompletos.

Notificacion selecti-

Sesgo de notificacion  va de los resultados.

Otras fuentes de

sesgo.

Otros sesgos

Describe el método utilizado para generar la
secuencia de asignacion con detalle suficien-
te para permitir una evaluacion de si la misma
produjo grupos comparables.

Describe el método utilizado para ocultar la
secuencia de asignacion con detalle suficiente
para determinar si las asignaciones a la inter-
vencién se podian prever antes o durante el
reclutamiento.

Describe todas las medidas utilizadas, si se uti-
liz6 alguna, para cegar a los participantes y al
personal del estudio, al conocimiento de qué
intervencion recibié un participante.
Proporcionar cualquier informaciéon con re-
specto a si el cegamiento propuesto fue efecti-
vo.

Describe todas las medidas utilizadas, si se uti-
lizo alguna, para cegar a los evaluadores del
resultado del estudio al conocimiento de qué
intervencion recibid un participante.
Proporcionar cualquier informacién con re-
specto a si el cegamiento propuesto fue efecti-
vo.

Describe la complecion de los datos de resul-
tado para cada resultado principal, incluidos
los abandonos y las exclusiones del analisis.
Sefialar si se describieron los abandonos y las
exclusiones, los nimeros en cada grupo de in-
tervencion (comparados con el total de parti-
cipantes asignados al azar), los motivos de las
deserciones /exclusiones cuando se detallaron,
y cualquier reinclusion en los analisis realiza-
da por los revisores.

Seniala como los revisores examinaron la posi-
bilidad de la notificacion selectiva de los resul-
tados, y qué encontraron.

Senala alguna inquietud importante acerca del
sesgo no abordada en los otros dominios del
instrumento.

Si en el protocolo de la revision se especifica-
ron preguntas/items particulares, se deberian
proporcionar las respuestas para cada pregun-
ta/item.

Asignacion sesgada a las in-
tervenciones. A causa de una
generacion inadecauda de la
secuencia de aleatorizacion.

Asignacion sesgada a las
intervenciones. A causa de
una ocultacion inadecuada
de las asignaciones antes de
asignarlas.

A causa del conocimiento
por parte de los participan-
tes y del personal durante el
estudio de las intervenciones
asignadas.

A causa del conocimiento
por parte de los evaluadores
de los resultados de las inter-
venciones asignadas.

A causa de la cantidad, la
naturaleza o el manejo de los
datos de resultado incomple-
tos.

Sesgo de notificacion a cau-
sa de la

notificacion selectiva de los
resultados.

Sesgo debido a otros proble-
mas no

abordados en los apartados
anteriores.

Tomado de: Fuente (32)

PARA
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ANEXO 2. DATOS EXTRAIDOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Autores

Titulo

Metodologia

Muestra

Resultados

Conclusiones

Salcido Otanez,

Variables e

Revision de literatura

Se obtuvieron 67

De los 67 registros preliminares, solo 9

Pese a la vasta cantidad

un estudio
prospectivo de
11274 atletas de
207 paises (42)

Nacional (NOC) y (2) en
la policlinica y lugares
médicos por el personal
médico de Rio 2016 (42)

Lépez Walle, intervenciones basada en diferentes registros de forma | cumplieron con los criterios de de trabajos que
Morales psicoldgicas en criterios de inclusion, preliminar que, inclusion. Estos estudios destacaron la | relacionan lesiones
Elizondo. 2022 lesiones priorizando los articulos tras realizar un existencia de trabajos deportivas y psicologia,
deportivas. con programas de cribado, se multidisciplinarios que muestran una ya sea a nivel tedrico,
Revision de intervencion psicologica redujeron a 9 disminucion de recaidas debido a los revision de literatura o
literatura (43) que resalten variables articulos de programas de intervencion psicologica. | empirico,  existe un
como motivacion, intervencion (43) Se encontraron intervenciones numero limitado de

regulacion emocional, relacionadas con variables como el investigaciones
establecimiento de estrés y ansiedad, en las cuales se enfocadas en

objetivos, afrontamiento, establecieron estrategias centradas en intervenciones,
autoconfianza, relajacion el seguimiento de objetivos, especialmente  aquellas
y visualizacion (43) autoconfianza y resiliencia (43) que emplean una
metodologia cualitativa

o mixta (43)

