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3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El deporte de alto rendimiento mantiene una relacion muy estrecha con las lesiones, llevar al cuerpo

al limite de sus posibilidades requiere entrenamiento, pero a veces todo se tuerce con una lesion.

El impacto de las lesiones cada vez es mayor en un deporte que afno tras afio parece estar mas
profesionalizado, esto también requiere de una investigacién y actualizacién constante de este

fenémeno tan habitual en el ambito deportivo.

Las sociedades en los ultimos afios tienden a fomentar la practica deportiva debido a sus beneficios,
por ello todos los estamentos sociales deben trabajar de forma conjunta para reducir los costes
sociales y econdmicos que se derivan de las lesiones deportivas, por eso se plantea la pregunta de
interés ¢Cudl es el porcentaje de lesiones sufridas por un judoka de alto rendimiento durante la

practica deportiva?

Se ha llevado a cabo una revisidn de 3 bases de datos cientificas referentes en el deporte y la salud:
PubMed,SportDiscus,CINHAL, con un total de 8 articulos incluidos segun los criterios de exclusién e

incluso propuestos.

La seleccidén de articulos se realizé incorporando estudios de cohortes, estudios epidemioldgicos y por

ultimo revisiones sistematicas de alto impacto y evidencia cientifica.

Falta consenso a la hora de establecer una unidad de medida que nos permita comparar los datos
inter-estudios, por consiguiente, esto nos dificulta la obtencién de conclusiones, no obstante, los
resultados aportados son relevantes y establecen poca diferencia significativa del judo en relacién con

otros deportes en lo que concierne el riesgo de sufrir una lesion.

PALABRAS CLAVE: Judo ,lesion ,deporte, epidemiologia



RESUM | PARAULES CLAU

L'esport d'alt rendiment manté una relacié molt estreta amb les lesions, portar al cos al limit de les

seves possibilitats requereix entrenament, pero a vegades tot es tor¢ca amb una lesio.

L'impacte de les lesions cada vegada és major en un esport que any rere any sembla estar més
professionalitzat, aixd també requereix d'una recerca i actualitzacié constant d'aquest fenomen tan

habitual en I'ambit esportiu.

Les societats en els Ultims anys tendeixen a fomentar la practica esportiva a causa dels seus beneficis,
per aixo tots els estaments socials han de treballar de manera conjunta per a reduir els costos socials
i economics que es deriven de les lesions esportives, per aixo es planteja la pregunta d'interés Quin és

el percentatge de lesions sofertes per un judoka d'alt rendiment durant la practica esportiva?

S'ha dut a terme una revisié de 3 bases de dades cientifiques referents en I'esport i la salut:
PubMed,SportDiscus,CINHAL, amb un total de 8 articulos inclosos segons els criteris d'exclusié i fins i

tot proposats.

La seleccié d'articles es va realitzar incorporant estudis de cohorts, estudis epidemiologics i finalment

revisions sistematiques d'alt impacte i evidéncia cientifica.

Falta consens a I'hora d'establir una unitat de mesura que ens permeti comparar les dades inter-
estudis, per conseglient, aixd ens dificulta I'obtencié de conclusions, no obstant aixd els resultats
aportats son rellevants i estableixen poca diferencia significativa del judo en relacié amb altres esports

en el que concerneix el risc de patir una lesid.

PARAULES CLAU: Judo ,lesid ,esport, epidemiologia



SUMMARY AND KEYWORDS

High-performance sport has a very close relationship with injuries, taking the body to the limit of its

possibilities requires training, but sometimes everything is twisted with an injury.

The impact of injuries is increasing in a sport which, year after year, seems to be more professionalised.
This also requires constant research and updating of this phenomenon, which is so common in the

field of sport.

Companies in recent years tend to promote sporting practice because of their profits, so all social
establishments must work together to reduce the social and economic costs arising from sports
injuries, so the question of interest arises. What is the percentage of injuries suffered by a high-

performance judoka during sport?

A review has been carried out of 3 scientific databases concerning sport and health:
PubMed,SportDiscus,CINHAL, with a total of 8 articulos included according to exclusion criteria and

even proposed.

The selection of papers was carried out by incorporating cohort studies, epidemiological studies and

finally systematic reviews of high impact and scientific evidence.

There is no consensus on establishing a unit of measurement to allow us to compare inter-study data,
therefore, this makes it difficult for us to reach conclusions, but the results provided are relevant and

make little significant difference to judo in relation to other sports as regards the risk of injury.

KEYWORDS: Judo, injury, sport, epidemiology



4. INTRODUCCION

Durante los ultimos afios ha crecido el nimero de practicantes de algin tipo de deporte. La
preocupacion de las autoridades sanitarias en relaciéon a la falta de actividad fisica y la mortalidad en
la Unién Europea(Azuara et al., 2014), se han visto reflejadas en campafias de concienciacion que han

hecho sus efectos y muestra de ello es el nimero de practicantes de judo.

