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Introduccioén: El auge en la practica de deportes de contacto hace que sea necesario que el podélogo conozca las lesiones mas comu-
nes que sufren los deportistas que las practican para mejorar asi la atencién de estos pacientes. Debido a este motivo, nos planteamos
como objetivo principal de este estudio analizar el perfil sociodemografico del deportista de deportes de contacto y conocer las lesiones
sufridas en diferentes deportes de contacto para hacer prevencion primaria a nivel podolégico.

Pacientes y métodos: Se analiz6 una autoencuesta a través de Google Forms, donde se recabaron datos sobre los habitos y las
lesiones deportivas sufridas en la extremidad inferior de 100 deportistas que practican diversos deportes de contacto, ademas de
otras variables como sexo, alimentacion, horas de entrenamiento semanal, tiempo que lleva practicandolo, con el fin de conocer si en
las diferentes modalidades de los deportes de contacto ocurren las mismas patologias podolégicas o son diferentes. Los datos fueron
tratados estadisticamente usando los programas Microsoft Office Excel 2013 y SPSS 22.0.

Resultados: Las lesiones mas comunes en la extremidad inferior en los deportistas de contacto analizados fueron lesiones en partes
blandas, en concreto esguinces, contracturas y tendinitis, distensiones, fascitis, rotura de ligamentos piernay pie, y también lesiones
6seas, como fracturas de huesos (costillas, nariz, hombro, metatarsianos). A nivel dérmico se encontraron infecciones bacterianas y
fungicas.

Conclusién: Conocer las lesiones y patologias que sufren los deportistas que practican deportes de contacto hace posible que, como

profesionales de la salud, actuemos a nivel de prevencién primaria, ya que las patologias sufridas pueden conllevar secuelas podoldgicas
en el futuro y al empeoramiento de la calidad de vida del deportista.
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Objective: The boom in the practice of contact sports makes it necessary for the podiatrist to know the most common injuries suffered
by athletes who practice them, to improve the care of these patients. Due to this reason, our main objective in this study is to analyze
the sociodemographic profile of contact sports athletes and to understand the injuries suffered in different contact sports, in order to
implement primary prevention measures at podiatry level.

Patients and methods: Using a survey, we analyzed the sports injuries suffered in the lower extremity by 100 athletes who practice
various contact sports. In addition to other variables such as sex, diet, hours of weekly training, and how long has been practicing it. To
know if the same podiatric disorders occur in the different modalities or if they are different. The data was statistically treated using the
Microsoft Office Excel 2013 and SPSS 22.0.

Results: The most common injuries in the lower extremity in the contact athletes analyzed were soft tissue injuries, specifically: sprains,
contractures and tendonitis, strains, fasciitis, leg and foot ligament tears, and also bone injuries: bone fractures (ribs, nose, shoulder,
metatarsals) and at the dermal level bacterial infections and mycotites.

Conclusion: Knowing the injuries and pathologies suffered by athletes who practice contact sports makes it possible for us as health
professionals to act at the level of primary prevention, since the disorders described can lead to podiatric sequelae in the future and by
. worsening the quality of the life of the athlete.
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Introduccion

Es bien conocido que la practica de actividades deportivas es bene-
ficiosa para nuestra salud', aunque, dependiendo de las modalidades
deportivas realizadas, el pie puede ser mas propenso a sufrir diferentes
lesiones o afectaciones?. Se considera lesion deportiva a aquella que
ocurre al realizar el deporte y provoca una alteracién de la estructurao
en lafuncién de la estructura dafiada®*. La bibliografia muestra que los
deportes de contacto tienen una alta probabilidad de conllevar a una
lesion deportiva. Dentro de estos deportes destacan como muy lesivos
las artes marciales, el futbol, el rugby, el baloncesto, el balonmanoy el
jockey®>8. A pesar de ello, la practica de deportes de contacto federados
cada vez es mas frecuente. En el Ultimo periodo de 10 a 15 afios se ha
observado un crecimiento de las actividades deportivas®. Cada vez mas
mujeresy nifos se estan aficionando a este tipo de deportes, con el fin
de mantener destrezas o habilidades para la autodefensa'®'.

