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6. RESUM

Introduccid: El tackwondo és una art marcial d’origen corea caracteritzada per I'espectacularitat i
el dinamisme de les seves tecniques. Tot | que durant els Ultims anys ha esdevingut un esport
cada vegada més popular i el nombre de practicants ha augmentat considerablement, s6n pocs els
estudis epidemiologics realitzats per tal de determinar la tipologia, localitzacid, mecanismes i
factors de risc lesional. Coneixer quant, quan, com, on i perqué es produeixen les lesions, sén

senyals que orienten la practica terapéutica, preventiva i d’entrenament.

Objectius: Caracteritzar el perfil lesional dels taewkondistes d’elit en funcié del sexe i els diferents
cicles olimpics, determinar quines variables poden ser considerades factors de risc, dissenyar i
validar un questionari o fitxa model de recollida de dades per tal de coneixer els mecanismes
lesionals i tenir un millor control de I'entrenament, i finalment valorar les modificacions fetes en la

nova categoritzacio a partir de 'Orchard Sports Injury Classification System (OSICS).

Meétodes: Aquest estudi analitic observacional, retrospectiu i de cohorts pren com a mostra a 48
taekwondistes de Seleccié Espanyola Nacional visitats entre els anys 1997-2004. S’han obtingut
un total de 222 registres lesionals que han derivat en 1678 episodis lesionals i 2491 visites
meédiques. Les variables analitzades han estat: edat cronologica, categoria de pes, experiencia
esportiva a l'alt rendiment, trimestre de I'any en qué esdevé la lesid, moment lesional en relaci6 a
la competici6 i nivell de la competicid, totes elles s’han relacionat amb la tipologia i localitzacié
lesional, determinada a partir de la codificaci6 OSICS modificada. S’han utilitzat els estadistics
descriptius basics: “U de Mann Whitney” i la distribucié de probabilitat de cada variable mitjangant
el “Khi Quadrat de Pearson” a més del “Coeficient Kappa” per valorar la fiabilitat interobservador i

intraobservador del full d’observacio lesional. El nivell de significacio establert ha estat de p<0,05.

Resultats: L’edat mitjana del tackwondista en el moment de la lesié ha estat de 21 anys, i és entre
els 17 i els 25 on es concentra el major percentatge d’episodis lesionals (80%). Les tres
localitzacions anatdomiques i estructures o tipologia de lesions que registren major nombre
d’episodis i visites son: genoll (21%), peu (17%) i turmell (12%), i hematomes (29%), lesions de
cartilag (18%) i luxacions (16%) respectivament. El major nombre de casos lesionals es concentra
en les categories de pes més lleugeres, durant el primer trimestre (34,5%), en els entrenaments i

en els Campionats d’Espanya i Campionats del Mon.

Conclusions: El nombre de lesions entre homes i dones és equiparable, no aixi la gravetat
d’aquestes. L’edat cronologica, la categoria de pes, I'experiéncia competitiva, el moment de la
temporada i la planificacié competitiva sén factors de risc lesional en el taeckwondo d’alt nivell
competitiu. S’ha demostrat la fiabilitat i validesa de l'instrument per a la recollida de dades sobre el

mecanisme i la circumstancia lesional.
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7. ABSTRACT

Background: Taekwondo is a popular Korean martial art characterised by its emphasis on
dynamic kicking techniques. Even though participation in Taekwondo has vastly increased, reliable
epidemiological studies are greatly lacking. The acquisition of reliable data which would determine
the classification, location, mechanisms, and risk factors of injury for a Taekwondo athlete are
minimal. The clinical implications of obtaining such data would serve as a useful therapeutic and

clinical practice guide to both Taekwondo participants and those who manage their medical care.

Aim: To describe and characterize Taekwondo injuries and to determine their prevalence,
characteristics and possible injury risk factors sustained according to their sex and their occuring
Olympic period. To design and validate a questionnaire regarding specific injury data such as injury
mechanism and type in order to provide us a better understanding regarding injury mechanisms.
Lastly, our final aim is to evaluate the modfications made to the new OSICS categorization.

Methods: This analytical cross-sectional retrospective cohort study was a summation of two
Olympic periods of data injury reports. 48 Taekwondo Spanish National Team athletes were
followed from 1997 to 2004. We obtained a total of 222 injuries registered which translated to 1678
injury episodes and 2491 medical visits. The variables analyzed were: chronological age, weight
category, competitive experience at high level, annual quarter when injury occurred, moment of
season according to competition and competition level, all of them related to injury mechanism and
type using the OSICS modified classification. We used basic descriptive statistics, “Mann Whitney
U” parametric test and the probabilistic distribution for each variable using “Pearson Chi Squared”.
To evaluate the inter and intraobserver questionnaire’s feasibility we used “The Kappa Coeficient”.
The significance level of the statistical tests were established using the value p<0,05.

Results: All athletes were followed for an average of 5 years. The average age of the taekwondo
practitioner at the time of the injury has been 21 years old. The highest percentage (80%) of injury
episodes took place between ages 17 and 25. The three most common injury locations were: knee
(21%), foot (17%), and ankle (12%). The most commonly diagnosed injuries were: contusions
(29%), joint injuries (18%) and dislocations/sprains respectively (16%). The light weight categories,
first annual quarter, training days, National Championships and World Championships
demonstrated the highest incidence of injury episodes and medical visits.