El judo como concepto fue acufiado en 1982 por el maestro Jigoro Kano como método de autodefensa,

huyendo de toda muestra violencia y acciones de ataque (Jigoro Kano, 2013).

Cada afio aumentan los practicantes de este deporte situdndose en uno de los deportes con mas
licencias federativas del estado. En la actualidad la Federacion Internacional (IJF) cuenta con la
afiliaciéon de 203 federaciones nacionales, repartidas en 5 continentes que albergan 40 millones de

practicantes federados (International Judo Federation, 2016).

En nuestro pais el judo, muestra una buena salud. Segun la memoria publicada por el Consejo superior
de Deportes en el afio 2021 (ultimo afo del que disponemos datos), el judo en el territorio espafiol se
sitla en el primer deporte de combate en nimero de licencias mientras que queda relegado al puesto
numero 15, en la clasificacidn total, aportando asi el 1,68 % de licencias federativas al total del estado

espafnol y con un total de 943 clubes homologados.

Asi pues y en referencia al informe publicado por el Consejo Superior de Deportes (CSD), podemos

afirmar que es un deporte muy relevante para el tejido deportivo de nuestro territorio.

Existen muchas clasificaciones que intentan categorizar los deportes. En este trabajo y con tal de
simplificar la lectura nos centraremos en la clasificacion propuesta por la mayoria de autores en las

que se tipifica el judo como deporte de combate o lucha (Matveiev,1975).

Con tal de contextualizar mejor esta modalidad deportiva, debemos atender a la clasificacidén de este

deporte, el judo se divide en categorias de peso segun el sexo del participante.



Tabla 1. Categorias de peso

Categoria Masculina Categoria Femenina
- 60 KG -48 KG
- 66KG -52 KG
-73KG -57KG
-81 KG -63 KG
-90 KG -70 KG
-100 KG -78 KG
+ 100 KG + 78 KG

En la actualidad y en referencia a las tablas de categorias de peso, contamos con un total de 3
categorias dentro del deporte de élite. Esta clasificacion es la consecuencia de la propuesta del

calendario internacional de la IJF.

Tabla 2.Categorias de edad

Categorias de edad

CADETE JUNIOR SENIOR

15 anos -18 Afnos 18 afios -21 afos +21 Afios

las artes marciales representan un 3,53% del total de deportistas lesionados situandose en 82

posicién en relacion al resto de deportes del estado espafiol. Ademads, el informe también de

Atendiendo a las clasificaciones anteriormente propuestas, observamos que todo entrenador debe
atender las particularidades del deportista, para establecer patrones fisico-motrices éptimos durante
el entrenamiento del deporte (Lockhart et al., 2022), asi como adaptar las cargas de entrenamiento

segln el nivel y momento de temporada, para evitar al maximo las lesiones.

El judo clasificado segln sus caracteristicas tanto biomecanicas como funcionales, puede provocar la
exposicidn de los practicantes a lesiones de diferentes estructuras anatdomicas y origen causal, es por

eso que debemos en primer lugar definir el concepto de lesion.

Diversos autores nos proponen definiciones de lesién. En este trabajo tendremos en cuenta las
lesiones especificas de este deporte, inherentes a los movimientos y gestos deportivos propios de esta

disciplina (Noyes et al., 1988).



Durante el primer trimestre de 2015 (Garcia Gonzalez et al., 2015) publicé en una revista de impacto
en el dmbito de la educacion fisica, un informe sobre la epidemiologia deportiva y sus consecuencias
en el desarrollo de las actividades de |a vida diaria. Este informe concluyé que talla que la mayoria de

lesiones, con un porcentaje del 86% respecto al total de los deportistas lesionados, son menores de 35

anos.

La evidencia cientifica actual nos indica que saber identificar las lesiones mas habituales de los
deportistas (Pocecco et al.,, 2013), tanto en competicion como en los entrenamientos, es muy
importante para acompafar a nuestros deportistas en el logro de sus metas y objetivos deportivos.
Pero sobre todo toma gran relevancia la prevencion de problematicas asociadas a patologias crénicas,

derivadas de la propia practica deportiva una vez el deportista se haya retirado de su vida competitiva.

No obstante, la bibliografia publicada no llega a un consenso a la hora de estimar una unidad de medida

de la incidencia en los Judokas de alto rendimiento, fenémeno que si que ocurre en otros deportes.

Queda demostrada entonces, la importancia del conocimiento de la etiologia y la ubicacidn de las
lesiones mas predominantes en el Judo para poder establecer tanto programas de prevencién, como

estrategias de rehabilitacién para mejorar la eficiencia en la recuperacién de nuestros pacientes.

5. JUSTIFICACION

En referencia el parrafo anterior, el nimero de practicantes de este deporte aumenta afio tras afio, y
por eso debemos tener en cuenta cual serd nuestra estrategia a la hora de manejar esta incidencia

lesional y promover estrategias de prevencion.

