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Lesiones en el judo de élite: revision sistematica
Injuries in elite judo: a systematic review
Andrea Insua Iglesias, Iris Machado de Oliveira, Aldara Vazquez Méndez, Irimia Mollinedo Cardalda
Universidade de Vigo (Espafia)

Resumen. Introduccion: El judo es un arte marcial sin armas caracterizado principalmente por la necesidad de agarrar, proyectar e
inmovilizar al oponente. Con los afios ha ido ganando popularidad, albergando competiciones de ¢lite, haciendo necesario conocer que
situaciones lesionales pueden aparecer y asi poder evitarlas. Objetivo: Conocer la evidencia cientifica mas actual sobre la epidemiologia
de las lesiones en el judo de élite y, de manera secundaria, estudiar diferencias entre categorias de peso, sexos y modalidad. Material y
métodos: Se realizo una revision de la literatura cientifica mediante una bisqueda sistematizada durante enero y febrero de 2023 en las
bases de datos Cinahl, Medline, Pubmed, Scopus y Sport Discus. La calidad metodologica fue evaluada mediante la escala Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology. Resultados: Se incluyeron 11 articulos publicados en los tltimos 10 afios con
una buena calidad metodologica. Conclusion: Los/as judokas de ¢lite presentan una mayor incidencia lesional en competicion frente a
entrenamientos. La rodilla y el hombro fueron las articulaciones mas frecuentes de lesion. Como tipo de lesion predomina el esguince
ligamentoso, pero por su gravedad destacan la rotura de ligamento cruzado anterior de la rodilla y las lesiones de cabeza y cuello. El
mecanismo de accion mas comtn es el hecho de ser tirado por el/la oponente. Las mujeres tuvieron mas lesiones que los hombres y
los pesos bajos respecto a los altos. También se observo que los hombres tienen mas tendencia a sufrir lesiones en el tronco mientras
que las mujeres en el miembro inferior.

Palabras clave: Artes Marciales; Traumatismos en Atletas; Epidemiologia; Atletas; Paratletas.

Abstract. Introduction: Judo is an unarmed martial art characterised mainly by the need to grapple, throw and immobilise the oppo-
nent. Over the years it has become increasingly popular, hosting elite competitions, making it necessary to know what injury situations
can occur and thus be able to avoid them. Objective: To know the most current scientific evidence on the epidemiology of injuries in
elite judo and, secondarily, to study differences between weight categories, sexes and modality. Material and methods: A review of
the scientific literature was carried out by means of a systematised search during January and February 2023 in the databases Cinahl,
Medline, Pubmed, Scopus and Sport Discus. Methodological quality was assessed using the Strengthening the Reporting of Observa-
tional studies in Epidemiology scale. Results: 11 articles published in the last 10 years with a good methodological quality were in-
cluded. Conclusion: Elite judokas have a higher incidence of injury in competition compared to training. The knee and shoulder were
the most frequently injured joints. As a type of injury, ligament sprains predominate, but due to their severity, anterior cruciate
ligament rupture of the knee and head and neck injuries stand out. The most common mechanism of action is being thrown by the
opponent. Women had more injuries than men and lower weights than higher weights. It was also observed that men are more likely
to suffer trunk injuries while women are more likely to suffer lower limb injuries.

Keywords: Martial Arts; Athlete Trauma; Epidemiology; Athletes; Parathletes.

Fecha recepcion: 16-08-23. Fecha de aceptacion: 17-10-23
Iris Machado de Oliveira
irismacoli@uvigo.es

Introduccion marcial sin armas caracterizado principalmente por la nece-
sidad de agarrar, proyectar ¢ inmovilizar al/a la oponente.
El judo es un deporte olimpico que se encuadra dentro  Ademas, se caracteriza por ser un ejercicio intermitente de

de las artes marciales. Originario de Japon y creado por Ji-  corta duracion y alta intensidad. Este deporte de combate im-

goro Kano en 1882, inicialmente como un sistema de de-
fensa, poco a poco ha logrado hacerse un sitio en los depor-
tes mas practicados a nivel mundial, siendo el 6° deporte
con mayor nimero de licencias en Espafia en el ano 2020
(History / 1JF.org, s. f.; Licencias, s. f.).

La primera vez que formo parte de unos Juegos Olim-
picos (JJOO) fue en 1964 en Tokio, en categoria para hom-
bres, y a partir de los JJOO de Barcelona 1992, en ambas
categorias (tanto para hombres como para mujeres). Este
deporte ha ido aumentando su popularidad hasta lograr que
enlos JJOO de Tokio 2021 participaran 393 judokas de 128
nacionalidades distintas. Ademas, presenta modalidad Para-
limpica con debut en los Juegos Paralimpicos de 1988 para
hombres, y 2004 para mujeres, siendo exclusivamente para
deportistas con discapacidad visual (Bromley, Drew,
Talpey, McIntosh y Finch, 2018; Degoutte, Jouanel y
Filaire, 2003; History / IJF.org, s. f.). El judo es un arte
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plica el contacto corporal, principalmente a través de los lan-
zamientos o proyecciones. Durante la lucha por el agarre es
necesario desequilibrar a uke (adversario/a) y en la realiza-
cion de las tecnicas de proyeccion se requieren altos niveles
de fuerza y resistencia muscular, lo que implica tanto el tra-
bajo del miembro superior como del inferior. El hecho de
tirar al/a la oponente es una accion muy explosiva que exige
una gran potencia que involucra todos los musculos del
cuerpo (Fagher, Hassan Ahmed, Pernheim y Varkey, 2019;
Olympic Games Tokyo 2020 / IJF.org, s. f.).

Actualmente existen 7 categorfas en funcion del peso cor-
poral para hombres y otras 7 para mujeres. Ademas, también
se puede encontrar una division segiin la edad de los/as par-
ticipantes cadetes (sub 17), junior (sub 21), senior (>20
afios) y veteranos/as (>30 ahos) (Guayaquil World Cham-
pionships Juniors 2022 Individuals / IJF.org, s. f.; Krakow
World Championships Veterans 2022 / IJF.org, s. f.; Sara
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jevo World Championships Cadets 2022 / IJF.org, s.f.;
World Judo Championships - Doha 2023 Individuals /
IJF.org, s. f.).