Conclusions: Gender and Olympic period are not considered to be risk factors to sustain injuries.
Chronological age, weight category, competitive experience, moment of season according to
competitions and competition level can all be considered risk factors to sustain injuries in elite
taekwondo athletes according to their location and type. The injury surveillance questionnaire has

proven to have validity in the collection of data regarding injury mechanisms and types.
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1 INTRODUCCIO




1.1 L’esport d’alt nivell

L’esport té com a objectiu immediat una finalitat educativa. La seva practica influeix sobre tot un
seqguit de qualitats fisiques i psiquiques, sobre cos i ment. L'esportista mitjangant la practica
esportiva pretén realitzar una tasca d’esbarjo i oblidar-se de la seva ocupacié habitual, essent
l'incentiu d’aquesta la diversio i/o la competicié. Quan la dedicaci6 i preparacié de la competicio
ocupa la major part del temps i es fa de forma intensiva, es precisa, conseqientment una
compensacié economica. Es en aquest moment quan neix I'esport professional. L’esportista
professional és doncs, un individu que viu de I'esport i per I'esport, beneficiant-se dels seus
resultats en les competicions, mentre que I'esportista aficionat manté un interés nicament ludic
i desinteressat econdmicament i/o socialment, amateur. L’esport professional existeix des de
temps remots i 'especialitzacio i la professionalitzacié des de I'antiga Grécia fins avui en dia
s’ha d’atribuir a la gran repercussio i consideracié que es dona als mérits i victories esportives.
El campi6 creat per la cultura hel-lenica, era un artista professional que es desplacava amb els
seus entrenadors, massatgistes i cuiners d’'una ciutat a una altra cercant ovacions i millors
recompenses economiques. Alexandre el Gran viatiava amb boxejadors i lluitadors que
realitzaven exhibicions; els grecs pagaven a esportistes d’altres ciutats perqué competissin per
les seves; els romans “fitxaven” gladiadors per tenir un “equip” que s’apropés més a
I'excel-léncia, i aixi ha succeit fins avui en dia en totes les civilitzacions i en tots els esports.
Quan l'esport deixa de ser una activitat d’oci i recreativa d’'una massa per convertir-se en la
lluita agonistica pel triomf d’'una selecta minoria, en gran part professionalitzada, es transforma
en el que anomenem esport d’alt nivell. Aixi, I'esportista d’alt nivell és considerat per sobre el
concepte d’amateurisme o professionalisme, essent el maxim exponent de conquista esportiva.

Segons Gatell (Gatell, 1999) s’ha de diferenciar el concepte alt nivell d’altres com alt rendiment

i elit. L’esport d’alt nivell esta per sobre del d’alt rendiment i és aquell que en virtut d'unes
exigéncies técniques i cientifiques permet una confrontacié esportiva amb la garantia d’un
maxim rendiment i competitivitat en I'ambit internacional. Per ésser esportista d’alt nivell cal:
classificar-se en competicions internacionals, estar en llistes oficials de classificacié esportiva
aprovades per les federacions internacionals corresponents i complir condicions especials de
naturalesa técnica i esportiva verificada pels organismes esportius (Gatell, 1999). Totes les
activitats humanes han tingut sempre la tendéncia a agrupar els individus amb els mateixos
estimuls i preocupacions. L'exemple més clar i simple son els mercats, on els venedors
d’especies, sabaters, sastres, etc. s’agrupen en zones determinades per oferir, comparar i
millorar els seus productes. Amb els esportistes succeeix el mateix. La necessitat d’entrenar-se
i superar-se fisicament, técnica i mental és mes acusada a mesura que 'individu millora el seu

rendiment.

Abans de finalitzar el segle VI aC, no existia ciutat-estat grega que no disposés d'un

minim d’instal-lacions esportives. Els primers gimnasos eren simples arees anivellades




parcialment o total protegides dels raigs de sol, amb zones de descans i aigua corrent en
abundancia. En grec “gimnas” significa “exercici que requereix desvestir-se”. Les ciutats
econdmicament més prosperes van construir imponents gimnasos guarnits amb columnes i
equipats amb sales de reunions, salons, altars i armaris per guardar els olis d’oliva, pocions i
locions usades pels esportistes. Més tard, els més opulents van completar les instal-lacions
amb banys i dutxes. A vegades, annex al gimnas, i sovint separat d’ell, existia una altra
instal-laci6 més petita i especialitzada, publica o privada, la palestra, que és una pista coberta
per sorra i limitada per una galeria porticada. Les palestres, sén doncs, el primer concepte de
gimnas com a recinte exclusiu per I'entrenament del que tenim noticia, servien basicament per
'entrenament i els combats de lluita, boxa i esgrima. Durant diversos segles, els gimnasos i les
palestres van jugar un paper primordial en la vida quotidiana dels grecs, els quals acudien a
ells per reunir-se amb els amics, jugar a qualsevol joc de taula, canviar noticies i sobretot per
conversar. En I'época hel-lénica, de les palestres sorgiren nous corrents de pensament, alguns
dels quals exercien una influéncia duradora. Un clar exemple el trobem a Atenes, on en la seva
época d’esplendor existien tres grans gimnasos: ’Académia, el Liceu i el Cynosarges. Plat6 era
un assidu a I’Académia, mentre que Aristotil ho era al Liceu. Noms de gimnasos que amb el

temps han assolit nous significats.

Deixant de banda aquests centres polivalents i cenyint-nos exclusivament als orientats
a l'activitat fisica, sabem que un dels centres d’entrenament més gran i prestigiés a I'antiguitat,
d’entre els coneguts, va ésser el que estava situat a la ciutat romana de Capua. En aquest
residiren, durant la seva época de maxima esplendor, més de cinc mil gladiadors, just abans
que Espartac iniciés la seva rebel-lié contra el govern de Roma, el 73 aC. En aquesta época,
les actuacions i entrenaments eren considerats com a actes esportius, la realitat, no obstant,
era una altra, ja que la majoria dels gladiadors eren psicopates, esclaus o presoners

sentenciats a mort.