Un conocimiento estadistico de las lesiones, tanto en nUmero como en zona de afectacion, nos permite
optimizar los recursos destinados al tratamiento de estas patologias. Asi mismo nos ayuda a evitar
situaciones de recidiva, y por ultimo nos permite establecer estrategias de prevenciéon comunitarias

para disminuir el coste econdmico y humano destinado a este tipo de patologia.

Los autores coinciden en la necesidad de utilizar una unidad de medida comun, actualmente la mas
utiliza es la ratio (1000 minutes of exposure (IIRMg) y en segundo lugar la unidad (1000 athlete-

exposures (IIRAg)(Cierna et al., 2019). Estas medidas también han sido utilizadas en el tltimo



informe presentado en 2018, por la Federacién Internacional de Judo en la que se recogen datos,
referentes a las lesiones producidas en la fase competitiva del campeonato del mundo del aifo 2013

(Miarka et al., 2018).

Por ultimo y en cuanto a unidades de medida se refiere (Melero et al., 2022) nos aporta las ratios
(Lesidn / Hora entrenamiento) Y (Lesion / Hora competicisn), pero este trabajo no solo pretende mostrar los
datos de lesiones en referencia al tiempo de practica, sino que también desglosa variables como
lesiones segln si realizo la entrada o si la recibo, que en este deporte se denominan Uke quien recibe

la accién, Tori quien realiza la accidn.

Con tal de contextualizar las variables lesionales del judo, debemos compararlas con otros deportes
de caracteristicas similares, (Nishime, 2007) en su trabajo incorpora unidades de medida donde las

lesiones son analizadas en el ambito competitivo y muestra incidencias similares al judo.

Observamos entonces y segln los datos extraidos de la evidencia actual que no existe un consenso a
nivel estadistico a la hora de evaluar cuantitativamente el riesgo de sufrir una lesién mientras se

desarrolla la actividad deportiva.

Por eso debemos profundizar mas en el conocimiento del perjuicio que supone una lesién y desarrollar
métodos de control y consulta para los profesionales de la salud y el deporte (Carvalho, 2018). De esta
manera el acceso a datos comparables, medibles y fiables nos permitird replicar protocolos de
prevencion o estrategias eficientes a la hora de controlar las cargas implementadas en los

entrenamientos (Medina & Lorente, 2015).

6. OBJETIVOS

1. Revisar la literatura cientifica actual en el ambiento de las lesiones producidas
durante la practica del judo.

1.1 Analizar las lesiones mds frecuentes en el judo de alto rendimiento

1.2 Detectar los principales mecanismos lesionales del judo competitivo

1.3 Contribuir a la investigacidn cientifica del judo de alto rendimient

10



7. METODOLOGIA

Formular la pregunta interés es el primer paso para realizar una revision sistematica, en esta revision
sistematica, se pretende sintetizar toda la evidencia publicada en relacién a las lesiones de los judokas

durante su practica deportiva.

Se pretende determinar, el riesgo que tiene un deportista de sufrir una lesidn durante su practica
deportiva habitual. Ademas, y en relacion a los datos recopilados, poder entender mejor los principales
mecanismos lesionales durante la realizacién de este deporte para asi estimar cuantitativamente el
numero de lesiones y el tiempo que el deportista destina a realizar una rehabilitacion completa de su

perjuicio.

Es por eso que la pregunta de interés queda definida: ¢ Cual es el porcentaje de lesiones sufridas por

un judoka de alto rendimiento durante la practica deportiva?

Debido a la indole prondstica de la pregunta los elementos PICO quedan sustituidos y transformados

en este caso en PEO ( Participant — Exposition — Outcome).
P: Judokas de alto rendimiento

E: Entrenamiento de judo, Competicién de judo.

O: Incidencia lesional

7.1 Busqueda y base de datos

Para realizar esta revision sistematica debemos atender un gran nimero de articulos y sobre todo
incluir articulos de bases de datos de revistas indexadas y fiables, ademas de bases de datos
especializadas en deportes de combates para asi poder extraer conclusiones certeras.

Este trabajo incorpora revisiones de 3 bases de datos: PubMed,SportDiscus, CINHAL

También se han usado softwares de gestidon de referencias bibliograficas (Mendeley) asi como un

gestor de revisiones sistematicas (Rayyan)

11



Con tal de garantizar una busqueda certera en cada plataforma cientifica he adaptado mis palabras

claves a cada portal.

