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PALABRAS CLAVE Resumen

Lesiones deportivas; Las lesiones son acontecimientos usuales en la practica del deporte, tanto en su
Personalidad; orientacion recreativa como en su vertiente de competicién. El objetivo de este estudio ha
Deporte competitivo sido analizar la ocurrencia de lesiones a lo largo de una temporada en 48 deportistas de

tres modalidades competitivas: lucha olimpica, piragiiismo y taekwondo. Todas las lesiones
registradas se clasificaron segin su localizacion anatomica, diagnéstico y gravedad, al
tiempo que se atendid a las molestias fisicas del deportista. Otra parte de la investigacion
pretende relacionar las lesiones con caracteristicas de personalidad del deportista a través
del cuestionario de personalidad de Eysenck y Eysenck. Los resultados muestran una
proporcion de lesiones mayor en los hombres que en las mujeres, siendo las mas usuales las
lesiones leves en las extremidades inferiores. El taekwondo es el deporte que acumula
mayor numero de lesiones, y la tendinopatia de hombro es la mas acontecida,
especialmente en el piragiiismo. De las molestias fisicas sobresalen las sobrecargas en el
cuello, las lumbares y el muslo. También se obtiene una correlacion positiva entre el
numero de lesiones y las puntuaciones en la dimension de personalidad neuroticismo.
Finalmente, se discuten estos aspectos.
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Abstract

Injuries are usual events in sports, both when they occur in recreational sports and in
competition. This study has aimed to analyze the occurrence of injuries throughout one
season in 48 athletes practicing 3 different competitive sports: Olympic Wrestling,
Canoeing and Taekwondo. All of the injuries recorded were classified according to their
anatomical location, diagnosis and severity while treating the athlete’s physical
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discomfort. Another part of the research has aimed to link the injuries with the athlete’s
personality characteristics using the questionnaire EPQ of Eysenck and Eysenck. The results
show a higher proportion of injuries in men than in women, the most common ones being
minor injuries in lower limbs. Taekwondo is the sport that has the greater number of
injuries, and shoulder tendon injury occurs the most, especially in canoeing. Regarding
physical discomfort, overloads in the neck, lumbar and thigh stand out. A positive
correlation is also obtained between the number of injuries and scores on the personality
dimension of personality neuroticism. Finally, we discuss these aspects.

© 2009 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La practica deportiva ha registrado con el paso del tiempo
un continuo ascenso en numero de participantes, tanto a
nivel recreacional como competitivo, y en todos los rangos
de edad. Ldgicamente, este incremento de practicantes
lleva ineludiblemente asociada una mayor incidencia de
lesiones deportivas. Las lesiones son experiencias altamente
desagradables para los practicantes de deporte y activida-
des fisicas, teniendo un efecto negativo en la salud del
deportista, en el entrenamiento y en el funcionamiento
competitivo'. Pueden ser definidas de diversas formas: en
términos de los problemas médicos asociados, mediante la
valoracion de su gravedad o severidad, de la pérdida de
tiempo que producen o la interrupcion en la vida normal del
lesionado, en términos de su frecuencia y considerando
la modificacion en las actividades del lesionado que
requieren?.

Finch advierte de la necesidad de investigar las lesiones
deportivas, puesto que ya no son consideradas como
ocurrencias aleatorias o casuales, y conllevan una serie de
factores de riesgo asociados o una predisposicion del
individuo®. De entre los distintos factores de riesgo que
pueden producir la lesion, usualmente suelen considerarse
dos categorias*>: factores internos y externos. Con factores
internos o intrinsecos del deportista hacemos referencia a
los medicofisiologicos, biomecanicos y psicoldgicos, o
relacionados con el deportista. Por su parte, los factores
externos o extrinsecos al deportista pueden ser la conducta
de los otros y los factores deportivos o relacionados con el
ambiente.