Actualment podem afirmar que la gran majoria de paisos posseeixen un centre
d’entrenament esportiu pels millors esportistes de la seva nacié. Els de Colorado Springs,
Michigan o Lake Placid als Estats Units d’Ameérica, Fiume a Italia, Sant Cugat del Valles a
Espanya, Belmeken a Bulgaria, Wingate a Israel, etc. La funcié d’aquests centres és multiple ja
que no Unicament serveixen perqué I'esportista es relacioni “professionalment” amb els millors
esportistes del seu entorn, sin6é alliberar-lo de totes les preocupacions tals com la preparacioé
fisica paral-lela a I'entrenament exclusivament técnic, el control del seu entrenament (realitzat
per equips de professionals), el control de la seva salut durant les 24 hores del dia, i en I'ambit
extra esportiu cal destacar I'eliminacié d’obstacles per la mencionada preparacié esportiva. Aixi
doncs, ja no existeixen problemes amb els desplacaments per assistir a les sessions
d’entrenament, els estudis (que generalment es realitzen en el mateix centre o emplagaments
de les rodalies) o la manutencié que depén del centre (menjar, allotiament, entreteniments

etc.).




1.2 El métode de codificacié d’Orchard

Per fer tot aquest recull lesional i alhora facilitar la metodologia d’introduccié de dades es va
crear una codificacié a nivell internacional per tal d’'introduir les lesions de la mateixa forma i
que tothom utilitzés un unic llenguatge, independentment de I'esport practicat i el nivell
competitiu dels esportistes. Aquest sistema de codificacié és I'anomenat OSICS (Orchard
Sports Injury Classification System) (Orchard, 1993), actualment el sistema validat més
referenciat i usat en patologia esportiva (Fuller et al., 2006; Fuller et al., 2007b; Hagglund et al.,
2005; Junge et al., 2008; McManus, 2000), del qual ja existeix la desena versié (Hammond et
al., 2009; Rae i Orchard, 2007; Rae et al., 2005; Til et al. , 2008). Aquest métode ens pretén
aportar la maxima informacié en el diagnodstic a partir de codis de 4 lletres majliscules; el primer
digit fa referencia a localitzacié o condicié anatdmica, el segon digit fa referéncia a I'estructura
anatomica lesionada i/o la tipologia de lesid, i el tercer i quart digits amplien informacié sobre el
diagnostic. El codi X s'utilitza per referir-se a situacions generals no concretes de la localitzacio
(primer digit), del teixit lesionat (segon digit) o del diagnostic (tercer i quart digit). El codi Z
s'utilitza per referir-se a situacions inespecifiques o d’abséncia de malaltia (Rae i Orchard,
2007; Til et al., 2008). A les taules es pot veure la categoritzacio i codificacié de 'OSICS

segons el primer i el segon digit.

Taula 1.1. Categoritzacid i codificacié segons la localitzacié anatomica o el primer digit OSICS-1.

Codi OSICS Localitzacio anatomica

Turmell

Pelvis i Natja

Pit

Columna toracica
Colze

Peu

Maluc i Engonal
Cap

Genoll

Columna lumbar
Coll

Tronc i Abdomen
Cama

Avantbrag
Espatlla

Cuixa

Brag

Canell i Ma
Localitzacié inespecifica
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Taula 1.2. Categoritzaci6 i codificacié segons l'estructura lesionada, tipologia lesional o segon digit OSICS-2.

Codi OSICS Estructura lesionada o Tipologia lesional

Artritis

Lesions cartilag
Luxacions
Fractures

Sinovitis, Impingements, Bursitis

I & m O O >

Hematomes
Esquingos
Laceracions

Lesions musculars
Lesions nervioses
Lesions organiques
Fractures per estrés
Lesions tendinoses
Inestabilitats croniques
Fuetada cervical
Lesions no especificades

Altres lesions per estrés i sobrecarrega

N < X = Cc 4 n 0 Z2 2 X <«

Abséncia de lesions i/o malalties

1.3 Leslesions en I’esport

Les lesions esportives son unes de les lesions més freqlents en la societat moderna
occidental. El tractament d’aquestes és sovint dificultds, car i es necessita temps, per tant, les
estratégies i activitats preventives estan justificades tant en I'ambit médic com en I'economic
(Parkkari et al., 2001). Un exitds sistema de vigilancia i de prevencié de lesions requereix de
dades valides preintervencié i postintervencié sobre I'abast real del problema. L’etiologia, els
factors de risc i els mecanismes lesionals han de ser identificats abans de posar en practica
qualsevol mesura o programa preventiu. | per poder procedir a l'avaluacié dels resultats
(valorant si han estat o no efectiva la intervenci6 preventiva) i determinar els costs economics
que generen les lesions esportives, cal que s’hagi estandarditzat una definicié de lesio, de
severitat de la lesid, aixi com també s’hagi sistematitzat un meétode de recollida i introduccié de
la informaci6 (Janda, 1997; Parkkari et al., 2001).




1.3.1 MODELS D’ANALISI MULTIFACTORIAL PER A LA PREVENCIO DE LESIONS

Van Mechelen (Van Mechelen et al., 1992), publica un model general de prevencié de lesions
esportives estructurat en quatre fases, el qual va ser modificat per Finch (Finch, 2006) i
complementat per Van Tiggelen (Van Tiggelen et al., 2008). Primer de tot es necessita coneixer
el mapa lesional, en aquest cas del taekwondo, identificant la incidéncia i gravetat de les
lesions per després poder identificar i coneixer els mecanismes de lesi6 i els factors de risc, i a
continuacioé introduir les mesures preventives adequades, les quals hauran d’ésser avaluades

per determinar-ne la seva eficacia.