Tabla 3. Términos de busqueda en bases de datos especializadas

Base de Datos Busqueda
PubMed ("judo"[Title] AND "injuries"[Title])
SportDiscuss (Judo) AND (Injury)
CINAHL Keywords Search: (JUDO) AND (Injury) AND Elite

7.2 Criterios de exclusion y elegibilidad

Una vez determinada la pregunta de investigacidon he definido los criterios de seleccion, para incluir

los articulos en mi revisién deben cumplir todos los criterios mencionados a continuacion:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Articulos publicados entre 2005-2023

- Incluir competidores de élite

- Texto completo en castellano, inglés o portugués
- Incorpore al menos 3 tipos de lesiones

- Tipo de articulos: Cohortes, Epidemioldgicos, revisiones sistematicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Andlisis de deporte adaptado en el desarrollo del estudio

- Muestra inferior a 50 deportistas

Estos criterios de inclusidn y exclusion buscan responder a la pregunta de interés de manera fiable

12



7.3 Valoracion metodoldgica

La valoracidon metodolégica se ha realizado mediante el andlisis y control del riesgo de sesgo y calidad
metodoldgica, para la valoracidn de las revisiones sistematicas se ha utilizado la herramienta AMSTAR
2 (Shea et al., 2017), que nos permite evaluar de forma sistematica las revisiones incluidas en nuestro

trabajo.

La herramienta de analisis del riesgo de sesgo estandarizado ha sido las listas de verificacion de
Johanna Briggs Institute, dado que se han desarrollado escalas propias para diferentes disefios de
estudios (Santos et al., 2018)

Por ultimo, la calidad metodoldgica de los articulos de casos y controles y de cohortes se ha analizado
con la NewCastle-Ottawa scale (Reliability and validity of the Newcastle Ottawa Scale | The 20th
Cochrane Colloquium, s.f.) permitiéndonos analizar la calidad de los articulos segin una escala

estandarizada.

13



5.4 Flowchart PRISMA
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8. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas de los articulos

Tabla 4. Resum caracteristicas principales

Pai Nivel N2 Ne
Autor, Ao .als .. |ve_ . Tipo de actividad . . de . de
Publicacion competitivo participantes lesiones
National
(Pérez- . .
Turpin Espaina Un|v¢.er5|ty. Entrenamiento/competicion n=57 n=42
et al., 2013) Championship
" (ESP)
(Blach . Europe’s Top L _ B
et al,, 2021) Polonia Level Competicion n =28.297 n =699
(Green Reino National Team Entrenamiento/Competicion Male n =284 Male n =40
et al., 2007) Unido (UK) P Femalen=108 Femalen=13
(Bromle National Team
v Australia ( Various Competicion n =396 n=115
et al., 2018) teams)
(Lystad . Olympic .y _ _
et al., 2021) Australia oo Competicién n=2762 n=94
(Pocecco . World’s Top .y _
et al., 2013) Austria Level Competicién n=1662 ND
(Frey A
Lambert C, Francia Fre[\ec:e]'op Competicion n=316.203 n=3.511
2019)
V(Clerna D ,  Eslovaquia Europe’s Top L
Stefanovsky / Australia Level Competicidn n=295 n=24
M., 2017)
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8.2 Valoraciéon metodolégica de los articulos

Tabla 5 Valoracion AMSTAR-II Systematic review

Inclusién Seleccion  Extraccion Riesgo
i i I i0 S d . L. Conflict
. Criterios Protocolo disefio Estrategia de. de. R L.|s.tay” Descripcién E\{aluauon Fuentes de Meta- €560 € Discusion Sesgo ontlictos
Autor,Afo s de estudios estudios  justificacion . riesgo de X ., P meta- sesgo . de
PICO revisiéon de . . estudios financiacion analisis s resultados cuantitativo .
. busqueda por por exclusiones sesgo analisis de los intereses
estudios . . .
duplicado duplicado estudios
(Bromley
etal, * pAS - * * * * * - - - - - * * *
2018)
(Pocecco
etal, * * - * * * - PAS * - - - * * - *

2013)




Tabla 6. Calidad metodolégica articulos de cohortes. Fuente: Adaptado de Newcastle-Ottawa Quality Assessment Form (19)

STUDY

(Pérez-
Turpin
et al., 2013)

(Blach
et al., 2021)

(Green
et al., 2007)

Lystad
et al., 2021)

Frey A
Lambert C,
2019)
(Cierna D
Stefanovsky
M., 2017)

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
Comparability Was
Demonstration | of cohorts on follow-up
. . . Adequacy .
Representativeness | Selection of the . that outcome the basis of long Quality
Ascertainment . . Assessment of follow-
of the exposed non-exposed of interest was | the design or enough of
of exposure . of outcome up of
cohort cohort not present at analysis for study
cohorts
start of study | controlled for outcomes
confounders to occur

* * * * *k * * * Good
quality

* * * * *k * * * Sk
quality

* * * * *k * * * Good
quality

* * * * * * * * ek
guality

* * * * * * * * Good
quality

* * * * *k * * * Seek
quality
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8.3 Valoracion de sesgo

JBI Critical Appraisal Checklist

Were the two groups similar and
recruited from the same population?