Como profesionales de la salud, es importante que conozcamos
los riesgos asociados al pie derivados de la realizacion de deportes
de contacto, asi como la frecuencia, los habitos de entrenamiento,
la alimentacion de los individuos que realizan la practica deporti-
va asidua de estos deportes, con el fin de aconsejar determinadas
medidas podolégicas preventivas. Debido a este motivo, el objetivo
principal de este estudio fue analizar el perfil sociodemografico del
deportista de deportes de contacto y conocer las lesiones sufridas
en diferentes deportes de contacto para hacer prevencion primaria
a nivel podolégico.

Pacientes y métodos
Poblacion de estudio

Unavez obtenidos los documentos legales del Comité de Bioética
Uex, se contacto con varios entrenadores de deportes de contacto,
en particular con los expertos en artes marciales, y se les explicé el
proyecto. Posteriormente, los deportistas pudieron acceder a través
de un enlace a la encuesta, que fue realizada anénimamente a tra-
vés de Google Forms. En esta se incluyd en qué consistia el estudio y
lafirma del consentimiento informado expreso en la primera pregun-
ta para poder completarla. Se siguid la legislacion vigente en cuanto
ala proteccion de datos de caracter personal (Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
derechos digitales, BOE 294 de 6 de diciembre de 2018)'2.

Los criterios de inclusioén para la realizacién de este estudio fue-
ron: ser deportista habitual de deportes de contacto, llevar al menos
un afio entrenando, entrenar de manera constante con un minimo de
3 horasalasemanay todas las semanas, tener una edad comprendi-
daentre 12y 45 afios, haber firmado el consentimiento informado y
haber rellenado completamente la encuesta.

Fueron excluidos los deportistas que no cumplieron los criterios
de inclusion anteriormente descritos.

Encuesta
Se cre6 una autoencuesta para poder obtener las respuestas de

manera anénima, auténomay voluntaria. Las preguntas fueron 25y
estaban enfocadas al analisis sociodemografico de los practicantes
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de deportes de contacto, sus habitos y las lesiones deportivas pade-
cidas (Anexo 1).

Tratamiento estadistico de los datos

Para el tratamiento estadistico de los datos obtenidos de las
encuestas, se utilizé inicialmente una hoja de datos del programa
Microsoft Office Excel 2013y, posteriormente, se clasificaron para
incluirlas en el paquete informatico estadistico SPSS 22.0 para Win-
dows. Para el estudio de las variables cualitativas dicotémicas (si/no)
se realiza el analisis descriptivo mediante de tablas o distribucién de
frecuencias y sus porcentajes, y en las variables cuantitativas se cal-
culalamediay la desviacion tipica.

Resultados
Caracteristicas sociodemogrdficas

Se realizo la encuesta a 100 deportistas de artes marciales de
ambos sexos y de edades comprendidas entre 12 y 45 afios, donde
mayoritariamente eran hombres jovenes espafioles con normopeso,
que practicaban deporte de contacto de manera semiprofesional o
amateur, y no mantenian una alimentacion especifica para la realiza-
cion de su deporte y que entrenaban 5 h o mas por semana (Tabla ).

Mas del doble de los participantes (69 %) eran hombres y el res-
to mujeres (31 %). Todos ellos realizaban deportes de contacto y no
presentaban ninguna enfermedad importante. La edad media de
las mujeres era un poco menor (23.58 [+8.0]) que la de los hombres
(25.04 [+6.36]). El peso medio de los encuestados fue superior en
los hombres que las mujeres, siendo este de 72 kg (+ 9.67) frente a
58.7 (+ 6.63), respectivamente. En relacion con la estatura ocurre lo
mismo que con el peso, donde de nuevo los hombres eran ligera-
mente mas altos que las mujeres, con una media de 176.57 (+ 7.0)
y 163.38 (+ 5.86) respectivamente. En cuanto a la alimentacién, la
mayoria (67.5 %), no mantiene alimentacién especifica para la realiza-
cion de estos deportes, frente a un 18.2 % que mantiene alimentacion
especifica durante todo el afio, y el otro 14.3 % solo si va a competir.