Soligard T, Incidencia de | Se registro la incidencia 11.274 atletas El personal médico del NOC y de Rio | En general, el 8% de los
Steffen K, lesiones y | diaria de lesiones y (5.089 mujeres, 2016 informo sobre 1.101 lesiones y atletas sufri6 al menos
Palmer-Green enfermedades enfermedades en los 45%; 6.185 651 enfermedades, lo que equivale a una lesion durante los
D, etal. 2017 deportivas en los | atletas (1) a través de la hombres, 55%) de | 9,8 lesiones y 5,4 enfermedades por Juegos Olimpicos, y el
Juegos Olimpicos | notificacion de todos los 207 NOCs cada 100 atletas durante el periodo de 5% una enfermedad, lo
de Verano de Rio | equipos médicos del participaron en el 17 dias. En total, el 8% de los atletas que es ligeramente
de Janeiro 2016: | Comité Olimpico estudio (42) sufrieron al menos una lesion y el 5% inferior a los Juegos

al menos una enfermedad. La
incidencia de lesiones fue mas alta en
ciclismo BMX (38% de los atletas
lesionados), boxeo (30%), ciclismo de
montafia (24%), tackwondo (24%),
waterpolo (19%) y rugby (19%), y mas
baja en piragiiismo en eslalon, remo,
tiro, tiro con arco, natacion, golf y tenis
de mesa (0%—3%). Del total de 1.101
lesiones registradas, se estimo que el

Olimpicos de Verano de
2008 y 2012 (42)
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40% y el 20% llevarian a >1 y >7 dias
de ausencia del deporte,
respectivamente. Las mujeres sufrieron
un 40% mas de enfermedades que los
hombres. Las enfermedades fueron
menos comunes que las lesiones, con la
incidencia mas alta registrada en buceo
(12%), maraton en aguas abiertas
(12%), vela (12%), piragiiismo en
eslalon (11%), equitacion (11%) y
natacion sincronizada (10%). Las
enfermedades también fueron menos
graves; se esperaba que el 18%
resultara en pérdida de tiempo. De las
enfermedades, el 47% afecto al sistema
respiratorio y el 21% al sistema
gastrointestinal. El problema
anticipado de infecciones en los Juegos
Olimpicos de Rio no se materializo, ya
que la proporcion de atletas con
enfermedades infecciosas reflejo la de
los Juegos Olimpicos recientes (3%)
(42)

Soligard T,
Schwellnus M,
Alonso JM, et
al.

2016

(Cuanto es
demasiado? (Parte
1) Declaracion de

consenso del
Comité Olimpico
Internacional

sobre la carga en el
deporte y el riesgo
de lesiones (41)

El Comité Olimpico
Internacional convocé a
un grupo de expertos para
revisar la evidencia
cientifica sobre la relacion
de la carga (definida en
términos generales para
incluir cambios rapidos en
entrenamiento y carga de
competencia, congestion
del calendario de
competencias, carga
psicolédgica y viaje) y los

Atletas
participantes en
deportes de élite
que estan
expuestos a altas
cargas de
entrenamiento y
calendarios de
competicion cada
vez mas saturados

(41)

La evidencia emergente indica que una
mala gestion de la carga es un factor de
riesgo importante para lesiones. Se
resumen los resultados que vinculan la
carga al riesgo de lesion en atletas y se
proporcionan a los atletas, entrenadores
y personal de apoyo directrices
précticas para gestionar la carga en el
deporte (41)