Un/a judoca puede ganar el combate principalmente
de 3 maneras distintas: a) en judo pie o tachi-waza si es
capaz de proyectar a su oponente y que caiga de espaldas
o de lado; b) en judo suelo o ne-waza teniendo que inmo-
vilizar (osackomi-waza) a su rival boca arriba durante 20
segundos o bien consiguiendo que se rinda realizando una
tecnica de estrangulacion (shime-waza) o luxacion de codo
(kansetsu-waza); ¢) ganar por sanciones (shidos) o desca-
lificacion directa (hansoku make) (Brabec, Aedo-Mufioz,
Sorbazo Sotto, Miarka y Brito, 2022).

El reglamento de judo se actualiza cada ciclo olimpico
en un intento por eliminar acciones susceptibles a ocasio-
nar una lesion, ya que con el paso de los afios el nivel de
las competiciones aumenta y con ello la frecuencia y gra-
vedad de las lesiones. Desde el punto de vista del/de la
competidor/a, estas lesiones conllevan una importante
pérdida de tiempo de entrenamiento (Pierantozzi y Mu-
roni, 2009; Souza, Monteiro, Del Vecchio y Gongalves,
2006; von Gerhardt et al., 2020).

La calidad y excelencia técnica que requiere el deporte
de alto nivel demanda constancia, dedicacion, mucho
tiempo de entrenamiento y una preparacion fisica ade-
cuada. Es por esto que los/as deportistas de ¢lite temen
que la basqueda del alto rendimiento acabe en una lesion
que les aparte de los entrenamientos y competiciones (Co-
lonna et al., 2021).

Para prevenir estas lesiones es imprescindible com-
prender los factores de riesgo de estas, es por ello que para
evitar que los/as deportistas sufran esta situacion, es ne-
cesario analizar lesiones anteriores y averiguar por queé se
han producido (McBain et al., 2012; Van Eetvelde et al.,
2021).

Una revision sistematica publicada hace 10 anos por
Pocecco et al. (2013) concluye que las lesiones mas comu-
nes en judo se dan en las extremidades, especialmente en
rodilla, hombro y dedos. También reflejan que las lesiones
mas comunes son los esguinces ligamentosos, las disten-
siones musculares y las contusiones, y el mecanismo de le-
sion predominante es el ser tirado durante una situacion
de judo pie.

En los ultimos 10 anos solo se han encontrado 2 revi-
siones sistematicas sobre lesiones en judo, la realizada por
Pocecco et al. (2013), no se centra en judokas de ¢lite,
mientras que el estudio de Bromley et al. (2017) mezcla
varios deportes de combate analizando solo un articulo so-
bre el judo de ¢lite. Ademas, ninguna de estas revisiones
hace mencion alguna sobre el judo paralimpico.

Con todo esto, el objetivo de este estudio es conocer
la evidencia cientifica mas actual sobre la epidemiologia de
las lesiones (incidencia, tipo, gravedad, mecanismo lesio-
nal y situacion) en el judo de élite. Como objetivo secun-
dario, estudiar diferencias entre categorias de peso, sexos

y modalidad (olimpica/ paralimpica).
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Material y métodos

Fuentes de informacién

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo propuesto
en esta revision sistematica se ha realizado una bisqueda du-
rante los meses de enero y febrero de 2023 en las siguientes
bases de datos: Cinahl, Medline, Pubmed, Scopus y Sport
Discus. La presente revision sistematica se llevo a cabo si-
guiendo el Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA) (Page etal., 2021).

Estrategias de busqueda

Para la creacion de la ecuacion de busqueda se utilizaron
los terminos del Medical Subjects Headings (MeSH) “Ath-
leticinjuries”, “athletes” y “para-athletes”, ademas, se utiliz6
“judo” como término libre. Las ecuaciones de bisqueda se
muestran en la Tabla 1.

Tabla 1.
Ecuaciones de bisqueda
BZS:Z)SC Ecuacion de basqueda
Cinahl "judo" AND (MH "Athletic Injuries") AND ((MH "Athletes") OR
(MH"Para-Athletes"))
Medline "judo" AND (MH "Athletic Injuries") AND ((MH "Athletes") OR
(MH"Para-Athletes"))
Pubmed "judo" AND "Athletic Injuries"[Mesh] AND ("Athletes"[Mesh] OR
"Para-Athletes"[Mesh])
TITLE-ABS-KEY ("judo") AND TITLE-ABS-KEY ("athletic injuries")
Scopus  AND TITLE-ABS-KEY ("athletes") OR TITLE-ABS-KEY ("para-
athletes™)
Sport  “judo” AND “athletic injuries” AND (“athletes” or “para-athletes” or
Discuss “athletes with disabilities”)

Nota. MH: Medical Headings

Criterios de seleccion

En esta revision sistematica se han utilizado los siguien-
tes criterios de inclusion: articulos publicados en los Gltimos
10 afos; articulos publicados en inglés, espafiol, portugues
o frances; articulos en cuya muestra hubiese judokas que
realicen competiciones de nivel internacional/europeo.

En cuanto a los criterios de exclusion se descartaron
aquellos articulos que no se ajustasen al objetivo de esta in-
vestigacion, que estuvieran duplicados o que fueran revisio-
nes sistematicas, metaanalisis o estudios de caso.

Calidad metodolégica

La calidad metodologica de los estudios incluidos se eva-
lu6 mediante la iniciativa Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) que con-
sidera 22 puntos que guardan relacion con el titulo, el resu-
men, la introduccion y las secciones de métodos, resultados
y discusion de los articulos (Vandenbroucke et al., 2009).