A lo largo del tiempo y alun hoy en dia, la literatura
médica al respecto ha centrado toda su atencion en los
aspectos fisicos de la lesion, ignorando los aspectos
psicoldgicos. Mediante el examen de los fundamentos fisicos
y los factores biomecanicos se ha llegado a la conclusion de
que estas variables por si solas no pueden dar cuenta de
todas las lesiones que acontecen®®. Es por esto que cada
vez son mas considerados como relevantes los aspectos
psicologicos y sociales, como el estrés, la presion ejercida
por el entorno o la personalidad del deportista, entre otros.
De ahi nuestro interés por acercar al estudio de las lesiones
deportivas las posibles relaciones que éstas guardan con los
correlatos psicoldgicos.

Los objetivos de esta investigacion son los siguientes:

e Analizar la ocurrencia de las lesiones en jovenes
deportistas de tres modalidades de competicion a lo

largo de una temporada completa. En concreto, la
frecuencia, la gravedad, la localizacion y el tipo
especifico de las lesiones.

e Explorar dichas lesiones en su relacion con caracteristicas
de personalidad del practicante.

Material y método

Se realizd un disefio descriptivo, transversal y correlacio-
nal®. La muestra estuvo integrada por el total de deportistas
que durante toda la temporada 2007/2008 estuvieron
internos en el Centro de Alto Rendimiento «Infanta Cristina»
de Los Narejos (Murcia). En concreto fueron 48 jovenes
deportistas de tres modalidades diferentes. El rango de edad
comprendia entre los 15-20 afos, siendo la media de 17,19
anos y la desviacion tipica de 1,16. Por deportes, hay una
mayoria de sexo masculino en lucha olimpica (12 hombres y
una mujer) y en taekwondo (10 hombres y 5 mujeres). Por el
contrario, en piragliismo se encontraron mas mujeres que
hombres (13 mujeres y 7 hombres).

Las variables objeto de estudio fueron las siguientes:
a) lesion deportiva y b) personalidad.

Para clasificar las lesiones deportivas se siguieron tres
criterios de clasificacion: gravedad de la lesion, localizacion
de ésta y diagnostico.

En primer lugar, se dividieron las lesiones por gravedad de
dicha lesion, siguiendo las categorias propuestas por
diferentes autores'®'3. Atendiendo a este sistema de
clasificacion las lesiones pueden agruparse en:

e Menor o leve: lesidon que no impide al deportista volver a
la practica efectiva en el plazo de una semana desde el
dia de comienzo.

e Moderada: lesion que permite al deportista regresar a la
practica deportiva entre los 8-21 dias desde el momento
en que se produjo la lesion.

e Mayor o grave: lesion que impide al deportista volver a la
practica de entrenamiento y competicion antes de 21
dias desde su inicio.

Ademas, hemos afadido la categoria de lesiones muy
graves para hacer referencia a lesiones que mantienen al
deportista de baja en su practica habitual mas de seis
semanas desde el inicio de la lesion. Decidimos ajustar este
sistema de clasificacion tras consultar con diferentes
especialistas en medicina deportiva, que consensuaron
como lesiones muy graves, por su alta duracion de baja y
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posterior recuperacion, a las que causan la ausencia
completa en el entrenamiento y la competicion, dando el
deportista por perdida la temporada en su totalidad o casi
por completo.

En segundo término, se agruparon las lesiones de acuerdo
con su localizacién en cuatro bloques corporales principales,
esto es: a) la cabeza y el cuello; b) las extremidades
superiores; c) el tronco, y d) las extremidades inferiores.

El tercer tipo de clasificacion se realizd siguiendo el
diagnostico mediante el sistema Orchard Sports Injury
Classification System de John Orchard™ en su décima
version. El sistema Orchard Sports Injury Classification
System permite clasificar las lesiones a partir de un preciso
diagndstico. Mediante la asignacion de hasta cuatro carac-
teres o codigos, la lesion queda registrada por su localiza-
cion fisica y el tipo de patologia.

Por otro lado, se registré un aspecto que no suele ser
contemplado en este tipo de estudios, esto es, las molestias
fisicas que experimenta el deportista. Estas fueron consi-
deradas atendiendo al criterio que muestra que no impiden
a los deportistas cesar en los entrenamientos y la compe-
ticion y, por tanto, no pueden ser consideradas lesiones,
pero requirieren en la gran mayoria de las ocasiones
consulta o tratamiento por parte del médico o fisioterapeu-
ta, y la modificacion o reestructuracion de las sesiones de
entrenamiento.