Este consenso incluye
directrices para 1. la
prescripcion de
entrenamiento y carga de
competencia, asi como
para 2. el monitoreo de
entrenamiento,
competencia y carga
psicologica,  bienestar
del atleta y lesiones. En
el proceso, se
identificaron prioridades
de investigacion (41)
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resultados de salud en el
deporte (41)

Quarrie KL,
Raftery M,
Blackie J, et al.
2017

Gestion de la carga
de jugadores en el
rugby profesional:
una revision de los
conocimientos y
practicas actuales
(40)

En noviembre de 2014,
World Rugby comisiono a
un grupo de expertos para
identificar las demandas
fisicas y los problemas de
carga no fisica asociados
con la participacion en el
rugby profesional (40)

Jugadores
profesionales de
rugby durante las
temporadas 2013—
2014 (40)

El grupo defini6 'carga’' en relacion con
los jugadores profesionales de rugby
como los estresores totales y demandas
aplicadas a los jugadores. En las
temporadas 20132014, el 40% de los
jugadores profesionales particip6 en 20
partidos o mas, y el 5% de los
jugadores particip6 en 30 partidos o
mas. Los partidos representan
aproximadamente el 5-11% de la
exposicion a actividades relacionadas
con el rugby (partidos, sesiones de
entrenamiento individuales y en
equipo) durante las competiciones
profesionales. La tasa de lesiones
durante los partidos es
aproximadamente 27 veces mayor que
en el entrenamiento. El grupo de
trabajo supuso que los jugadores que
entran a un nuevo nivel de juego,
jugadores con lesiones previas no
resueltas, jugadores que son
relativamente mayores y jugadores que
estan sujetos a rapidos aumentos de
carga probablemente corren un mayor
riesgo de lesion. Una combinacion de
medidas 'objetivas' y 'subjetivas’ junto
con una comunicacion efectiva entre el
personal del equipo y entre el personal
y los jugadores fue considerada como
el mejor enfoque para monitorear y
gestionar las cargas de los jugadores
(40)

Los administradores,
emisores, propietarios de
equipos, personal de
equipo y los propios
jugadores tienen roles
importantes en equilibrar
el deseo de tener a los
"mejores jugadores" en
el campo con la salud

continua de los
jugadores. En contraste,
el personal de

entrenamiento, fitness y
médico ejerce un control
significativo sobre las
actividades, duracion e
intensidad de las
sesiones de
entrenamiento. Si la
carga es un factor de
riesgo importante para
las lesiones, entonces la
gestion de las cargas de
entrenamiento  deberia
ser un elemento
importante para permitir
que los jugadores se
desempefien en un estado
apto con la mayor
frecuencia posible (40)
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Lystad, Reidar
P., Kobi
Gregory, and
Juno Wilson.

2014

La epidemiologia
de las lesiones en
las artes marciales
mixtas: una
revision
sistematica y un
metaanalisis (39)

Revision sistematica y
meta-analisis con un nivel
de evidencia de 4. Se
realiz6 una busqueda
electronica de las bases de
datos PubMed, Scopus,
CINAHL, EMBASE,
AMED y SPORTDiscus
para identificar estudios
que informaran sobre la
epidemiologia de las
lesiones en MMA. Se
utilizaron modelos de
efectos aleatorios para
obtener estimaciones
resumidas de la tasa de
incidencia de lesiones por
cada 1000 exposiciones
de atletas (IIRAE) y
razones de tasas con
intervalos de confianza
del 95% (CIs). La
heterogeneidad se evalud
con la estadistica 12 (39)

Se incluyeron un
total de 6 estudios
que reportaron
sobre la
epidemiologia de
las lesiones en
MMA (39)