Resultados
Finalmente, tras la aplicacion de los criterios menciona-
dos anteriormente, fueron seleccionados 11 articulos vali-

dos para llevar a cabo su analisis y poder responder al obje-
tivo planteado en esta revision (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo

Caracteristicas de los estudios

La Tabla 2 muestra las caracteristicas descriptivas de los
estudios seleccionados para esta revision. Los participantes
de estos estudios son judocas que compiten a nivel interna-
cional, ya sca a nivel continental, mundial u olimpico. En
relacion con los paises donde se han realizado los estudios
se puede observar que Corea del Sur contribuy6 con 3 es-
tudios (Kim y Park, 2021; Kim, Park, Lee y Kang, 2015;
Park y Jeong, 2022) y Brasil con 2 (Madaleno et al., 2022;
Miarka et al., 2018), el resto son cada uno de un pais dife-
rente. La mayoria de los estudios se publicaron hace menos
de 5 afios (Blach etal., 2021; Fagher etal., 2019; Frey
etal., 2019; Gutiérrez-Santiago, Pricto-Lage, Martin y
Ayan , 2020; H.-C. Kim & Park, 2021; Madaleno etal.,
2022; Park y Jeong, 2022; Lystad, Alevras, Rudy, Soligard
y Engebretsen, 2021). Los estudios se pueden dividir en en-
cuestas sobre un periodo mas o menos largo de entrena-
mientos (Fagher et al., 2019; Kim y Park, 2021; Kim et al.,
2015; Madaleno et al., 2022; Park y Jeong, 2022) y com-
peticiones especificas (Blach etal., 2021; Cierna, Ste-
fanovsky, Matejova, Lystad, 2019; Frey et al., 2019; Gutié-
rrez-Santiago etal., 2020; Miarka etal., 2018; Lystad
etal., 2021). Ademas, entre los articulos seleccionados es-
tan incluidos dos estudios que contemplan judocas paralim-
picos (Fagher et al., 2019; Gutiérrez-Santiago et al., 2020)

Tabla 2.
Caracteristicas de los estudios.
Estudio Pais Muestra Edad Competicion/ Entrenamientos Seguimiento
N= 26862
Blach et al. (2021) Polonia -@:11291 19-35 128 competiciones de la European Judo Union 2005-2020
-d:15571
N=295
Cierna et al. (2017) Eslovaquia -Q:119 Sub23 Campeonato de Europa sub23 2015 3 dias
-d:179
N=45 ) o
Fagher et al. (2019) Suecia 914 18 Campo de entrenamlent(l: 461 Great Britain VI Grand 1 afio (encuesta)
Tix
-d':31
N=21130
Frey et al. (2019) Francia - Q:4790 +10 afios Competiciones realizadas en Francia 1993-2014
-d':16340
) ) N= 267, ) )
Gutiérrez-Santiago et Espafia Q.95 +15 afios Campeonato del Mundo 2018 'lnternatlona] Blind Sports 2 dias
al. (2020) Federation
-d:172
N= 48
Kim et al. (2015) Corea del Sur Q.04 No especifica Entrenamientos eTl el centro nacional de deportistas de 4 afios
nivel en Corea del Sur
-d:24
N= 240
Kim y Park (2021 Corea del Sur 9120 adolescentes Entrenamientos en el centro de entrenamientos de Co- 1 afio
rea del Sur
-d':120
Lystad et al. (2021) Australia N=925 +15 afios JJOO 2008, 2012y 2016 7 dias x 3
N=154
Madaleno et al. Brasil 976 15.20 Campo de entrenamiento organlz'ado por la Brazilian 8 meses
(2022) Judo Confederation
- 83
N=673
Miarka et al. (2018) Brasil -Q:258 +15 afios Campeonato del Mundo Senior 2013 7 dias
G415
N=213
Park y Jeong (2022) Corea del Sur 0103 18 Entrenamientos en el instituto de entrenamientos de 1 afio
/ Corea del Sur
-d:110

Nota. ?: mujer; &' hombre; N= ntmero de muestra
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Tasa de incidencias de lesiones

Tal como refleja la Tabla 3 se observa qué periodo ana-
liz6 cada uno de los estudios, el nimero de lesiones que se
produjeron en ese tiempo y la tasa de incidencia por cada
1000 exposiciones del judoca. La incidencia de lesiones en
competiciones va de 31,9 (Gutiérrez-Santiago et al., 2020)
a 52,9 (Miarka et al., 2018), mientras que la tasa de inci-
dencia en los entrenamientos va de 2,76 (Park y Jeong,
2022) a 16,9 (Madaleno et al., 2022).

Localizacién de lesiones

En la Tabla 4 se observa el porcentaje de lesiones que se
produjeron en cada region del cuerpo, siendo la mas lesio-
nada el miembro inferior, ademas de mostrar la localizacion
anatomica mas frecuentemente afectada en cada una de las
regiones, destacando las articulaciones de rodilla y hombro.
Es necesario recalcar que los articulos de Madaleno et al.
(2022) y Frey et al. (2019) no mostraban los datos necesa-
rios para ser incluidos en esta tabla.

Tabla 3.

Tasa de incidencia de lesiones

Tasa de incidencia

Estudio Duracion Lesiones .
lesiones
128 competiciones de
Blach etal. (2021) la European 696 -

Judo Union
1 competicion

Q: 11 ?:39.3(19.6-70.3)

Cierna et al. (2017) (Campeonato
de Europa) Jg: 13 J:33.0 (17.6-56.4)
Fagher et al. N .
(2019) 1 afo (entrenamientos) 68 _

64 competiciones

Tabla 3.