Were the exposures measured similarly
to assign people to both exposed and
unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid
and reliable way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with
confounding factors stated?
Were the groups/participants free of the
outcome at the start of the study (or at
the moment of exposure)?

Were the outcomes measured in a valid
and reliable way?

Was the follow up time reported and
sufficient to be long enough for
outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not,
were the reasons to loss to follow up
described and explored?

Were strategies to address incomplete
follow up utilized?

Was appropriate statistical analysis
used?

(Pérez-
Turpin et al.,
2013)

NO

YES

UNNCLEAR
NO
YES

YES

UNCLEAR

NO

UNCLEAR

NO

YES

Tabla 7. Valoracidn sesgo. Fuente: Adaptado de JBI (25)

(Blach et al.,
2021)

YES

YES

YES
NO
NO

YES

YES

YES

YES

NO

YES

(Green et al.,
2007)

YES

YES

UNCLEAR
NO
NO

NO

YES

YES

YES

NO

YES

(Lystad et al., 2021)

YES

YES

YES
NO
NO

YES

YES

YES

YES

NO

YES

Frey A Lambert C,
2019)

YES

YES

YES
NO
NO

YES

YES

YES

YES

NO

YES

(Cierna D

Stefanovsky M.,

2017)

YES

YES

YES
NO
NO

YES

YES

YES

YES

NO

YES
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8.4 Resumen de los estudios

(Pérez-Turpin et al., 2013)

En el articulo de Peréz y colaboradores, analizan el indice lesional de un evento deportivo, mas

concretamente del campeonato de Espaia Universitario del afio 2009.

Debemos contextualizar que este campeonato se situaria en un nivel medio alto competitivo, dado
que la situacién actual del judo en Espafia no permite vivir de una forma econémicamente sostenible
solo con los resultados obtenidos, es por eso que los deportistas de elite de forma asidua estan
inscritos en alguna universidad para cursas sus estudios, o bien para conseguir una colaboracion

econdmica por parte de la entidad.

El articulo presenta los resultados clasificados segun la region de lesion, la tipologia de esta y

mecanismo lesional, siendo el impacto la forma mas habitual de lesién.

En referencia a la zona mas lesionada muestra datos estadisticos que relacionan un 25,53 % de las
lesiones localizadas en clavicula y hombro, mientras que las manos son las zonas menos lesionadas

con un 2,13%.

Por ultimo, hace referencia al tipo de atencidn sanitaria que recibieron, el 45,2 % de los lesionados
solo consultaron a un doctor, en comparacién al 26,19 % que consultaron a un doctor derivados por

un fisioterapeuta, por ultimo, el 21,43 % solo recibié tratamiento del fisioterapeuta.

Como curiosidad estadistica nos muestra

e=g=mPercentage ==l==Satisfaction

= T° una gréafica donde los competidores
45 18
40 | 1, atribuian un grado de satisfaccion sobre la

35 1 .7 . . .
+°  atencion recibida sobre el tipo de

30 +

% 1 ' profesional que le habia atendido.

20 +

15 ]

oy 1, Siendo muy bien valorada la atencién de
51 ! un fisioterapeuta.

Grafica 1 Porcentaje de satisfaccion de los deportistas segtin el

profesional atendido. Extraido (Pérez-Turpin et al., 2013)

Es importante destacar que la recogida de
datos se obtuvo mediante encuesta a los deportistas, no debemos olvidar la subjetividad de estos
datos a la hora de extraer conclusiones, dado que no se pudo establecer una definicidon de lesidn

consensuada por todos los deportistas.



(Blach et al., 2021)

En el caso del trabajo publicado por Blach y sus colaboradores se han recogido datos en el periodo

establecido entre 2005 y 2020, con una muestra total de 28,297 judokas incluidos en el estudio.

En lo que conscierne la recogida de datos esta se realizé a través de la EJU Injury Registration Form at
Europe’s top judoka tournament, mecanismo de control de lesional de la Federacidn Europea de Judo,

organismo dependiente de la IJF.

En cuanto a las lesiones cabe destacar que el porcentaje de deportistas lesionados segin su sexo es
muy parecido con un total 384 hombres y 315 mujeres, por consiguiente, podemos establecer que no

hay diferencia significativa entre géneros.

Otro dato epidemioldgico de interés incorporado a este estudio es la medicidn de indice lesional segln
categoria de peso, siendo -81 KG (la categoria media ) en la que mads deportistas presentan lesiones,
generando asi una diferencia con la categoria femenina en la que dos categorias se reparten esta

condicidon -52 KGy - 63 KG.