La estimacion resumida de IIRAE se
encontrd en 228.7 (IC 95%, 110.4-
473.5). Ningun estudio informé sobre
la gravedad de las lesiones. La region
anatomica mas comunmente lesionada
fue la cabeza (rango, 66.8%-78.0%),
seguida de la mufieca/mano (rango,
6.0%-12.0%). Los tipos de lesiones
mas frecuentes fueron laceracion
(rango, 36.7%-59.4%), fractura (rango,
7.4%-43.3%) y conmocion cerebral
(rango, 3.8%-20.4%). Los factores de
riesgo mas notables se relacionaron
con el resultado de las peleas. Los
perdedores incurrieron en 3 veces mas
lesiones que los ganadores, y los
luchadores en peleas que terminaron
con nocaut o nocaut técnico incurrieron
en mas del doble de lesiones que los
luchadores en peleas que terminaron
con sumision (39)

A pesar de la escasez de
datos, la incidencia de
lesiones en MMA parece
ser mayor que en la
mayoria, si no en todos,
los otros deportes de
combate populares y
comunmente
practicados. En general,
el patron de lesiones en
MMA es muy similar al
del boxeo profesional
pero no al encontrado en
otros deportes de
combate como el judo y
el  tackwondo. Se
necesita  urgentemente
mas investigacion
epidemiologica para
mejorar la precision de la
estimacion de la
incidencia de lesiones,
determinar la gravedad
de las lesiones 'y
identificar mas factores
de riesgo para las
lesiones en MMA (39)

Gomez-Tomas,
Cinta, Tamara
Rial Rebullido,
and Ivan Chulvi-
Medrano.

2021

Estrategias de
prevencion
neuromuscular
para las lesiones
de ligamento
cruzado anterior
sin contacto en
jugadoras de
baloncesto.

Se realiz6 una revision
bibliografica. La
busqueda de estudios se
llevo a cabo en las bases
de datos PubMed,
SportDiscus y PEDro
durante el periodo de
diciembre de 2019 a enero
de 2020. Se utilizaron
como criterios de

Se analizaron 20
articulos
seleccionados
segun los criterios
de inclusion, que
eran estudios que
proporcionaban
informacion sobre
factores de riesgo
y programas de

A partir de la revision narrativa
realizada sobre lesiones de LCA-SC en
mujeres, se identifico que los
principales factores de riesgo son bajos
niveles de fuerza en la cadena posterior
y en los miembros inferiores, técnica de
aterrizaje inadecuada, asimetrias en
patrones de fuerza y movimiento, y
bajos niveles de fuerza y estabilidad en
la zona central. Estos hallazgos,

Para prevenir lesiones
del ligamento cruzado
anterior sin contacto en
mujeres jugadoras de
baloncesto, un programa

de prevencion
neuromuscular debe
enfocarse en cuatro
aspectos clave:

entrenamiento de fuerza
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Revision narrativa
(38)

busqueda los descriptores
“anterior cruciate
ligament”,
“neuromuscular training”,
“injury rates”,
“basketball” y “women”
(3%)

prevencion para la
lesion del
ligamento cruzado
anterior en
mujeres sanas,
atletas o
deportistas (38)

derivados de la revision, permiten
formular programas de Prevencion
Neuromuscular (PNM) que deben
abordar especificamente aspectos como
el fortalecimiento muscular, la técnica
de aterrizaje y retroalimentacion, la
dosis y adherencia al entrenamiento y la
influencia del sexo en dichas lesiones
(3%)

Ademas, otro aspecto importante
resaltado en la revision es la influencia
del ciclo menstrual en el riesgo de sufrir
lesiones de LCA-SC en jugadoras de
baloncesto. Las fluctuaciones de
hormonas femeninas, especificamente
el estradiol, la progesterona y Ila
relaxina, juegan un papel crucial en la
laxitud de los ligamentos, en particular
del LCA. Durante el ciclo menstrual,
estos niveles hormonales varian, lo que
provoca una mayor laxitud en los
ligamentos y, por ende, un aumento en
el riesgo de lesiones del LCA. El
estradiol, por ejemplo, puede llevar a
una reduccion en la produccion de
fibroblastos y colageno. Por su parte, la
relaxina, conocida por su rol en la
laxitud  ligamentosa  durante el
embarazo, también afecta el LCA en
mujeres no  embarazadas.  Esta
informacion subraya la necesidad de
personalizar los entrenamientos y las
intervenciones preventivas en funcion
de estas fluctuaciones hormonales en
deportistas femeninas, para minimizar
el riesgo de lesiones en el LCA. (38)

para el miembro inferior,
pliometria,
retroalimentacion
durante el aterrizaje y
trabajo centrado en el
tronco (38)
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Gabbett TJ. 2016