Tasa de incidencia de lesiones

Tasa de incidencia

Estudio Duracion Lesiones

lesiones
® pesadas: 14.84
(12.31-17.73)
d:
® ligeros: 10.24
(8.15-12.71)
® medio: 9.32
(7.34-11.66)
® pesados: 8.92
(6.99-11.22)

3 competiciones

Lystad et al. (2021) (4JO0)

94 34.0 (27.5 to 41.7)

@:330  9:16.9 (C195% 15.1
lesiones 18.8)

d:370 J':16.5 (CI95% 14.6—
lesiones 18.5)

Madaleno et al.
(2022)

30 semanas (entrena-
mientos)

1 competicion

Miarka et al. ?:52.9

(2018) (Campeonato del 68

Mundo) d: 38
Q:
® ligeras: 4.24
(3.63—4.93)
® pesadas: 3.89
Park y Jeong 1 afio (entrenamientos 593 (3:32—4.54)
(2022) g
® ligeros: 3.26
(2.74—3.85)
® pesados: 2.76
(2.29-3.29)

Nota. ?: mujer; &': hombre. CI: intervalo de confianza. JJOO: Juegos Olimpicos.
B1: los y las deportistas tienen una agudeza visual muy baja (inferior al logaritmo
del angulo minimo de resolucion (LogMAR) 2.60) y/o no tienen percepcion de
laluz ;B2: : los y las deportistas de la clase B2 tienen una agudeza visual superior
adeportistas que compiten en Bl (LogMAR 1.50 a 2.60) y/o con un campo visual
limitado a un diametro inferior a 10° ;B3: los y las deportistas de la clase B3 (o

Frey etal. (2019) internacionales 1652 - equivalente) tienen la minima deficiencia visual para ser elegibles en deporte pa-
1 competicion B1:33.1 ralimpico. Tienen la maxima agudeza visual permitida (LogMAR 1 a 1.40, inclu-
Gutiérrez-Santiago (Campeonato del 51 B2: 38.9 sive) y/o un campo visual inferior a 40° de didmetro.
ctal. (2020) Mundo) B3:31.9
Q:
® ligeras: 4.6 Tipo de lesion /tejidos dafiados
4 anos ® pesadas: 3.6 / .

Kim et al. (2015) (emrenznmo;mos) 782 Pesadas La Tabla 5 muestra aquellos articulos que estudiaron los
N hgem's, . tejidos dafnados en las lesiones analizadas durante el trans-
® pesados: 4.2 curso del estudio, predominando las lesiones en el muasculo

Q: y en los ligamentos. Por otra parte, la Tabla 6 informa del
1 afio ® ligeras: 16.71 tipo de lesion producida, donde prevalece el esguince, tanto
Kim y Park (2021) . 617 (14.02-19.77)
(entrenamientos) muscular como ligamentoso
® medio: 15.46 g :
(12.91-18.37)
Tabla 4.
Localizacion de lesiones
Estudio Cabeza, cuello y cara Miembro superior Tronco Miembro inferior
Blach et al. (2021) 23.56% 38.36% 5.03% 30.03%
(0jos) (hombro) (tronco) (rodilla)
Cierna et al. (2017) 41% 33% 0% 15%
(nariz) (mufieca y mano) (tobillo)
Fagher et al. (2019) 5.26% 39.47% 13.16% 42.11%
(columna cervical) (hombro) (columna toracica) (rodilla)
Gutiérrez-Santiago et al. ® B1:5.26% ®B1:3.51% ® B1: 0% ® B1:5.26%
(2020) ® B2: 15.79% ® B2: 15.79% ®B2:3.51% ® B2: 8.77%
® B3:10.53% ® B3:10.53% ® B3:5.26% ® B3: 15.79%
(cabeza-cuello, cara) (codo) (lateral tronco) (rodilla)

Kim et al. (2015) Mujeres: 6%
Hombres: 5.3%

(cuello)

Mujeres: 27.8%
Hombres:31.9%
(hombro)

Mujeres: 22.3%
Hombres: 24.5%

(columna lumbar)

Mujeres: 43.9%
Hombres: 38.3%
(rodilla)

Kim y Park (2021) Mujeres:
® ligeras: 8.8%

® medio: 6.2%
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Mujeres:
® ligeras: 41.9%
® medio: 38%

Mujeres:
® ligeras: 10.3%
® medio: 15.5%

Mujeres:
® ligeras: 39%
® medio: 40.3%
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Tabla 4.

Localizacion de lesiones
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Estudio Cabeza, cuello y cara Miembro superior Tronco Miembro inferior
® pesadas: 3.3% ® pesadas: 29.8% ® pesadas: 15.7% ® pesadas: 51.2%
Hombres: Hombres: Hombres: Hombres:
® ligeros: 7.3% ® ligeros: 31.7% ® ligeros: 23.2% ® ligeros: 37.8%
® medio: 7.9% ® medio: 35.5% ® medio: 22.4% ® medio: 34.2
® pesados: 9.6% ® pesados: 42.5% ® pesados: 19.2% ® pesados: 28.8%
(cuello) (hombro) (regién lumbosacra) (rodilla)
Lystad et al. (2021) 25.5% 42.6% 3.2% 28.7%
(cabeza) (codo) (pecho) (rodilla)
Miarka et al. (2018) 54.4% 25.1% - 20.7%
(boca y nariz) (mano y dedos) (rodilla)
Park y Jeong (2022) Mujeres: Mujeres: Mujeres: Mujeres:

® ligeras: 7.02%
® pesadas: 6.13%
Hombres:
® ligeros: 8.03%
® pesados: 7.38%
(cuello)

® ligeras: 32.75%
® pesadas: 26:38%
Hombres:
® ligeros: 29.20%
® pesados: 35.25%
(hombro)

® ligeras: 18.71%
® pesadas: 22.09%
Hombres:
® ligeros: 28.47%
® pesados: 26.23%
(region lumbosacra)

® ligeras: 41.52%
® pesadas: 45.40%
Hombres:
® ligeros: 34.31%
® pesados: 31.15%
(rodilla)

Nota. B1: los y las deportistas tienen una agudeza visual muy baja (inferior a LogMAR 2.60) y/o no tienen percepcion de la luz ;B2: : los y las deportistas de la clase B2
tienen una agudeza visual superior a deportistas que compiten en B1 (LogMAR 1.50 a 2.60) y/o con un campo visual limitado a un diametro inferior a 10° ;B3: los y las
deportistas de la clase B3 (o equivalente) tienen la minima deficiencia visual para ser elegibles en deporte paralimpico. Tienen la maxima agudeza visual permitida

(LogMAR 1 a 1.40, inclusive) y/o0 un campo visual inferior a 40° de diametro.