2. ldentificar factors
derisci
mecanismes de lesio

1. Conéixer i establir
la magnitud del
problema: incidéncia
i gravetat

~__

N

3.Introduir
4. Avaluar 'efectivitat i mesures
eficacia del programa preventives

preventiu

Figura 1.1. Les quatre fases del model general de prevencid de lesions esportives publicat per Van
Mechelen (Van Mechelen et al., 1992).




Establir la magnitud del Fase 1
problema
Establir I'etiologiai els
mecanismes de lesié Fase2
Proposar mesures
preventives Fase 3
Establir I'eficacia de Fase4
les mesures preventives Pobra
Adequada T~ ~
Valorar la relacié
Establir I'eficiéncia de risc/benefici de Fase5i6
Pobra les mesures preventives I' aplicacié de les mesures Pobra
preventives
Adequada {k Adequada {}
Valorar I' efectivitat de la prevencio repetintla fase 1 Fase7

Figura 1.2. Seqliencia de prevencio de lesions modificat per Finch et al. (2006) i complementat per Van
Tiggelen et al. (2008,).

De I'analisi de la sequéncia de prevencié de Van Mechelen, sorgeix la necessitat de conéixer la
lesi6 i els seus desencadenants per poder actuar i reorientar constantment el treball preventiu,
insistint en que tot aixd0 s’ha de relacionar amb el grup amb el que es treballa, amb les
dificultats metodologiques afegides que aixd suposa i que s’han de solucionar des del
comengament del programa preventiu. Aquestes son: dificultat per comparar dades amb altres
publicacions i/o disciplines esportives, transmissié adequada entre professionals amb I'objectiu
de tenir la major informacié possible de cada esportista i el desenvolupament adaptat als
mitjans humans, econdmics i materials dels quals es disposa en el context de treball, establint

sistemes de control que permetin avaluar-ne I'aplicacié (Solla, 2010).




1.3.2 EPIDEMIOLOGIA LESIONAL EN L’ESPORT

Al llarg dels anys s’han fet estudis epidemioldgics i I'enregistrament de la lesionabilitat en
diferents esdeveniments esportius ha estat publicada per diversos autors (Finch et al., 1999;
Harrison i Price, 1992; Junge et al., 2006; Junge et al., 2008), perd la comparacié de resultats
entre si és dificultosa per diverses difereéncies metodologiques (Kraus i Burg, 1970; Meeuwisse i
Love, 1997; Walter et al., 1985) com les heterogénies definicions de lesié, metodes
d’enregistrament, periodes d’observacid, dissenys d’estudi i caracteristiques de la mostra
(Finch, 1997; Goldberg et al., 2007; Junge i Dvorak, 2000; Van Mechelen, 1997b). Aquestes
variacions en les definicions i les metodologies han creat diferéncies importants en els resultats
i les conclusions obtingudes en aquests estudis sobre lesions esportives (Brooks i Fuller, 2006;
Finch, 1997; Fuller et al., 2006; Fuller et al., 2007; Hagglund et al., 2005; Junge i Dvorak, 2000;
Junge et al., 2004b). A pesar de tot hi ha pocs estudis epidemioldgics sobre lesionabilitat en
torneigs esportius d’un unic esport, excepte en el cas del futbol i el rugbi (Best et al., 2005; Dick
et al., 2007; Dvorak et al., 2007; Junge et al., 2004a; Junge et al., 2004b; Wekesa et al., 1996),
i menys encara en esdeveniments multiesportius (Junge et al.,, 2006). Veient aquesta
necessitat i dificultat a 'nora d’enregistrar dades en esdeveniments esportius, diversos autors
van proposar arribar a un consens per facilitar-ne la tasca (Andersen et al., 2004; Fuller et al.,
2006; Fuller et al., 2007b; Goldberg et al., 2007; King et al., 2009; McManus, 2000). També en
aquest mateix sentit i prenent I'establerta, el Comite Olimpic Internacional (COI) va crear una
guia que es va posar en practica per primera vegada durant els Jocs Olimpics (JJOO) de
Pequin 2008 i que es basa en un sistema d’enregistrament lesional ben establert pels torneigs
de futbol i handbol internacionals i que es va aplicar durant els partits dels diferents esports
d’equip durant els Jocs Olimpics d’Atenes 2004. L’acceptacio i el compliment amb aquest
procediment va ser excel-lent i, les troballes en els diferents estudis van demostrar I'elevada
qualitat de les dades obtingudes. Modificant alguns aspectes es va crear la versio definitiva per
tal que servis tant per esports d’equip com per esports individual. Igualment també va obtenir
resultats exitosos en els Campionats Mundials de la Federacié Internacional d’Atletisme
Associacié (IAAF) d’'Osaka I'any 2007 (Junge et al., 2008).

1.3.3 L’ENREGISTRAMENT DE LES LESIONS | EL MONITORATGE DE L’EXPOSICIO

L'expressid “injury surveillance” (“vigilancia de lesions”) fa referéncia a un recull continu de
dades que descriuen I'ocurréncia de les lesions i els factors de risc associats a aquestes. L’éxit
de qualsevol sistema de vigilancia de lesions esportives i la seva aplicabilitat a gran escala
depenen d’'una definicié valida i fiable de lesioé esportiva, de la mesura de la incidéncia, de la

gravetat i/o severitat d’aquestes, del métode d’enregistrament de la informacio, d’'una definicié




de poblacié de risc i de I'avaluacié del seu temps d’exposicié (Finch, 1997; Orchard i Hoskins,
2007; Thompson et al., 1988). A més seria Optim poder usar el mateix sistema de vigilancia de
lesions per tots els esports, especialment si I'objectiu és el d’identificar I'etiologia lesional o
I'efectivitat de les mesures preventives (Phillips, 2000; Van Mechelen, 1997b). Per tant, primer
de tot és necessari crear una definicid clara pel terme lesio i mostrar com s’han de registrar
aquestes. Una experiéncia molt interessant i practica ja ha estat consensuada i publicada per
diversos grups de treball en diferents esports com el futbol (Fuller et al., 2006) o el rugbi (Fuller
et al., 2007b). Inclis algunes organitzacions han desenvolupat el seu propi sistema de recollida
de dades sobre lesions en els seus esportistes (Hootman et al., 2007; Meeuwisse i Love, 1998;
Orchard i Seward, 2002).