Con tal de obtener una radiografia del periodo comprendido en el estudio, el autor nos afirma tener
una incidencia del 2,5 % de media en las competiciones, situando a este como uno de los deportes
olimpicos con menos incidencia lesional, también cabe destacar que el judo es un deporte que se
actualiza constantemente para reducir el ndmero de lesiones durante su practica, modificando el
reglamente y prohibiendo acciones que puedan ser subjetivas de lesidn, no obstante solo el 0,5 % de
las lesiones fueron de cardacter grave, destacando que ningln deportista tuvo que ser trasladado por

estrangulacion al hospital.

En lo referente a las zonas anatdmicas mas lesionadas durante la practica deportiva destacan en este
caso la rodilla con un 17,4 % y el hombro con un 15,7 % del total de las lesiones este dato se relaciona
con el trabajo anteriormente comentado (Pérez-Turpin etal.,, 2013)donde se mostraba una
predominancia de lesiones de hombro, ademas la contusion vuelve a ser el principal mecanismo

lesional con un 23,1 % del total de las lesiones.
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(Green et al., 2007)

Los autores del siguiente articulo intentan ir mas alld y encontrar una correlacién entre género y
lesiones, categorias de peso o como afecta una rapida bajada de peso en el indice lesional, y de esto
ultimo empezaremos hablando. En los deportes donde la clasificacion de los competidores se realiza
por categorias de peso, es muy habitual que los participantes realicen bajadas de peso rapidas para

poder participar en una categoria mas baja que la que corresponderia a su peso basal.

Estas bajadas de peso tan rapidas afectan fisioldgicamente a los deportistas y pueden llegar a estresar
el organismo, (Roklicer et al., 2020) en su trabajo muestra dafio muscular asociado a esta bajada de
peso, en cambio las conclusiones de este se definen conforme la falta de evidencia actual en torno a

este fendmeno.

El autor nos muestra datos de un total de 108 competidoras y 284 competidores en 3 competiciones
consecutivas, presentando un indice lesional de 13,5 % no mostrando diferencias significativas entre
géneros, con un porcentaje de 41,3% /1000 atletas-expuestos en comparacién con el 40,9%/1000
atletas-expuestos en lo que refiere a mujeres se hace evidente que el género no supone un factor de

riesgo para las lesiones en deportistas judokas de elite.

Las bajadas de peso también quedan reflejadas en las conclusiones del articulo, llegando a demostrar
(P = 00.22) que una rapida bajada de peso de mas del 5 % es perjudicial para el sistema
musculoesquelético del deportista, no recomendando a estos realizar estos cortes de peso, y en caso
de hacerlo prestar gran atencién a la rehidratacién como también muestra (Serfass et al., 1984) en su
trabajo referente a la perdida de hidratacion y la relacion fuerza-resistencia de los antebrazos en los

jévenes luchadores.

(Bromley et al., 2018)

La revisidn sistematica realizada recoge 9 articulos con gran evidencia cientifica y con riesgos de sesgo
bajos segun los estandares establecido, en el trabajo se muestran articulos que relacionan diversos

deportes de combate con el indice lesional de estos.

Este tipo de revisiones sistematicas son muy utiles para extrapolar los datos de judo y realizar

comparaciones cuantitativas con el resto de deportes olimpicos de lucha o contacto.

Como novedad el autor intenta realizar una categorizacion de definicion de lesién dado que es el

principal sesgo encontrado a la hora de realizar este tipo de revisiones.
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En el caso del judo definen la lesién como sintoma musculoesquelético nuevo o recurrente que no te
permite realizar sesiones en tu centro de entrenamiento o bien que necesites atencion médica

especializada (Kim et al., 2015).

Las conclusiones del trabajo nos muestran que los deportes de contacto tienen indices lesionales mds
bajos que otros deportes como pueden ser los de equipo, comparando datos especificos de deportes
de lucha como el boxeo en los que el porcentaje de lesiones es de 0,53/1000 horas de practica
incrementados en el rugby con un 6,5 lesiones por cada 1000 horas o el hockey con 4,5 lesiones por

1000 horas de practica.

Como reflexion final y segun los resultados publicados en los trabajados incluidos en la revisién, las
lesiones son un problema comun en los deportes de contacto o lucha y es por ello que debemos
trabajar para prevenirlas y una vez producidas intentar minimizar el dafio y reducir los tiempos de

recuperacion, optimizando los recurso y garantizando una correcta rehabilitacion.
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(Lystad et al., 2021)

Todos los deportes olimpicos de lucha y combate comparten caracteristicas comunes, y las lesiones
son datos que pueden compararse entre si, en el siguiente trabajo se realizdé una recogida de datos

durante tres juegos olimpicos consecutivos, Bejing 2008, Londres 2012 y por ultimo Rio 2016.

La recogida de datos se llevd a cabo a través del fichero de lesiones del comité olimpico internacional,

utilizando la unidad de medida IIRwe(1000 minutos de exposicidn).

Los datos publicados muestran referencias de 1 lesién cada 2,1 horas de exposicién en una
competicion, ademas estas lesiones apartan de media al deportista menos de 7 dias de

entrenamientos u otras competiciones.