Tabla 5. 2022; Miarka et al., 2018; Park y Jeong, 2022).
Tejido danado en la lesion
Estudio  Ligamento Musculo Tendon Cartil Teiido s
studio lgamu‘l (o) usculo endon arti ago supcrﬁcia] ueso Mecan]smo de aCCIO’n
Ki:;())’;;'rk 26.26%  35.66% 10.86% 21.88% ] 5.35% Solamente los articulos de Gutiérrez-Santiago at al.
Lustad (2020) y Miarka et al. (2018) estudiaron la accién concreta
ystad et al.
47.9% 5.3% 1.1% 4.3% 34% 2.1% . .
(2020) que produjo la lesion, tal como nos muestra la Tabla 8,
Par(l;ézjzc;)ng 26.95%  39.29%  9.95% 17.37% . 6.41%  siendo ambos articulos estudios de una competicién y des-
tacando el hecho de ser tirado como el mecanismo mas ti-

Severidad de la lesion

En la Tabla 7 se encuentra la informacion dada por los
estudios que evaluaron la gravedad de las lesiones examina-
das. El grado de severidad de la lesion se ha establecido en
funcion del tiempo de recuperacion de la lesion. El grado I,
que fue el mas comin, requiere 1-3 dias de recuperacion;
grado II, 4-7 dias; y grado III, mas de 8 dias (Fagher et al.,
2019; Kim y Park, 2021; Kim et al., 2015; Madaleno et al.,

pico de lesion.

Calidad metodoldgica

Finalmente, la Tabla 9 presenta la calidad metodologica
de los estudios seleccionados evaluada mediante la escala
STROBE (Vandenbroucke et al., 2009).

Se puede observar que los estudios analizados presentan
entre el 96% y el 80% de cumplimiento de los items reque-
ridos. Por lo tanto, la calidad de los estudios analizados es

elevada.
Tabla 6.
Tipo de lesion producida
Estudio Esguince Contusién Dislocacion Laceracion Conmocién Fractura
Blach etal. (2021) 42.2% 23.1% 8.8% 7.1% 9.5% 4.3%
Cierna et al. (2017) 13% 33% 17% 17% 4% -
Fagher et al. (2019) 51.85% 29.63% 7.41% - - 11.11%
Frey etal. (2019) 57.44% - 9.99% - - 11.8%
Tabla 7.
Severidad de las lesiones
Estudio Grado I Grado II Grado 111
20% 11% 69%

Fagher et al (2019)

Kim et al. (2015)

Kim y Park (2021)

Madaleno et al. (2022)
Miarka etal. (2018)

Park y Jeong (2022)

Peso ligero: 50%
Peso pesado: 35.27%
Mujeres: 59.8%
Hombres: 49.8%
56.43%
62.1%

Peso ligero: 46.75%
Peso pesado: 57.19%

Peso ligero: 28.57%
Peso pesado: 33.81%
Mujeres: 17.9%
Hombres: 24.2%
24.1%

Peso ligero: 28.25%
Peso pesado: 19.65%

Peso ligero: 21.43%
Peso pesado: 30.92%
Mujeres: 22.3%
Hombres: 26%
43.57%%
13.8%

Peso ligero: 25%
Peso pesado: 23.16%
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Tabla 8.
Mecanismo de accion lesional
Estudio Lucha de agarres Tirar Ser tirado Volteo Estrangulacién Luxacion
GutiérreZ—Santiago et al. (2020) 7.02% 24.56% 36.84% 5.26% 14.04% 10.53%
Miarka et al. (2018) 34.5% 10.3% 37.9% 6.9% 0% 10.3%
Tabla 9.
Calidad metodologica mediante STROBE
12 3 456 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 T (%)

Blach etal. (2021) no sisi si si sisi NA sisi si si si sisit NA NA NA si NA NA si NA no nosino NA si si si si si si 84,6
Cierna et al. (2017) si sisi si si sisi NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA si NA si si si si NA si si si si si no 96,2
Fagher et al. (2019) si sisi si si sisi NA sisi si si si sisit NA NA NA si NA NA si NA no si si si NA no si si si si no 88,5

Frey etal. (2019) si sisi si si sisi NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA si NA s nosi si NA si si si si si no 92,3
ierrezSanti L
Gutlerre:;(z)x;g;lgo cta no sisi si no sisi NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA si NA si si si si NA si si si si si no 88,5
Kim et al. (2015) si sisi si si sisi NA sisi si si si sisit NA NA NA si NA NA 'no NA si si si si NA si si si si si no 92,3
Kim y Park (2021) si sisi no no si st NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA si NA s nosi si NA si si si si si si 88,5
Lystad et al. (2021) no sisi si sl sisi NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA no NA si si si si NA si st si s si si 92,3
Madaleno et al. (2022) st sisi si sl sisl NA sisi si si sl sisi si si no si si no si NA si si si si NA no si si sl no si 87

Miarka et al. (2018) no sisi si sl sisi NA sisi si si si sisi NA NA NA si NA NA no NA si si sino NA si si no no si si 80,8
Park y Jeong (2022) si sisi s nosisi NA sisino si si sisi NA NA NA si NA NA si NA si nosi si NA si si si si si no 84,6

Nota. 1- Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual; proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que

se ha hecho y lo que se ha encontrado. 2- Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica. 3- Indique los objetivos especificos,
incluida cualquier hipotesis pre especificada. 4- Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio. 5- Describa el marco, los lugares y las
fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recogida de datos. 6- proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes
y el método de seleccion de los participantes. Especifique los métodos de seguimiento; en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de parejas
y el nimero de participantes con y sin exposicion. 7- Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del
efecto; si procede, proporcione los criterios diagnosticos. 8- Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion
(medida). 9- Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo. 10- Explique como se determino el tamafio muestra. 11- Explique como
se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué. 12- Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los factores de confusion; especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones; explique el tratamiento de los datos
ausentes (missing data); si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento; describa los andlisis de sensibilidad. 13- Describa el nimero de participantes
en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el
estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados; describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase; considere el uso de un diagrama de
flujo. 14- Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ¢j., demograficas, clinicas, sociales) y la informacion sobre las exposiciones y los posibles
factores de confusion; indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés; resuma el periodo de seguimiento (p. ¢j., promedio y total).
15- Describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo. 16- Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi como su precision (p. ¢j., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que se ajusta y las razones
para incluirlos; si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos; si fuera pertinente, valore acompanar las estimaciones del riesgo relativo con
estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante. 17- Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad). 18- Resuma
los resultados principales de los objetivos del estudio. 19- Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone
tanto sobre la direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo. 20- Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares y otras pruecbas empiricas relevantes. 21- Discuta la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa). 22- Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el presente articulo.