De los 94 encuestados esparioles, el 69 % era extremerios (el 39 %
procedia de la provincia de Badajoz, el 30 % de Céaceres) y el otro
31 % restante de provincias como Alicante, Barcelona, Malaga, Avila,
Vizcaya, Madrid, Sevilla, Navarra y Tenerife, entre otras.

El deporte mas practicado por los encuestados era el Muay Thai
(38 % del total). De ellos, el 62.5 % entrenaba mas de 5 horas a la
semana, con una media de practica de 2 a4 afios y los mas expertos
que llevaban practicandolo 6 o mas afios.

El resto de encuestados (62 %) practicaba otros deportes de con-
tacto, en concreto taeskwondo (29 %), boxeo (17.5 %), judo (10.5 %),
y algunos lo hacian de forma mixta, es decir, practicaban deporte de
contactoy futbol indistintamente (5 %). El 41.6 % de estos deportis-
tas entrenaba 5 horas o0 mas por semana.

Lesiones deportivas sufridas por los deportistas, a lo largo
de los afios de entrenamiento

El 56.1 % de los participantes habia sufrido alguna lesion prac-
ticando Muay Thai y varios de ellos sufrieron mas de una lesién.
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Tabla l. Variables sociodemograficas y antropométricas de los deportistas analizados.

Variables Sexo Edad (afios)  Peso (kilogramos) Talla (metros) De.po.r te Allmet'ltacwn Origen
principal especifica

Totales 69 % hombres 24.59(+6.91) 69.06 (+11.23) 1,76(£9.03), MuayThai38 % 67.5% no 94 % Espafa

= 0, i
(n=100) y 31 % mujeres Taekwondo 29 % 18.2 % sitodo | 6 % Argentina,
o el afo India, Marruecos,
Boxeo 17.5% 14.3%si México, Peruy
. (o]
P |

Judo 10.5 % compiten ortuga
Deporte contacto
mixto (karate y
futbol) 5 %

n: numero. +: desviacion tipica. %: porcentajes.

Las lesiones mas comunes de estos deportistas fueron: esguinces
(54.2 %), contracturas (45.8 %), tendinitis (41.7 %), fractura de hue-
sos del pie (16.7 %), distensién (muscular, tendinosa o ligamentosa)
(12.5 %), infecciones bacterianas e infeccién por hongos (12.5 %)
y, en porcentajes menores, fractura de huesos de la pierna, fascitis,
fractura de costillas, fractura de nariz y dislocacion de hombros. La
mayoria de las lesiones de los deportistas ocurrieron en el periodo de
precompeticién (58.3 %), seguidamente del periodo de competicion
(54.2 %) y, por ultimo, en tiempo de ocio (29.2 %). Varios de estos
deportistas sufrieron varias lesiones en distintos periodos, por lo que
debido a ello los porcentajes se solapan.

El resto de los deportistas, es decir, los que practicaban taekwon-
do, boxeo, judo y futbol, indicaron que las lesiones mas habituales
que habian sufrido fueron: esguince (60 %), tendinitis (29 %), con-
tracturas (25 %) y, en menor medida: fractura de huesos de los pies,
rotura de meniscos, distension o roturas de ligamentos cruzados,
dislocacion de rodillas, fractura de huesos de la pierna, fascitis, infec-
ciones bacterianas o por hongosy esguinces en mufiecas. La mayoria
deellos tuvieron alo largo de su vida varias lesiones de las indicadas
anteriormente.

Porotro lado, el 59 % del total de los encuestados indicaron tener
hiperqueratosis o helomas en los pies, estando localizadas principal-
mente en zona plantar del pie. A pesar de ello, solo un 39 % de ellos
haacudido a un poddlogo alguna vez en su vida.

Los tratamientos que recibieron para estas lesiones fueron:
fisioterapia, reposo, inmovilizacién, estiramientos, aplicaciéon de
frio-calor, antinflamatorios, analgésicos, quirurgico, antibiéticos,
puncion seca, electrolisis percutanea y masaje. El tiempo de inac-
tividad por cada lesién fue de un mes en la mayoria de los casos
(50 %), seguido de dos meses en el 8.3 %. En menor medida, las
lesiones requirieron descansos activos, con una inactividad de una
semana a tres o seis meses.