El terme lesid més acceptat i en el qual es basen diversos procediments d’obtencié de
dades sobre lesions va ser proposat per estudis de futbol. Actualment s’'usa com a referéncia
en diversos estudis d’esdeveniments esportius. Una lesié és definida com: qualsevol alteracié
muscul esquelética de nova aparicié que succeeix en la competicié i/o entrenament i que rep
atenci¢ i vigilancia médica per les consequéncies que pot tenir per 'abséncia en la competicié o
entrenament (Fuller et al., 2006). Tot i aixd en aquesta definicié s’hi hauria d’incorporar Ila
severitat i el temps d’abséncia de la practica esportiva o pérdua de temps de joc ocasionat per
la lesio (Ekstrand et al., 1983b; Orchard i Hoskins, 2007) com aspectes rellevants i que s’han
de tenir en compte (Goldberg et al., 2007). La incidencia de lesions és definida per Kuhn et al
(Kuhn et al.,, 1997) com el nombre de nous casos ocorreguts en un periode de temps
determinat i com aquesta xifra es relaciona amb la poblacié en risc o el temps d’exposicié. Es
per aixd0 que es pot calcular: (a) per poblacié total quan també hi ha subjectes que no estan
exposats a patir lesions esportives; (b) per poblacié activa en risc; o (c) més preferiblement, per
unitat de temps d’exposicié (de Loes, 1997). En estudis de lesions esportives, la incidéncia
lesional se sol expressar com: (a) nombre de lesions per 100 o 1000 esportistes; (b) nombre de
lesions per 100 o 1000 exposicions de I' esportista o (c) nombre de lesions per 1000 hores
d’entrenament i/o competicié. S’ha remarcat que les taxes de lesions s’haurien de calcular per
separat en funcié d’entrenaments i competicions (Fuller et al., 2006; Junge i Dvorak, 2000). Pel
que fa referéncia a severitat de les lesions, Van Mechelen (Van Mechelen, 1997a), en
mencionava els sis criteris basics per poder-la determinar. Aquests son: (a) naturalesa de la
lesié esportiva; (b) durada i naturalesa del tractament precisat; (c) temps d’abséncia esportiva;
(d) temps de treball laboral perdut; (€) danys permanents; i (f) cost econdmic). Com a conclusié
general diriem que hi ha quatre aspectes metodologics i epidemiologics clau a considerar a
I'hora de llegir i/o elaborar un estudi de lesionabilitat: (a) la definicié de lesié esportiva; (b)
quines lesions s’han de registrar; (c) la severitat d’aquestes; i (d) la metodologia a utilitzar en la
recollida de la informacid, ja que aquesta pot tenir un impacte important en el disseny, i per tant

en l'eficacia de la intervencio.




A continuacié es proposen tres recomanacions. En primer lloc, s’hauria d’arribar a un consens
per definir el terme lesié que fos Util i aplicable a totes les disciplines esportives i que tingués
en compte la severitat i el temps perdut de participacié ocasionat per aquesta. En segon lloc,
les hores d’exposicid per esportista, conjuntament amb un altre denominador que doni
informacié sobre el nombre absolut de lesions, ens donaria una visié més rellevant dels indexs i
riscs de lesionabilitat. Com a tercer punt, el métode optim per la recollida de dades seria 0 és
aquell que pot capturar el major rang de lesions en relacié a la severitat, tipologia, edat i génere
de I'esportista (Goldberg et al., 2007) .

Finch (Finch, 1997) va elaborar una serie de recomanacions amb I'objectiu de recollir la
maxima informacié sobre les lesions esportives: a) definir i estandarditzar el terme lesio; b)
tipologia d’esdeveniment esportiu i activitat fisica en el moment de la lesio; c) nivell de I'esport
(oci enfront competicié); d) localitzacié6 on es produeix la lesié; e) mecanisme lesional,
circumstancial o de sobrecarrega, i quines son les seves causes; f) nivell de supervisio; g)
naturalesa de la lesié (esquing, fractura, etc.); h) regi6é o regions corporals lesionades; i) grau
de severitat de la lesié (pérdua d’activitat, pérdua de temps de treball, necessitat de tractament,
dany permanent, discapacitat, deficieéncies); j) caracteristiques de la persona lesionada; k)
tractaments i necessitats de recuperacid (duracié i naturalesa); I) Us d’equip protector; II)
seguiments de les normes del joc (falta i lesid); m) despesa de la lesid (directe i indirecte); n)
definicié del temps d’exposicid (poblacid en risc i temps d’exposicid); o) estimacido de la
simplicitat en la recollida de dades (temps necessari per registrar-les, educacié del personal de
registre, etc.); p) conéixer les limitacions i el tipus d’error (en el moment de presentar i
interpretar els resultats). A més a més, Yard (Yard et al., 2009) proposen, que en la mesura de
les possibilitats, els Athletic trainers haurien de ser els encarregats de registrar les lesions en
els formularis pertinents ja que no Unicament reporten més informes, sind que ho fan millor

(més quantitat i més qualitat).