Discusion 2021; Madaleno etal., 2022; Park y Jeong, 2022). Estos
datos se asemejan a otro estudio realizado por Green, Pe-
El objetivo de esta revision sistematica fue conocer la  trou, Fogarty-Hover y Rolf (2006), quienes analizaron 3

epidemiologia de las lesiones en el judo de ¢lite, en funcion  competiciones realizadas a nivel interuniversitario, entre

de localizaciones, tipos y mecanismos de accion de las lesio-  ellas un torneo internacional, no obstante, no se observaron
nes mas comunes, lo que permitira en un futuro poder desa-  diferencias significativas entre sexos, tampoco entre catego-
rrollar programas de prevencion con el fin de reducir lain-  rias de peso. Por el contrario, Akoto et al. (2018) descu-
cidencia de lesiones y el tiempo de recuperacion. brieron que las mujeres tenian lesiones a edades mas tem-

En referencia a la calidad metodologica, y tal como  pranas que los hombres, pero no encontraron una explica-
muestra la Tabla 9, mas de un tercio de los articulos (Cierna cion de por qué. Estas diferencias de datos entre los estudios
etal., 2019; Frey etal., 2019; Kim y Park, 2021; Lystad pueden deberse a ligeras diferencias entre el nivel competi-

etal., 2021) cumplen con mas del 90% de los items reco-  tivo de los participantes.
gidos en la escala STROBE, siendo el rango de los porcen- Con relacion a los entrenamientos se observa que las
tajes 80,8%-96,2%. El punto que mas estudios no cumplie- mujeres tienen una tasa de incidencia ligeramente mayor

ron ((v:ierna ctal., 2019; Fagher etal., 2019; Frey etal., qu¢ los hombres, también los pesos bajos respecto a los pe-
2019- Gutiérrez—Santiago etal.. 2020: Kim etal.. 2015: sos altos en ambos sexos. El aumento de la tasa de lesiones

Park y Jeong, 2022) fue no especificar su financiacion. Con €1t mujeres puede surgir de la mayor laxitud ligamentosa, la

estos resultados se puede afirmar que los articulos utilizados hipermovilidad articular y la falta de fuerza muscular (Gol-

en esta revision tienen una calidad metodologica buena. dring, Ashok, Casey y Mulcahey, 2016). Tambi¢n es nece-

En cuanto a la tasa de incidencia de lesiones, que se mide sario tener en cuenta el efecto del ciclo menstrual en las
y

. . . ,
en funcién de las horas de exposicion, se observa una mayor =~ MUJEres, haciendo que la cantidad de estrogeno y progeste-

, . e
tasa en las competiciones. Esta tasa, ademas, es mayor en ~ FOnavaric¢ en cada fase del ciclo. Asimismo, hay que desta-

mujeres que en hombres (Cierna et al., 2019; Kim y Park, car la alta incidencia de amenorrea en las deportistas de
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¢lite, influyendo igualmente en el rendimiento y en la pro-
babilidad de sufrir algin dafio estructural (Goldring et al.,
2016; Martinez-Fortuny, Alonso-Calvete, Da Cufa-Ca-
rrera, Abalo-Nufez, 2023).

Ademas, la tasa de lesion en competiciones es superior
ala de los entrenamientos, esto puede deberse a que hay un
mayor riesgo de lesion en situaciones de competicion que
en las no competitivas, sumandose también el deseo de ga-
nar de los/as competidores/as que muchas veces se impone
a su propia seguridad (Birrer, 1996; Green et al., 2007).

Respecto a las diferencias entre el judo olimpico y para-
limpico, Fagher et al. (2019) afirman en su estudio que el
judo paralimpico presenta una tasa de incidencia mayor al
judo de ¢lite no paralimpico, sin embargo, en este estudio
comparado con el resto de los estudios de esta revision se
observa que hay menos lesiones en las competiciones para-
limpicas. Comparando con otras artes marciales, el judo de
¢lite parece tener una tasa de lesion mas baja que el karate,
pero mas alta que el tackwondo(Thomas, Thomas y Vaska,
2017; Thomas y Ornstein, 2018).

Respecto a lalocalizacion de las lesiones, se observa bas-
tante igualdad en las regiones afectadas. Se observa que el
60% de los articulos que estudiaron competiciones (Cierna
etal., 2019; Frey etal., 2019; Gutiérrez-Santiago etal.,
2020; Miarka et al., 2018) exponen que la region mas afec-
tada es la cabeza/ cuello, mientras que los estudios de Lystad
et al. (2021) y Blach et al.(2021) manifiestan que es el
miembro superior. No obstante, todos los estudios que ana-
lizaron las lesiones en los entrenamientos (Fagher etal.,
2019; Kim y Park, 2021; Kim et al., 2015; Madaleno et al.,
2022; Park y Jeong, 2022) describen que es el miembro in-
ferior la region mas cominmente lesionada, siguiendole de
cerca el miembro superior. Con esto, se observa que, de-
pendiendo del momento, entrenamiento o competicion, las
afectaciones de las zonas lesionales varian. Ademas, debe te-
nerse en cuenta el riesgo de que los/as competidores/as no
declaren todas las lesiones sufridas en los entrenamientos.
También cabe destacar que se observo que los hombres su-
fren mas lesiones en la region del tronco respecto a las mu-
jeres y estas en el miembro inferior respecto a los hombres.
Si se comparan categorias de peso no se observaron grandes
diferencias.