Discusion

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas y habitos depor-
tivos de los deportistas de contacto estudiados, hemos obtenido
como perfil un deportista espafiol que lleva una media de 2 a4 afios
practicando deportes de contacto, siendo un hombre joven de esta-

tura media-alta que no sigue una alimentacion especifica para la
practica deportiva deportista y es normopeso.

A modo de hipétesis, consideramos que la practica deportiva de
los deportes de contacto analizados sea mayoritariamente realizada
por hombres jévenes, lo que podria deberse a que, desde la antiglie-
dad, laluchay las artes marciales han estado ligadas ala guerra, y Ia
guerraal hombre. La bibliografia muestra que en los tltimos afios ha
crecido el nimero de mujeres en la mayoria de los deportes®, pudien-
do asociarse este incremento a la ruptura de las barreras culturales y
sociales a este nivel o incluso a una mayor promocién de laigualdad
de género en el deporte''4,

Tras analizar las lesiones sufridas por los deportistas que prac-
tican los deportes de contacto analizados, los resultados muestran
porcentajes altos de lesiones en el cuerpo. Esto puede deberse a que
todos estos deportes conllevan interacciones fisicas directas entre
los participantes, utilizando agarres y golpes para derribar al con-
trincante y, por tanto, ese contacto fisico puede hacer que las lesio-
nes aumenten'>'®, También se observan porcentajes diferentes en lo
que respecta a las localizaciones de las mismas segun la modalidad
deportiva, pudiendo estar debido a los gestos deportivos de cada
modalidad o al tipo de deportista'’.

Las lesiones mas frecuentes y comunes que han sufrido los
deportistas encuestados son esguinces, contracturas y tendinitis,
concordando esto con la bibliografia'”. Consideramos que la utiliza-
cion de movimientos rapidos y bruscos, las caidas e incluso los gol-
pes recibidos en las articulaciones, pueden ser los causantes de las
lesiones en las partes blandas descritas anteriormente.

Aunque la bibliografia muestra lesiones diferentes a las encon-
tradas en nuestro trabajo, debidas también al contacto, como son
contusiones, laceraciones y abrasiones'®. Consideramos que, al ser
un estudio retrospectivo realizado mediante una autoencuesta, los
participantes podrian haber registrado solamente las lesiones mas
graves y no haber considerado a las laceraciones y abrasiones lesio-
nes como tal.

Ademas de los esguinces, contracturas y tendinitis, los deportis-
tas encuestados indicaron otras lesiones mas graves, aunque cabe
destacar que en porcentajes menores. En concreto, estas lesiones
fueron fracturas en los huesos del pie y de la pierna, pudiendo estar
debido a laintensidad del deporte e incluso la competitividad. Ade-
mas, también indicaron haber sufrido infecciones dérmicas, que en
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este caso podrian deberse al contacto directo entre los participantes
y los vectores como las colchonetas, sudor, etc., y, en el caso de las
fracturas y distensiones, volvemos a pensar que los causantes son los
golpes recibidos o la competitividad de los participantes'®°.

También se han encontrado algunas lesiones diferentes entre los
deportes analizados. En el caso de los practicantes de Muay Thai, se
obtuvieron mayores porcentajes de contracturas que en el resto de
los deportes de contacto analizados y también refirieron una mayor
diversidad de lesiones en la extremidad superior (fracturas de cos-
tilla, nariz y dislocacion de hombros) que el resto de los deportes.
En el caso del resto de deportes (tackwondo, judo, futbol...), los
encuestados indicaron haber sufrido mas cantidad de lesiones en la
extremidad inferior, en concreto rotura de menisco, ligamento cru-
zado anterior, dislocacién de rodillay también esguince de mufieca.