Finalmente se midi6 la personalidad del deportista a
través del cuestionario revisado de personalidad de Eysenck
y Eysenck'>'¢, Este instrumento se basa en la teoria de
Eysenck e identifica tres dimensiones fundamentales de la
personalidad: extraversion (E), neuroticismo (N) (emotivi-
dad) y psicoticismo (P) (dureza). El primer eje, E-introver-
sion, califica a la persona con respecto a su nivel de
comunicacion con el entorno. El segundo, N-estabilidad
emocional, relne rasgos como inestabilidad, ansiedad, baja
tolerancia a la frustracion, inseguridad o dependencia,
entre otros. Por ultimo, la dimension P-normalidad esta-
blece una continuidad entre el comportamiento normal y el
comportamiento psicotico.

Los datos de personalidad fueron registrados al comienzo
de la temporada, mientras que los datos de lesiones se

fueron registrando cada vez que un deportista presentaba
una lesion o molestia durante toda la temporada 2007-2008.

Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente
mediante el empleo del programa SPSS, version 15. En
primer lugar, se realizé un analisis descriptivo mediante el
uso de medias, desviaciones tipicas y frecuencias. Poste-
riormente, para apreciar las relaciones entre el niUmero de
lesiones y las diferentes subescalas de personalidad (E, Ny P)
se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson.
Finalmente, para apreciar las posibles diferencias entre
deportistas lesionados y no lesionados en las diferentes
subescalas de personalidad (E, Ny P) se utilizé la prueba t de
Student para muestras independientes. En todos los casos se
utilizé un nivel de significacion de p>0,05.

Resultados

Los resultados obtenidos muestran, en cuanto al nimero
de lesiones acontecidas durante la temporada completa
(tabla 1), un total de 121 lesiones registradas. Por cada
deportista encontramos que hasta el 83,33% padecié al
menos una lesion de diferente gravedad, mientras que el
16,67% de la muestra no registro lesion alguna. El mayor
porcentaje aparece en quienes sufrieron dos lesiones, 12
sujetos (25%), seguidos de quienes registraron una o tres
lesiones (ambos el 16,67%).

De las lesiones registradas comprobamos en la tabla 2
como la gran mayoria de ellas corresponden, atendiendo a
su gravedad, a lesiones leves (67,77%) seguidas de lesiones
moderadas (22,31%). En cuanto a localizacion corporal, las
lesiones mas numerosas se emplazan en las extremidades
inferiores (61,98%), seguidas de las lesiones en las
extremidades superiores (29,75%).

En cuanto al diagnodstico de las lesiones, del total de la
muestra y de deportes, la principal lesion observada
corresponde a tendinopatia de hombro (10,74%), seguido
de esguinces de tobillo, dolor articular de cadera y
tendinopatia de rodilla, todas ellas con el 6,61%. Por
deportes, la tabla 3 muestra detalladamente como se
distribuyen todas las lesiones sobre la base del tipo, la

Tabla 1 Lesiones totales
N.° de lesiones Sin lesion 1 2 3 4 5 6 7
Frecuencia 8 8 12 8 1 7 2 2
Porcentaje 16,67 16,67 25,00 16,67 2,08 14,58 4,17 4,17

Tabla 2 Gravedad y localizacion de las lesiones

Leve (%) Moderada (%) Grave (%) Muy grave (%) Total (%)

Cabeza y cuello 1,65 - - - 1,65
Extremidades superiores 19,83 7,44 1,65 0,83 29,75
Tronco 6,61 - - - 4,96
Extremidades inferiores 39,67 14,88 4,96 2,48 61,98
Total 67,77 22,31 6,61 3,31 100
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Tabla 3 Lesiones en cada deporte

Deporte

Lesion

Frecuencia

%

Lucha olimpica (33 lesiones)

Piragiiismo (31 lesiones)

Taekwondo (57 lesiones)

Cartilago articular de la rodilla
Tendinopatia del hombro
Sobrecarga del gemelo
Tendinopatia de la rodilla
Esguince de la rodilla
Esguince del tobillo
Sobrecarga en la columna toracica
Otras lesiones