Esta variabilidad lesional puede deberse también por las
diferentes definiciones de lesion. En las competiciones es
el/la arbitro quien decide cuando se para el combate para
que el/la deportista reciba atencion médica, mientras que
en los entrenamientos es el/la propio/a judoca quien de-
cide buscar ayuda médica, por lo que puede que algunos/as
eviten declarar lesiones para no perder entrenamientos
(Gutiérrez-Santiago etal., 2020; Kim y Park, 2021; Kim
etal., 2015; Madaleno et al., 2022; Park Jeong, 2022).

Para especificar el sitio exacto de lesion, casi todos los
estudios analizados en este apartado (Blach et al., 2021; Fa-
gher etal., 2019; Frey etal., 2019; Guti¢rrez-Santiago
etal., 2020; Kim y Park, 2021; Kim et al., 2015; Madaleno
etal., 2022; Miarka et al., 2018; Park y Jeong, 2022; Lys-

tad et al., 2021), con excepcion del estudio de Cierna et al.
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(2017) que expone que es el tobillo, muestran que la arti-
culacion mas lesionada en el miembro inferior es la rodilla,
pudiendo estar relacionado con el hecho de pivotar sobre la
rodilla constantemente durante el combate de judo. En el
miembro superior se observa que cinco de los articulos
(Bfach et al., 2021; Fagher et al., 2019; Kim y Park, 2021;
Kim etal., 2015; Park y Jeong, 2022) describen el hombro
como la articulacion mas habitualmente dafiada, y esto se
puede deber a que toda la fuerza que se transfiere desde el
tronco para realizar las proyecciones sobrecarga la articula-
cion del hombro, haciéndola asi mas propensa a sufrir algan
dafio. Cinco son también los articulos que exponen la co-
lumna cervical como la localizacion mas comnmente da-
flada en la region de cabeza/ cuello (Fagher et al., 2019; Gu-
tiérrez-Santiago et al., 2020; Kim y Park, 2021; Kim et al.,
2015; Park y Jeong, 2022). Un estudio realizado por
Nakanishi et al. (2021) determiné que se dan mayormente
al ser lanzado por el mecanismo de compresion de la co-
lumna cervical cuando la cabeza se golpea contra el suclo.
Respecto a la zona del tronco, se ve que raramente aparecen
lesiones y estas suelen ser variadas pudiendo considerar la
region lumbosacra como la localizacion mas susceptible a
lesion (Akoto et al., 2018; Marcondes, Castropil, Schor y
Miana, 2019).

El estudio de Akoto et al. (2018) compard los sitios de
lesion en atletas hombres y mujeres concluyendo que estas
tltimas tienen significativamente mas tasas de roturas del
ligamento cruzado anterior de la rodilla, mientras que los
hombres destacan por altas tasas de fracturas de costilla. En
el estudio desarrollado por Green et al. (2006) se hace una
diferenciacion por sexo y sefiala que la localizacion de lesion
mas comun en los atletas hombres es en los dedos y para las
mujeres el hombro. Con todos estos datos, parece existir
una variabilidad demasiado grande entre las lesiones por
sexo, y por ello no se puede establecer ninguna tendencia
lesional.

Respecto a las lesiones concretas, el estudio de Mizobu-
chi y Nagahiro (2016) expone que, en Japon, el hematoma
subdural agudo se asocia mas comunmente con el judo por
la aceleracion rotacional de la cabeza durante las caidas. Un
estudio realizado por Murayama, Hitosugi, Motozawa,
Ogino y Koyama (2020) afirma que el riesgo de sufrir una
lesion de este tipo disminuye significativamente si el/la ju-
doca adquiere la habilidad de saber caer (realizar correcta-
mente un ukemi).

En cuanto a las lesiones orofaciales, el estudio de Pol-
mann et al. (2020) afirma que los deportes de lucha tienen
la tasa de prevalencia mas alta en este tipo de lesiones, sin
embargo, el judo fue el deporte de lucha con las tasas mas
bajas. Por el contrario, el estudio de Bruggesser, Kiihl, So-
lakoglu y Filippi (2020) declara que el judo tiene un alto
riesgo de lesion orofacial ya que, en este estudio, casi un
tercio de los/las entrevistados/as refirieron al menos una
lesion en el labio durante los entrenamientos, aunque la tasa
de incidencia fue significativamente mas alta en atletas que
llevaban una ortodoncia fija.

En referencia al tejido mas frecuentemente dafiado, los
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estudios de Park y Jeong (2022) y Kim y Park (2021) mani-
fiestan que es el muasculo, mientras que el estudio de Lystad
et al. (2021) afirma que es el ligamento. Si se divide por
tipo de lesion, el 75% de los estudios (Blach etal., 2021;
Fagher et al., 2019; Frey et al., 2019) que analizan esta va-
riable exponen que la lesion mas comun es el esguince, no
obstante, el estudio de Cierna et al. (2017) afirma que es la
contusion, afirmacion que concuerda con los resultados del
estudio realizado por Green et al. (2006).

El tiempo de recuperacion se encuentra relacionado con
la severidad de la lesion. El 83% de los estudios (Kim y
Park, 2021; Kim etal., 2015; Madaleno etal., 2022;
Miarka etal., 2018; Park y Jeong, 2022) que investigaron
esta variable muestran que los/as deportistas tienen mas le-
siones de grado I (1-3 dias), sin embargo, el estudio de Fa-
gher et al.(2019) expone que las mas comunes son las de
grado III (+8 dias).

En relacion con los/as atletas paralimpicos/as, no se en-
contraron diferencias respecto a la severidad de las lesiones
entre estos/as y los/as judocas olimpicos/as lo que llevaria
a suponer que ambas modalidades tienen un modo de com-
petir similar. Si se comparan los resultados de los/as judo-
cas paralimpicos/as seglin las clases visuales, no se encuen-
tran grandes diferencias entre las distintas categorfas. Sin
embargo, el estudio de Gutiérrez-Santiago et al. (2020)
afirma que los/as judocas B1 (ciegos/as) tienen un estilo de
judo mas precavido que los/as atletas parcialmente cie-
gos/as, por lo que suelen tomar menos riesgos (Fagher
etal., 2019; Gutierrez-Santiago et al., 2020).