1.3.4 FACTORS ASSOCIATS AL RISC DE LESIO

Les lesions esportives son un fenomen multifactorial amb diversos factors de risc que
interactuen en un moment precis i que només una fraccio d’aquests esta identificada. Aixi, els
factors associats amb la propensié a patir lesions poden ser classificats en factors de causa
extrinseca: a) exposicié (tipus d’esport, temps d’exposicié, posicidé en l'equip, nivell de
competicio); b) entrenament (tipus, quantitat, freqiéncia, intensitat); c) ambientals (tipus de
superficie de joc, indoor enfront aire lliure, condicions meteorologiques, periode de la
temporada, factors humans com els companys, els oponents, jutges o arbitres, entrenadors,
espectadors, etc.); d) equipament (equipament protector, equipament de joc, calgat, roba, etc.),
i factors de causa intrinseca: a) caracteristiques fisiques (edat, génere, somatotip, lesions

previes, nivell fisic, mobilitat articular, rigidesa o debilitat muscular, inestabilitat lligamentosa,
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anormalitats anatdmiques, habilitats motores, habilitats especifiques de I'esport); perfil

psicologic (motivacio, risc assumit, afrontament de I'estres, etc.).

Es la preséncia d'aquests factors (interns i externs) que fa que I'esportista sigui
susceptible a patir lesions, perd la mera preséncia d’aquests normalment no és suficient per
produir lesié (Lysens et al., 1991; Meeuwisse, 1994; Taimela et al., 1990; Van Mechelen et al.,
1992; Williams, 1971). Un punt important, i a tenir en compte, és que aquests factors de risc
també es poden dividir en factors de risc modificables i no modificables. No obstant, tot i que
els no modificables com el genere i 'edat poden ser d’interés, és important estudiar els factors
potencialment modificables com la condicié fisica, la forca, I'equilibri i la flexibilitat (R. Bahr i
Holme, 2003).

Analitzant 'edat en qué es produeixen les lesions, els estudis mostren divergéncies,
mentre que alguns conclouen que hi ha més incidencia de lesions amb esportistes de més edat
(Knapik et al., 2001; Orchard, 2001; Ostenberg i Roos, 2000; Stevenson et al., 2000; Verrall et
al.,, 2001), alires demostren que son els subjectes més joves qui més incidéncia lesional
presenten (Peterson et al., 2000). Un estudi mostra que les lesions en nens i nenes s6n menys
freqUents que les lesions en adults (Kujala et al., 1995), tot i que la freqiéncia de les sequeles
que generen les lesions esportives en aquests grups d’edat (nens i adolescents) és alt i sembla
estar lligat a certes caracteristiques anatomiques i funcionals de I'edat (Marchi et al., 1999).
També sén diversos els estudis que no troben una associacié entre I'edat i la incidéncia
lesional (Chomiak et al., 2000; Soderman et al., 2001).

El genere dels esportistes segons diversos estudis és un factor de risc associat a la
incidencia de lesions. En aquesta linia alguns ens mostren que el génere femeni registra una
major incidéncia lesional (Hosea et al., 2000; Knapik et al., 2001; Myklebust et al., 1998;
Myklebust et al., 2003), i ho associen a factors de caracter neuromuscular i hormonal en les
lesions de genoll (Adachi et al., 2008; Hertel et al., 2006; Hewett, 2000; Hewett et al., 2007;
McShane et al., 2000; Myklebust et al., 1998; Slauterbeck et al., 2002; Vescovi, 2011; Wojtys et
al., 1998; Woijtys et al. 2002; Wolman, 1999; Zazulak et al., 2006). Tot i aix0, la relaci6 entre
génere i altres tipus de lesio de I'extremitat inferior no és clar (Murphy et al., 2003). Altres
investigacions associen major incidéncia lesional en els homes (Stevenson et al., 2000) i
alguns no troben associacions entre el génere i el risc de lesié (Beynnon et al., 2001).

Existeixen tres estudis que han identificat 'origen étnic aborigen i de raga negre del
Carib o d’Africa com un factor de risc en lesions musculars d’isquiosurals (Brooks i Fuller, 2006;
Verrall et al., 2001; Woods et al., 2004). Els esportistes passen més temps entrenant que
competint, i existeix un consens entre diferents investigadors en el fet que la incidéncia lesional
en competici6 és major que en entrenament. Aquesta troballa suggereix que els esportistes
solen ser més agressius i prenen més riscos en competicié, fet que fa que incrementi la

possibilitat de patir lesions (Ekstrand et al., 1983a; Kujala et al., 1995; Murphy et al., 2003;
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Myklebust et al., 1998; Nielsen i Yde, 1989; Prager et al., 1989; Seil et al., 1998; Snellman et
al., 2001; Soderman et al., 2001; Thompson et al., 1988).

El tipus, freqiiéncia, intensitat i durada de I'entrenament juga un paper importantissim
en l'etiologia de les lesions per sobrecarrega. A més, I'excessiva algada, pes, debilitat
muscular, falta de flexibilitat, predisposici6 a patir malalties i anormalitats adquirides o
idiopatiques en I'anatomia o biomecanica de les articulacions poden predisposar a patir aquest

tipus de lesions (de sobrecarrega) (Parkkari et al., 2001).

Quant a nivell técnic dels esportistes hi ha estudis que mostren com esportistes amb
menor nivell técnic tenen més risc a patir lesions (Chomiak et al., 2000; Peterson et al., 2000) ,
mentre que altres mostren el contrari (Hosea et al., 2000). Possiblement els de més nivell técnic
competeixen de forma més agressiva que els de menys nivell, i aixd fa augmentar el risc a
lesionar-se (Murphy et al., 2003). En el cas concret del futbol, diversos estudis corroboren que
la superficie de joc, influeix significativament en la incidencia lesional, essent la gespa artificial

més lesiva que la gespa natural (Arnason et al., 1996; Arnason et al., 2004b; Inklaar, 1994).