La paradoja del
entrenamiento y la

prevencion de
lesiones:
(deberian los

atletas entrenar de
forma mas
inteligente y mas
intensa? (37)

El autor presenta un
modelo teodrico basado en
evidencia existente sobre
el efecto del
entrenamiento en la
prevencion de lesiones. En
el articulo, se evallian y

discuten diferentes
investigaciones y
evidencias  relacionadas

con el entrenamiento y la
prevencion de lesiones
(37

Atletas de deportes
de equipo (37)

Existe la idea de que una mayor carga
de entrenamiento provoca tasas de
lesiones mas altas, pero también hay
evidencia que sugiere que el
entrenamiento tiene un efecto protector
contra las lesiones.

Los atletas que realizaron mas de 18
semanas de entrenamiento antes de
sufrir su primera lesion tuvieron un
menor riesgo de sufrir una lesion
subsiguiente.

Las cargas de trabajo cronicas altas han
demostrado disminuir el riesgo de
lesion.

A través de una amplia variedad de
deportes, las cualidades fisicas bien
desarrolladas estan asociadas con un
menor riesgo de lesion.

Existe evidencia de que la falta de
entrenamiento puede aumentar el riesgo
de lesion.

Las lesiones no traumaticas no son
causadas por el entrenamiento en si,

sino mas probablemente por un
programa de entrenamiento
inapropiado.

Los aumentos excesivos y rapidos en las
cargas de entrenamiento probablemente
sean responsables de una gran
proporcion de lesiones no traumaticas
en tejidos blandos.

Se destaca la relacion entre la carga de
entrenamiento "aguda" y "crénica"
como un predictor clave de lesiones
relacionadas con el entrenamiento (37)

La prescripcion
adecuadamente
graduada de cargas de
entrenamiento altas
deberia  mejorar la
condicion fisica de los
jugadores, lo que a su
vez podria proteger
contra lesiones.

Esto lleva a: (1) mayores
salidas fisicas y
resistencia en la
competencia y (2) una
mayor proporcion del
equipo disponible para
ser seleccionado cada
semana (37)

54



Wang, Shan, and
Fuxing He. 2022

Efecto del
entrenamiento de
fuerza regular en
la reduccion de
lesiones
deportivas en
atletas de kung fu
(36)

El estudio se realizd con
40 atletas de edad y grado
similares, que se
dividieron aleatoriamente
en grupos de control y
experimental. ~ Mientras
que el grupo de control
practico el entrenamiento

habitual, en el grupo
experimental se
implemento un

entrenamiento de fuerza
de 90 minutos de duracion
tres veces por semana
durante cinco meses. Los
resultados de las pruebas
fisicas se analizaron antes
y después del experimento
(36

La muestra
consistio en 40
atletas de Kung Fu
de edad y grado
similares (36)

Después del analisis especial de los
datos de calidad y habilidad, se encontrd
que los indicadores de los atletas del
grupo experimental que practicaron el
entrenamiento de fuerza regular fueron
significativamente mejores que los del
grupo de control. Aunque los atletas del
grupo de control también mejoraron en
diversos grados, no fueron tan buenos
como los del grupo experimental (36)

El entrenamiento de
fuerza regular tiene un
impacto positivo en la
reduccion de lesiones por
gjercicio en atletas de
artes marciales y ayuda a

mejorar el nivel
deportivo de los atletas.
Después de  mucho

entrenamiento regular de
fuerza, la calidad vy
habilidad de los
deportistas fueron
significativamente
mejoradas (36)