Tendinopatia del hombro
Sobrecarga lumbar
Sobrecarga del hombro
Tendinopatia de la rodilla
Sobrecarga del cuello

Dolor articular en la mano
Sobrecarga del gemelo
Otras lesiones

Dolor articular de la cadera
Esguince de la rodilla
Esguince del tobillo
Tendinopatia de pie
Hematoma en el muslo

Hematoma en la parte inferior de la pierna

Hematoma en la rodilla
Tendinopatia de rodilla

_

12,12
12,12
6,06
6,06
6,06
6,06
6,06
45,46
29,03
12,90
9,68
9,68
6,45
6,45
6,45
19,36
14,04
10,53
10,53
7,02
5,26
5,26
5,26
5,26

Otras lesiones

S WWWWANOOOONNNWWDRANOUUNNDNDNDNDDIMNNMN

N

36,84

frecuencia y su porcentaje. En lucha olimpica se registraron
33 lesiones, de las cuales fueron dano en el cartilago
articular de la rodilla y tendinopatia de hombro las mas
numerosas. En el caso del piragiliismo, sobresale en nimero
la tendinopatia de hombro, seguida por las sobrecargas
lumbares y de hombro. En taekwondo, destacan el dolor
articular de cadera y, a continuacion, los esguinces de
rodilla y tobillo, ambos por encima del 10%.

En cuanto al sexo, se sefala que las lesiones en los
hombres (85 lesiones) fueron superiores a las de las mujeres
(36 lesiones). En el sexo masculino la gravedad suele ser leve
(63,53%) y principalmente en los miembros inferiores
(también el 63,53%), siendo en las mujeres los porcentajes
similares en cuanto a la distribucion (77,78%) de lesiones
leves, y en las extremidades inferiores son de un 58,33%. Las
lesiones mas numerosas en los hombres fueron la tendino-
patia de hombro, el dolor articular de cadera y el esguince
de rodilla, mientras que en las mujeres las lesiones mas
numerosas fueron la sobrecarga lumbar y la tendinopatia de
hombro.

En relacion con el aspecto anteriormente citado, en las
molestias fisicas que sufre el deportista cabe sehalar que
dichas molestias no suelen impedir la participacion en
entrenamiento y/o competiciones y, por tanto, atendiendo a
diferentes criterios, no pueden ser clasificados como
lesiones deportivas. A lo largo de la temporada se
registraron en total 674 molestias fisicas atendidas por el
fisioterapeuta, 316 de hombres y 358 de mujeres. El
promedio total fue de 14,04 por deportista, también
superior en las mujeres (18,84). Observando la tabla 4
comprobamos que la principal demanda de atencion

proviene de molestias en la zona del tronco, existiendo
grandes diferencias por sexo, ya que el grupo de los hombres
destaca en las extremidades inferiores y el de las mujeres
destaca en la cabeza y en el cuello.

Por deportes, entre las designadas por nosotros como
molestias fisicas, sobresalen especialmente las sobrecargas,
ya que son las mas numerosas con bastante diferencia. En el
caso de la lucha olimpica destacan las molestias en el tronco
y, en especial, las sobrecargas lumbares (23,81%); en
piragliismo destacan las molestias de cabeza y cuello,
sobresaliendo las sobrecargas de cuello (42,46%), y, por
Ultimo, en taekwondo destacan principalmente las molestias
en las extremidades inferiores, en primer lugar las sobre-
cargas en el muslo (28,27%).

El andlisis final de este estudio gird en torno a las posibles
relaciones entre las lesiones y las dimensiones basicas de la
personalidad propuestas por Eysenck. Sin duda, y como se
aprecia en la tabla 5, el resultado mas destacado es la
correlacion positiva entre el numero de lesiones y la
dimension N (r = 0,528; p = 0,001), lo que parece indicar
que existe un aumento en las lesiones conforme se
incrementan las puntuaciones en la dimension de N.