Los participantes de nuestro estudio indicaron que las lesiones
ocurrieron mayoritariamente en periodo de precompeticién, es decir,
en los entrenamientos. Sin embargo, no podemos contrastar este
dato con los del estudio de Gartland y cols., ya que ellos no analizan
este dato, y defienden que las lesiones varian en funcién del tipo de
deportista (aficionado, amateur o profesional)’’.

A pesar de que algunos autores afirman que la mayoria de las
lesiones de partes blandas no requieren de tratamiento?, nues-
tros deportistas indicaron que habian recibido tratamientos muy
variados, destacando principalmente la fisioterapia, el reposo, la
inmovilizacién, los estiramientos, la aplicacion de frio-calor, los
antinflamatorios, los analgésicos, el tratamiento quirurgico, la pun-
cién seca, la electrolisis percutanea, los masajes, los antibiéticos
y los antimicéticos para las lesiones dérmicas infecciosas. Como
vemos, las lesiones deportivas sufridas por los deportistas han con-
llevado a tratamientos principalmente enfocados a la reduccion del
dolor, por lo que consideramos que, como profesionales de la salud,
es importante que hagamos prevencién primaria para evitar tener
que actuar a este nivel??',

El advertir a los pacientes de las lesiones mas comunes de su
deporte a practicar puede hacer que tengan mas cuidado durante la
practica deportiva, permitiéndoles entender que, el realizar su activi-
dad deportiva de manera mas segura, les evitara lesiones que pueden
llegar a ser graves y dejarles secuelas podoldgicas en el futuro.

Anivel podolégico, estos deportistas presentan hiperqueratosis
en los pies. Esto ha sido descrito con anterioridad por Vasserson y
cols., los cuales encontraron porcentajes mas elevados a los nuestros,
por lo que suponemos que esto puede deberse a que ellos realizaron
las exploraciones podoldgicas in situ a los participantes'®. Sin embar-
go, estos no acuden al poddlogo para su tratamiento. Los deportistas
de deportes de contacto analizados (Muay Thai, taekwondo, judo,
futbol...) sufren principalmente esguinces, contracturas, tendinitis y
en menor medida distensiones ligamentosas), seguidas de las lesio-
nes oseas (fracturas de huesos del pie), las infecciones bacterianas
y fungicas y la fascitis.

Como complemento a este trabajo y futura linea de trabajo,
nos proponemos analizar si hay diferencias antropométricas en los
deportistas que practican los dos deportes de contacto mas practica-
dos, en concreto Muay Thai y taekwondo, con la finalidad de conocer
si las diferencias corporales de los deportistas pueden influir en las
lesiones podoldgicas sufridas y/o presentes en sus pies. Cabe des-
tacar que, a pesar de ser deportes de contacto con bastantes simili-
tudes en su gesto deportivo, tienen diferencias en cuanto a técnicas,
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vestimentas, entrenamientos y categorias, por lo que consideramos
que esto podria influir en las patologias podoldgicas y en la compo-
sicién corporal de los deportistas.

La principal limitacidn asociada al presente estudio viene dada
por la precision de las respuestas en las autoencuesta que puede
verse afectada por la capacidad para recordar eventos pasados,
también conocido como sesgo de recuerdo o memoria, existiendo
también la posibilidad de infravalorar lesiones no graves sufridas
durante la practica deportiva.

En conclusion, el perfil del deportista de deportes de contacto
analizado en el presente estudio es de un hombre joven espafiol con
normopeso que entrena mas de 5 horas a la semana, que lleva una
media de 2 a 4 afos practicando su arte marcial y que mantiene una
alimentacion especifica. Las lesiones mas comunes en la extremidad
inferior fueron lesiones en partes blandas, en concreto esguinces,
contracturas, tendinitis, distensiones, fascitis, rotura de ligamentos
en piernay pie, y también lesiones éseas, como fracturas de huesos
costillas, nariz, hombro y metatarsianos. A nivel dérmico fueron infec-
ciones bacterianas y fungicas las mas comunes. Conocer el perfil de
los deportistas de contacto y sus lesiones puede ser de utilidad para
realizar una atencion especializada, a nivel preventivo y del cuidado
de la salud de la extremidad inferior.
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