El estudio de Akoto et al. (2018) expone que la rotura
del ligamento cruzado anterior es la lesion mas grave con
mayor tiempo de recuperacion y con grandes consecuencias
en el rendimiento tras retomar los entrenamientos. El estu-
dio de Kamitani etal. (2017) afirma que, aunque laslesiones
en la zona de cabeza/cuello no suelen ser tan habituales,
tienden a ser mas graves. Estudios que evaluaron las conse-
cuencias a largo plazo de contusiones en la cabeza en dife-
rentes deportes mostraron deterioros cognitivos en sus par-
ticipantes afos después de su retirada deportiva (Cun-
ningham, Broglio, O'Grady & Wilson, 2020).

Solamente los articulos de Gutiérrez-Santiago et al.
(2020) y Miarka et al. (2018) evaluaron el mecanismo de
accion de las lesiones, siendo el mas habitual la accion de ser
tirado/a. Por contraparte, el estudio de Green et al. (2006)
concluye que existe una diferencia entre sexos, siendo el
mecanismo lesional mas comun la lucha de agarres en hom-
bres, y el hecho de ser proyectada en mujeres. En el estudio
de Lambert et al. (2021) se determina que las lesiones de
cabeza se producen, en su gran mayoria, al ser tirado/a.
Respecto a la diferencia entre la situacion de judo pie y judo
suelo, un estudio realizado por Derek, KarninCi€, Fran-
chini, Krstulovi€ y Kuvaci€ (2021) evidencia que no existe
diferencias significativas en el dafio muscular provocado en-
tre estas situaciones en judocas adolescentes.

Cabe destacar que la International Judo Federation hizo
una actualizacion del reglamento en 2018 en la que prohibia
el uso de la cabeza como defensa de una caida o para evitar
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una puntuaciéon. Con esta medida se pretende prevenir las
lesiones en la columna cervical, por lo que se supone que la
incidencia en este tipo de lesiones ira disminuyendo (Docu-
ments / IJF.org, s. f.). Esto ya se observo en el hockey so-
bre hielo donde un cambio en el reglamento sancionando
comportamientos agresivos redyjeron el porcentaje de con-
mociones cerebrales entre estudiantes de secundaria esta-
dounidenses (Cusimano, Nastis & Zuccaro, 2013).

Aunque no es un mecanismo de accion propiamente di-
cho, es necesario sefialar la influencia de la pérdida de peso
que realizan los/as judocas antes de las competiciones.
Practicas como la deshidratacion, restriccion de comidas o
el uso de trajes de sudoracion en ambientes calidos para per-
der mas del 5% del peso corporal puede predisponer al/ala
competidor/a a sufrir una lesiéon (Lakicevic et al., 2020).

También es importante mencionar que las lesiones pue-
den aumentar el riesgo de enfermedad mental en los atletas
de élite, tanto de modalidad olimpica como paralimpica,
ademas de tener un riesgo altamente comparable de trastor-
nos mentales de alta prevalencia (depresion, ansiedad. . .) en
relacion con el resto de la poblacion (Olive, Rice, But-
terworth, Clements & Purcell, 2021; Rice, Purcell, De
Silva, Mawren, McGorry & Parker, 2016).

Tras todo lo expuesto, se debe indicar que existen varias
limitaciones a la hora de conocer la epidemiologia de las le-
siones en el judo de élite. En primer lugar, hay variaciones
importantes en el tamafio de las muestras de los diferentes
estudios (N= 45 (Fagher etal., 2019) a N= 26862 (Blach
etal., 2021)). En segundo lugar, se observa una gran varie-
dad de situaciones (competicion/entrenamiento, olim-
pico/paralimpico) como para poder generalizar los resulta-
dos. Ademas, solo se han encontrado dos articulos que tra-
ten a judocas paralimpicos/as. En tercer lugar, los articulos
no siguen un consenso de recogida de datos, asi pues, no
todos los articulos recogen los mismos datos de la misma
manera, tampoco utilizan las mismas nomenclaturas ni de-
finiciones.

Finalmente, como propuesta de futuras lineas de inves-
tigacion, es necesario crear un consenso de recogida de las
lesiones, estableciendo definiciones, y que sean las diferen-
tes federaciones nacionales e internacionales las que difun-
dan la informacion de recogida de las lesiones.

También es necesario resaltar que, a partir de los estu-
dios epidemiologicos de calidad, se puede analizar la situa-
cion lesional en el judo, para poder disefiar e implementar
diferentes programas de prevencion de lesiones.

Conclusion

Tras la realizacion de esta revision sistematica sobre la
epidemiologia de las lesiones en el judo de ¢lite, se puede
sugerir que, aunque la variabilidad de los resultados es ele-
vada, la incidencia lesional es mayor en las competiciones.
Como tipo de lesion predomina el esguince ligamentoso,
aunque es necesario destacar que el musculo es también un
tejido con una tasa de lesion muy alta. En cuanto a la zona
lesional, las articulaciones de la rodilla y el hombro suelen
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lesionarse con bastante frecuencia, y se destaca la rotura de
ligamento cruzado anterior y las lesiones de la cabeza y cue-
llo como las de mayor gravedad. El mecanismo de accion
lesional mas comun es el hecho de ser tirado por el/la opo-
nente. Ademas, se observo una mayor tasa de lesiones en
mujeres que en hombres, y esta fue también mayor en los
entrenamientos para pesos bajos respecto a los pesos altos
en ambos sexos. Respecto a la localizacion de las lesiones se
encontro que los hombres sufrieron mas lesiones en la re-
gion del tronco que las mujeres, y estas mas lesiones en el
miembro inferior que los hombres. En el resto de las varia-
bles (paralimpicos vs. olimpicos; hombres vs. mujeres; di-
ferentes pesos) no hubo diferencias.
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