Enlo que refiere al judo un total de 94 lesiones en los 3 juegos olimpicos consecutivos y una estimacion
de una incidencia de 8,1 lesionados por 1000 atletas registrados, 34 lesiones por cada 1000 expuesto

en combate y 9,6 lesiones por cada 1000 minutos de combate.

(Pocecco et al., 2013)

Las revisiones sistematicas, nos aportan una visién general del tema del que queremos conocer, la
autora del siguiente trabajo nos presenta estrategias de prevencion de lesiones aplicadas al judo segun

la evidencia cientifica actual.

Lo mas destacable de este trabajo es la reflexion que se realiza sobre el tratado de datos y como esto

puede influenciar en los resultados final y sobre todo en la aplicacion de estrategias de prevencion.

Nos muestra datos sobre las lesiones mas prevalecientes en los judokas, las articulaciones de los dedos
es la lesidn mas predominante en los atletas, no obstante, esta lesidn no aparta al deportista de su
entrenamiento diario y muchas veces ni siquiera es recogida por los cuestionarios de salud aplicados

a los deportistas.

En referencia a los datos también debemos tener en cuenta el tipo de exposicién del deportista, dado
gue no aportan los mismo datos 1000 minutos de exposicidon a entrenamientos, que 1000 minutos de
exposicién a competiciones, todo ello a veces cuesta reflejarlo en los resultados publicados y es por

ello que debemos realizar una reflexidn critica sobre estos trabajos.



Por ultimo, destaca la poca incidencia de lesiones graves, normalmente relacionadas con lesiones del
cerebro o dafio cerebral y lesiones medulares traumaticas, ademads hace especial hincapié en la

importancia de conocer los factores de riesgo para asi poder aplicar

(Frey A Lambert C, 2019)

La region de Francia es un pais donde el judo es un deporte predominante por consiguiente se invierten
muchos recursos para su desarrollo y estudio, un ejemplo de ello es este estudio de 21 temporadas de

duracidn donde se analizan las lesiones de los deportistas en competicién.

Un total de 421.670 combates con un total de 3.511 lesiones en 316.203 judokas suponen una
incidencia de 1,1%, como en el resto de evidencia los esguinces son el tipo de lesién mas recurrente

en todos los deportistas aportando mas de la mitad de todas las lesiones 54,3%.

Este trabajo nos aporta una visién mas segregada del deportista que pone en manifiesto la importancia
de adaptar las estrategias segun el tipo de competicién, la incidencia del grupo competitivo regional
se sitla en 0,92% mientras que si nos vamos al alto rendimiento con competiciones internacionales la
situamos en 1,44% por consiguiente podemos afirmar que el aumento del nivel competitivo conlleva

un aumento del riesgo de lesion.

En ultimo lugar destaca la importancia de intervenir con reglas a medida que se vayan reflejando datos
de relevancia en referencia a las lesiones con tal de evitar las de mas gravedad y asi fomentar un

deporte mas seguro y saludable sin olvidar la importancia del mejorar cada dia mas el rendimiento.

(Cierna D Stefanovsky M., 2017)

Durante el desarrollo del Campeonato de Europa de Judo del 2015 se hizo un estudio de cohortes con
recogida de datos mediante cuestionario informatizado con la participacion de un total de 295 en

competicion.

Un total de 24 lesiones fue el resultado final con un IRRme(1000 minutos de exposicién) = 10,90.

El tiempo de exposicién durante el combate se convierte en el principal factor de riesgo de lesidén en

los deportistas y debemos tenerlo en cuenta para programar estrategias de prevencion.
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Este nuevo paradigma nos hace hincapié en la relevancia que tiene los minutos de combate en las
lesiones en el atleta, este dato podria tener relacién con la reciente modificacién del reglamento

limitando los combates a 4 minutos en vez de a 5 como estaban estipulados anteriormente.

Si bien es cierto que los datos estadisticos se asemejan al resto de estudios, la concrecién de los datos
al ser tomados en una sola competicion sitla a este estudio como muy fiable estadisticamente para la

obtencion de conclusiones.

9 DISCUSION

El judo a priori deberia postularse como uno de los deportes donde mas lesiones sufren sus
deportistas, esto es debido a las caracteristicas propias de los deportes de combate y en especifico de

los deportes con proyecciones.

El primer dato destacable y en comun en todos los articulos analizados, hace referencia al bajo indice
lesional de los deportistas, situandolo en algin caso en 1,1 cada 100 participantes en competiciones
(Frey A Lambert C, 2019). Este dato llevaria a responder la pregunta de interés de este trabajo, pero si

indagamos un poco mas en la calidad metodoldgica de los estudios vemos que hay alguna deficiencia.