Alguns treballs cientifics demostren que el tipus de calcat no és influent pero per contra
els embenats de turmell resulten ser eficacos per a reduir el risc de lesions en aquesta zona
(Murphy et al., 2003). Hi ha bastant consens a I'hora de considerar la condici6 fisica com un
factor important per tal de reduir el risc de patir lesions, ja que una mala condicié fisica causa
fatiga i aixo0 comporta una reduccié en la funcié protectora de la musculatura (Chomiak et al.,
2000; Knapik et al., 2001; Murphy et al., 2003). També la dominancia de I'extremitat inferior
sembla ser un factor de risc, essent I'extremitat dominant la que més incidéncia lesional
presenta (Chomiak et al., 2000; Orchard, 2001; Ostenberg i Roos, 2000). També una mala
rehabilitacio i recuperacio d’'una lesid prévia pot esdevenir un factor de risc a I'hora de patir una
recidiva (lesié del mateix tipus i localitzacié que la prévia) (Chomiak et al., 2000; Heiderscheit et
al., 2010; Murphy et al., 2003). Al mateix temps, el fet d’haver patit una lesié prévia, sense tenir
en compte el procés rehabilitador, ja constitueix un risc important a I'hora de patir una nova
lesié6 muscular (Emery, 2012; Engebretsen et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; Heiderscheit
et al., 2010; Mendiguchia et al., 2012; Opar et al., 2012; Verrall et al., 2001). Alguns estudis
mostren com una lesié prévia pot incrementar el risc a patir-ne una altra similar o inclds de
major gravetat que la inicial (Arnason et al., 2004b; Bahr i Bahr, 1997; Brooks et al., 2005;
Hagglund et al., 2006; Meeuwisse et al., 2003; Orchard i Seward, 2002). Per contra, la
composicié corporal genera més controversia, mentre alguns estudis la consideren un factor de
risc (Orchard, 2001), altres no hi troben cap relacié (Beynnon et al., 2001; Knapik et al., 2001;
Ostenberg i Roos, 2000; Prager et al., 1989). Aixi mateix, la flexibilitat, la laxitud articular, el
rang de moviment, la forca muscular, I'estabilitat postural, les alineacions anatdmiques i la
morfologia del peu, també generen certa controvérsia si s’analitzen estudis publicats. En alguns

estudis es mostren com a factors de risc a tenir en compte, mentre que en altres no els hi
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atribueixen una importancia significativa (Arnason et al., 1996; Beynnon et al., 2001; Chomiak
et al., 2000; Knapik et al., 2001; Murphy et al., 2003; Ostenberg i Roos, 2000; Soderman et al.,
2001). Bahr ens déna les pautes metodologiques a tenir en compte en estudis de factors de
risc hi ha: incloure el major nombre de factors de risc rellevants possible, escollir la mida de la
mostra, dissenyar I'estudi i utilitzar les proves estadistiques correctament. El registre de lesions
també és un factor critic que pot influir en la mostra (R. Bahr i Holme, 2003; Murphy et al.,
2003).

1.3.5 MECANISMES DE LESIO

Abans de poder desenvolupar programes i métodes preventius per un tipus concret de lesio en
qualsevol esport, és important descriure I'esdeveniment desencadenant i el mecanisme de lesio
(Krosshaug et al., 2005; Seering et al., 1980) ja que una descripci6 precisa del moment lesional
és clau per entendre les causes de qualsevol tipus de lesid, en aquest sentit diverses

investigacions s’han enfocat a descriure’l (R. Bahr i Krosshaug, 2005).

Els diferents components que configuren el moment de la lesié no sén completament
independents I'un de l'altre. Les caracteristiques de la situacio esportiva i el comportament de
I'esportista i 'adversari poden arribar a influir en la biomecanica corporal aixi com també en la
carrega del teixit o larticulacié. No obstant, representen diferents arees on les mesures

preventives es poden introduir per tal de reduir el risc de lesi6é (Krosshaug et al., 2005).

Els mecanismes de lesid6 no poden ser estudiats usant técniques experimentals de
forma directa. Unes altres possibilitats sén descriure’ls a partir d’: entrevistes als esportistes,
estudis clinics, analisi de video, analisis en laboratori, mesures de forca in vivo, lesions durant
experiments biomecanics, estudis en cadaver, models matematics (Krosshaug et al., 2005) .
Per la majoria de lesions no ens servira unicament una Unica linia d’investigacio (en termes de
validesa, exactitud i totalitat d’'informacié proporcionada) i caldra combinar-ne diverses per

descriure el mecanisme de lesi6 de forma completa (Krosshaug et al., 2005) .

Tot i que la lesi6 sembla estar causada per un Unic esdeveniment desencadenant,
aquesta pot ser fruit d’'una complexa interaccié entre factors interns i externs (els ja mencionats
amb anterioritat) que fan que I'esportista sigui susceptible a lesionar-se (Bahr i Krosshaug,
2005) . La combinacié d’aquests i la interaccié entre ells, “prepara” a I'esportista per una lesio,
que es donara en una situacié qualsevol. Meeuwisse (Bahr i Krosshaug, 2005; Mclntosh, 2005;
Meeuwisse, 1994) descriu 'esdeveniment desencadenant com el punt final en la cadena de la
lesio, i aquests esdeveniments sén considerats com a causes necessaries. També afirma que
aquest esdeveniment desencadenant, normalment sol estar directament associat a I'aparicié de

lesions (Figura 1.3).
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Factors de risc per la lesid Factors de risc per la lesid
(allunyats del resultat) (préxims al resultat)

Susceptibi_litatde 5
I'esportista

-~
v

Predisposicio de
I'esportista

Factors de risc intems:/

-Edat (maduracio, edat)