Comparando las medias de puntuaciones obtenidas en el
test, no se han encontrado diferencias significativas de los
deportistas de las distintas modalidades. En la tabla 6 se
observa como igualmente no se dan diferencias atendiendo
a la presencia o no de lesiones, a pesar de que los
deportistas lesionados obtienen ligeramente mayores
puntuaciones. En las tres dimensiones (E, N y P) las medias
son las siguientes: lucha (E = 15,69; N = 14,23; P = 3,77),
piragiiismo (E = 15,45; N =12,35; P = 3,70) y taekwondo
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Tabla 4 Molestias fisicas

Cabeza y cuello Extremidades Tronco Extremidades Total
superiores inferiores
Frecuencia
Hombres 52 33 112 119 316
Mujeres 134 46 110 68 358
Total 186 79 222 187 674
Porcentaje
Hombres 16,46 10,44 35,44 37,66 100%
Mujeres 37,43 12,85 30,73 18,99
Total 27,60% 11,72% 32,94% 27,74%
Promedio del deportista
Hombres 1,79 1,14 3,86 4,11 10,90
Mujeres 7,05 2,42 5,79 3,58 18,84
Total 3,87 1,64 4,62 3,89 14,04
Lucha olimpica 19,72 14,97 43,54 21,77 100%
Piragiiismo 42,26 16,37 32,14 9,23
Taekwondo 7,85 1,05 26,18 64,92
Tabla 5 Correlaciones entre el cuestionario de personalidad de Eysenck y Eysenck, y nimero de lesiones
Extraversion Neuroticismo Psicoticismo
Correlacion de Pearson 0,232 0,528 0,114
Significacion (bilateral) 0,113 0,001 0,439

Tabla 6 Diferencias de medias (t de Student) entre las dimensiones del cuestionario de personalidad de Eysenck y Eysenck, y
la presencia de lesiones
Media Desviacion tipica Error T. M. t gl Sig.
Extraversion
Lesionados 15,65 3,08 0,488 0,132 46 0,895
Sin lesionados 15,50 1,78 0,627
Neuroticismo
Lesionados 13,70 5,04 0,797 1,419 46 0,163
Sin lesionados 11,00 4,14 1,464
Psicoticismo
Lesionados 4,00 3,13 0,495 0,974 46 0,335
Sin lesionados 2,88 1,96 0,693

Error T. M.:error tipico de la media; gl:grados de libertad; Sig.:significacion.

(E = 15,80; N = 13,60; P = 4,00). En cuanto al sexo, a pesar
de mayores puntuaciones de los hombres de las tres
disciplinas en todas las escalas, tampoco se han
encontrado diferencias significativas entre sexos.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran un alto nimero de
lesiones. De todos los deportistas investigados, hasta un

83,33% registro alguna lesion, siendo de diversa indole la
gravedad, la localizacion y el diagnostico de éstas, aunque
acordes a las lesiones usuales y caracteristicas de las
distintas modalidades deportivas.

En piragliismo comprobamos que destacan las lesiones de
las extremidades superiores, fundamentalmente tendinopa-
tias y sobrecargas de hombro, resultados muy similares a los
de otros estudios'’’'®. Por su parte, en taekwondo los
principales problemas se localizan en las extremidades
inferiores, siendo el dolor articular de la cadera y los
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esguinces los tipos concretos de lesion mas comunes, con
porcentajes muy parecidos a los encontrados en diferentes
estudios especificos de esta modalidad'®%°. Finalmente, en
lucha olimpica, la variedad de lesiones registradas es
bastante amplia y no coincide con el patrén de resultados
de las investigaciones consultadas, especialmente en cuanto
al predominio de lesiones en las extremidades inferiores de
los sujetos de nuestra muestra.

También, nuestros datos estan en consonancia en multi-
ples aspectos con las importantes investigaciones llevadas a
cabo por la National Collegiate Athletic Association (NCAA)?'
a través de los datos recopilados en su Injury Surveillance
System (cuenta con 182.000 informes de lesion y mas de un
millon de registros de practica con deportistas de educacion
secundaria y universitaria de diferentes disciplinas). De sus
resultados destaca que la localizacién anatémica mas comun
de la lesion (mas de la mitad) se dispone en las extremidades
inferiores (el 57,7% por el 61,98% en nuestro estudio),
seguido en proporcion por las lesiones de las extremidades
superiores (el 20%, el 29% fue la proporcion encontrada por
nosotros). Ademas, esas lesiones no tienen como conse-
cuencia pérdida de tiempo sustancial, ya que la severidad va
de menor a moderada (en nuestro caso, el 67,77% de las
lesiones leves y el 22,31% de las lesiones moderadas).