En primer lugar y haciendo referencia a la obtenciéon de datos debemos destacar el empleo de
entrevistas cuantitativas a los deportistas, lo cual nos lleva a caer en un sesgo de valoracién
subjetividad, ante la misma lesidn un deportista puede afirmar que estd lesionado y otro ante la misma

patologia restarle importancia.

Como consecuencia de la situacidn expuesta en el parrafo anterior e incorporado en el trabajo de
(Pocecco et al., 2013), la lesion mas predominante afectaria a las articulaciones interfalangicas, no
obstante muchos articulos ni siquiera recogen este dato debido a que durante las entrevistas los
deportistas no manifiestan sufrir una lesién, cuando en la realidad clinica observamos que hasta el 96%
de los judokas de elite espafioles padecen artritis postraumatica en las articulaciones interfalangicas

(Garcia Garcés, 2008).

Una vez determinado el problema a veces de definicidn de lesidn y otras por una concepcién subjetiva
del término, debemos intentar establecer una unidad de medida e ahi donde radica la principal
limitacion de las revisiones sistematicas incluidas en este documento. Cada articulo recoge unidades

de medida diferente a la hora de establecer indices lesionales, las mas utilizadas serian la ratio (1000
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minutes of exposure (IIRMg) y en segundo lugar la unidad (1000 athlete-exposures (IIRAe) (Cierna et al.,
2019), pero existen otras medidas que intentan categorizar la lesién dentro del entrenamiento o

incluso la medida segln el tiempo destinado a competicion (Melero et al., 2022)

Tras la determinacidn de las unidades de medida principales y con el objetivo de responder a la
pregunta de interés PICO, el trabajo analiza el tipo de lesién y la zona anatémica mas implica en los
deportistas de élite. Todos los articulos coinciden en que el tipo de lesion mas comun es el esguince el
motivo del cual parecer ser las acciones de giro tan propias del judo, en cuanto a la zona anatdmica
hay autores que determinan que le hombro seria la zona anatdmica mas lesionada, y otros que la
rodilla, lo que si es cierto y queda reflejado en todos los articulos es que el porcentaje es muy parecido

en ambas zonas.

En segundo lugar y una vez respondida la pregunta principal del trabajo, debemos ser un poco mas
especificos y adentrarnos en cada particularidad, dado que poco tienen de comun una atleta de la
categoria de -48 kg femenina y un deportista de la categoria +100 kg masculina, no obstante a nivel
cuantitativo no se muestra diferencia estadistica entre categorias de peso, no por ello debemos olvidar
las caracteristicas morfolégicas de cada deportista para asi poder establecer estrategias

individualizadas de prevencion de lesiones y poder seguir investigando en esta linea clinica.

En tercer y ultimo lugar, debemos conocer la interrelacidén de todos los factores que pueden afectar a
los deportistas, (Melero et al., 2022) nos aporta las ratios (Lesidon / Hora entrenamiento) Y (Lesién / Hora
competicisn), PEro este trabajo no solo muestra los datos de lesiones en referencia al tiempo de practica,
sino que también desglosa variables como lesiones segun si realizo la entrada o si la recibo, factores

intrinsecos del tipo de lesion del deportista.
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10 CONCLUSION

Entre la evidencia actual encontrada existe una gran variedad metodoldgica, entre todos los articulos
destacamos la utilizacién de diferentes medidas de unidad de indice lesional todo ello en conjunto nos
aporta una falta de rigor metodoldogico que limita la extraccion de conclusiones.
La pregunta de investigacion ha sido posible responderla de forma parcial, existe cierto consenso entre
los autores a favor de que el indice lesional en el judo es inferior al de otros deportes de equipo, y se

sitla entre 1 — 1,5 lesiones cada 100 deportistas en competicion.

En referencia a las lesiones en entrenamiento las diferencias metodoldgicas imposibilitan la correcta

extraccion de datos fiables.

Por ultimo y aspecto en comun de todos los articulos incluidos en el trabajo, la lesién es un fenédmeno
multifactorial es por ello que debemos trabajar con todos los factores de riesgo que puedan influir en

nuestro deportista, para poder preservar su integridad fisica y optimizar su rendimiento.
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11 IMPLICACION EN LA PRACTICA PROFESIONAL Y LINEAS DE FUTURO

Debemos seguir investigando y establecer un patrén comun a nivel metodoldgico, para poder generar
estrategias transversales de prevencidn fruto de la extraccidn y comparacion de datos entre trabajos

cientificos.

Es muy importante seguir monitorizando a nuestros deportistas para gestionar epidemioldgicamente
el deporte de alto rendimiento, de esta manera los estamentos deportivos podran realizar

modificaciones o adaptaciones del reglamento, atendiendo a los datos cientificos publicados.

En consecuencia, los departamentos médicos deberian formar equipos multidisciplinares, donde se
incorporen profesionales investigadores en constante contacto con fisioterapeutas y médicos, para

abordar de forma multifactorial un fendmeno tan negativo como es una lesién deportiva.
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