Pal S. 2020

Métodos
preventivos  para
las lesiones de
karate: una
revision (35)

Se llevd a cabo wuna
blusqueda electronica en
Google Scholar,
MEDLINE, PubMed, Web
of Science y Scopus
utilizando las siguientes
palabras clave: karate
athletes, common injuries,
prevention y protective
equipment (35)

Se incluyeron en esta
revision estudios sobre la
prevencion de lesiones en
atletas de karate y estudios
publicados en inglés.

Se excluyeron las
revisiones y los estudios

Estudios sobre la
prevencion de
lesiones en atletas
de karate
publicados en
inglés (35)

El equipo protector como protectores
bucales, protectores de ingle, proteccion
de nudillos, guantes y un acolchado
adecuado ayuda en la prevencion de
lesiones.

La implementacion estricta de reglas y
programas de  acondicionamiento
especificos resultaron ser efectivos en la
prevencion de lesiones y deben ser
alentados para la prevencion de lesiones
en atletas de karate (35)

Los atletas, padres y
entrenadores deben ser
educados respecto a los
métodos de prevencion
de lesiones en evolucion.
También se encontrd que
habia un niimero muy
pequefio de evidencias
RCT (ensayos clinicos

aleatorizados) sobre
programas de
entrenamiento

preventivo en  artes

marciales y karate (35)
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con acceso gratuito solo al
resumen (35)

Samadi H,
Maleki B,
Seyedahmadi M.
2022

La relacion entre
las respuestas
psicologicas a las
lesiones

deportivas y
algunos  factores
relacionados con
la personalidad en
los atletas de
Karate (34)

Investigacion descriptiva-
correlacional.

Se utilizd la técnica de
muestreo disponible.

Las  herramientas de
recoleccion de  datos
incluyeron los

cuestionarios de la Passion
for Activity Scale (PAS),
Athletic Identity
Measurement Scale
(AIMS), y Sports
Inventory for Pain (SIP).
Se solicito a todos los
participantes que
completaran un formulario
de consentimiento
informado para participar
en la investigacion.

Para el analisis de datos, se
emple6 la prueba t
independiente y la prueba
de correlacion de Pearson
con un nivel de
significancia de a < 0.05.
(34)

La poblacion
estadistica

consistio en todos
los practicantes de
karate con cinturén

negro de la
provincia de East
Azarbaijan  que

habian obtenido al
menos un primer a
tercer lugar en la

provincia.
Se seleccionaron
140 atletas de

karate a través del
muestreo
disponible de

diferentes clubes
de la provincia
(34)

Hay una relacion significativa entre la
identidad atlética y ambas pasiones,
armoénica y obsesiva. Sin embargo, la
identidad atlética en el karate obsesivo
es mayor que en el armonico.

También se mostré una relacion
significativa entre la  identidad
deportiva y las respuestas psicologicas a
las lesiones deportivas tanto en karate
armoOnico como obsesivo, siendo esta
relacion mas fuerte entre los atletas de
élite de karate obsesivo.

Los resultados de la prueba t indicaron
que el karate obsesivo utiliza mas
respuestas  psicologicas, incluidas
afrontamiento, estrategia cognitiva y
catastrofizacion, mientras que el karate
armonico utiliza mas respuestas
psicolodgicas, incluyendo evitacion y
conciencia corporal (34)

Los atletas de Kkarate
obsesivos utilizan
respuestas  psicologicas

que pueden conducir a
riesgos para su salud.

La pasion armonica es
una base motivacional
mas Optima para los
atletas de karate.

Para prevenir posibles
lesiones en los atletas de
karate, se sugiere que los
entrenadores
proporcionen las
condiciones de conflicto
en la actividad de karate
con pasion armonica
(34)
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