También comprobamos como nuestros resultados siguen
la linea de diversas investigaciones en cuanto al sexo del
lesionado??>2*, alcanzando una proporcién mucho mas alta
los hombres que las mujeres en el total de las lesiones, el
70,25 frente al 29,75%, respecticamente.

Otro aspecto para mencionar es el relativo a las molestias
fisicas que no impiden el cese en su actividad del deportista.
Creemos importante el abordaje de esta cuestion pues es
escaso el tratamiento que ha recibido hasta la fecha y su
papel es mas que relevante, ya que limita el desempeio
normal del deportista en los entrenamientos y las compe-
ticiones, necesitando de la adaptacion o de la modificacion
de sesiones o constantes consultas al cuerpo médico, entre
otros aspectos.

También resulta interesante el comprobar que la dimen-
sion N correlaciona con el nimero de lesiones acontecidas.
Como indicdbamos, en el continuo entre N y estabilidad
emocional las personas que puntUan alto en dicha dimension
se describen como ansiosas, muy emotivas, inestables e
inseguras'>'®. Puede ser una buena explicacion que los
deportistas que posean esos rasgos puedan ser mas propensos
a lesionarse y, de hecho, anteriores investigaciones encuen-
tran ese nexo de unién entre altos niveles de N y lesion?>-26,

A la vista de los resultados parece evidente la necesidad
de profundizar en un estudio mas minucioso de las lesiones
en el deporte que conduzcan a una mayor comprension y
busqueda de las causas que estan en su origen o la
vulnerabilidad del deportista a padecerlas, ademas de las
variables que pueden estar influenciando la recuperacion de
éstas. Este conocimiento superior debe ser una herramienta
fundamental para los entrenadores y los dirigentes a la hora
de disefar y planificar el entrenamiento y la competicion de
los deportistas, al tiempo que atender a sus necesidades
individuales. Pero parece evidente que este progreso debe
llegar proveniente del trabajo comun de todos los profesio-
nales que ejercen su labor en las disciplinas integrantes de
las ciencias del deporte. Fisioterapeutas, nutricionistas,
médicos, psicologos, etc. deben aunar esfuerzos para

conseguir la comprension y la delimitacién de los factores
intrinsecos y extrinsecos que estan en la base de la lesion y
producir el avance en este campo.

Asimismo, creemos necesario que las futuras investiga-
ciones tengan en cuenta varias cuestiones que permitan
superar las limitaciones de este estudio:

e Es evidente que deben explorarse mas modalidades
deportivas. Ademas de las aqui analizadas, seria necesa-
rio el examen de mas deportes individuales y de ampliar
el interés a los deportes colectivos o de equipo.

e Por otra parte, los estudios se han de ampliar a todas las
franjas de edad de la poblacion deportiva. Nuestro
estudio ha contado con deportistas entre los 15-20 afos,
todos ellos en edades de tecnificacion deportiva. Seria
conveniente ampliar esa franja, tanto por su parte
inferior para incluir al deporte de base mas ampliamente
como por la parte superior para dar alcance al deporte
profesional.

e Finalmente, resulta imprescindible la utilizacion de mas
instrumentos de evaluacion que integren otras escalas
que incidan en diferentes aspectos de la personalidad. A
pesar de utilizar el cuestionario de Eysenck y Eysenck, un
instrumento ampliamente aceptado y generalizado en su
uso, creemos que existe un enorme catalogo de pruebas
psicométricas que pueden aportar mas informacion aun
sobre las caracteristicas de personalidad del deportista.
Al mismo tiempo, deberia contemplarse la posibilidad de
emplear también instrumentos que registren las caracte-
risticas psicologicas del individuo en relacién con su
contexto deportivo.
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