-Génere

-Composicid corporal (pes, greix
corporal, antropometria, IMC)

-Salut (historial de lesions,
inestabilitat articular)

-Condicié fisica (forca muscular i Exposicio a factors de risc externs: Esdeveniment desencadenant:
poténcia, maxim consum oxigen,
ADM) -Factors dels esports (entrenadors, -Situacioé de joc

normes, arbitres)
-Anatomia (alineacio fossa -Comportament jugador / adversari
intercondilia) -Equipament protector (casc,

canyelleres) -Descripcio  biomecanica detallada
-Habilitats motrius técnica, estabilitat (articulacio)
postural) -Equipamentesportiu (sabates, esquis)

-Descripcio  biomecanica general

-Factors psicologics (competitivitat, -Entorn  (climatologia, tipus de sol, (cos sencer)
motivacié, percepcié del risc) manteniment)

Figura 1.3. Model complet sobre les causes de lesioé proposat per Meeuwisse.

1.3.6 LA PREVENCIO DE LESIONS

En l'esport, el risc de lesi6 és elevat. Una execucié deficient en els moviments, una
sobrecarrega o desequilibris muscul esquelétics, sén algunes de les causes que poden afectar
al rendiment esportiu, contribuint a I'aparici6 de patologies de l'aparell locomotor (Buceta,
1996). Les lesions tenen habitualment conseqiéncies, no Unicament pels jugadors que les
pateixen, sin6 també pels entrenadors, familiars, patrocinadors, clubs, companyies
d’assegurances, federacions, etc. | suposen a més un cost sanitari que ha d’ésser, si més no,
considerat (Berger-Vachon et al., 1986; Dvorak i Junge, 2000; Dvorak et al., 2000; Engebretsen
et al., 2008; Forssblad et al., 2005; Hortobagyi et al., 1985). Aixi mateix, I'alteracié dels plans
d’entrenament causada per les lesions és un dels principals motius pels quals la trajectoria
esportiva no es correspon amb el potencial real del subjecte i/o de I'equip. Alguns autors com
Arnason, analitzant esports d’equip, relacionen la influéncia de les lesions patides pels equips
amb la seva posicié final a la classificacié (Arnason et al., 2004a; Arnason et al., 2004b;
Buceta, 1996). També s’ha de tenir en compte la repercussié en el nivell de rendiment una

vegada es reincorpora l'esportista lesionat ja que en moltes ocasions aquest no ha recuperat
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els valors optims per competir (Solla, 2010). Assumint que les lesions sén part inherent en la
practica esportiva, i que aquestes tenen un origen multifactorial, és precis realitzar un
abordatge preventiu global, recolzant-se en un equip de treball multidisciplinari en I'analisi dels
factors de risc i I'aplicacié de protocols preventius, que no Unicament intenti minimitzar I'efecte
d’aquestes sind que treballi per reduir el risc a patir-les, i, al mateix temps torni a I'esportista en
condicions optimes per competir després de la lesié. Per tant, el coneixement dels factors de
risc i els mecanismes de lesid és indispensable per poder desenvolupar programes i mesures

preventives eficaces (Bahr i Krosshaug, 2005).

1.3.7 ELS PROGRAMES PREVENTIUS

Segons Solla (Solla, 2010), el disseny i aplicacié de plans preventius, exigeix una reflexid
profunda sobre les necessitats dels esportistes i la millor manera d’abordar el problema.
Aquests han de ser: motivadors, aplicables, individualitzats, lesius, utils, etc. En el moment
d'implementar un programa preventiu, es poden organitzar les sessions o aplicar els continguts
de dues formes: una primera orientacié més general atenent als problemes generats pel propi
esport, i una altra més especifica que atendra les necessitats individuals de cada jugador
(Solla, 2010). Els programes preventius amb millors resultats, tant per I'extremitat inferior, com
per I'estructura mascul tendé i per 'articular, sén aquells que presenten un format multifactorial,
que inclouen la combinacid de mitjans d’entrenament com: forga, amplitud de moviment i
propiocepci6 (Dvorak, 2011; Fuller et al., 2011; Solla, 2010). Parkkari en el seu article de revisio
(Parkkari et al., 2001) es fan la pregunta de si és possible prevenir les lesions esportives usant
certes mesures i programes preventius i la resposta que n’obtenen és afirmativa, perd que
calen més estudis i millor dissenyats per determinar I'eficacia de certes mesures preventives
com poden ser: estudis de pretemporada, escalfaments, entrenament propioceptiu,
estiraments, entrenaments de forga muscular, embenats funcionals, Us d’equipament protector,
programes de rehabilitacié i intervencions educatives. Cal pero, no caure en l'error de voler
assumir més riscos un cop s’introdueixen certes mesures preventives (Hagel i Meeuwisse,
2004).

1.3.8 AVALUACIO DE LES MESURES PROPOSADES

Finalment, I'efecte de les mesures preventives proposades ha de ser avaluat repetint el primer
pas de la sequéncia, la qual cosa es pot aconseguir mitjangant I'analisi de la tendéncia en el
temps del patré de la lesid o, preferiblement, per mitja d’'un assaig clinic aleatori (Bahr et al.,
2003).
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1.4 Taekwondo

1.41 EL TAEKWONDO COM ESPORT

Segons Parlebas (Parlebas, 2003), I'esport és un “conjunt de situacions motrius codificades en
forma de competicié i amb caracter institucional”. L’esport del tackwondo ha estat classificat per
diferents autors com un esport de combat (Matvéiev, 1983), de lluita (Parlebas, 1981), de blanc
huma (Bunker i Thorpe, 1982), d’adversari (Hernandez, 1994) o d’oposicio directa (Parlebas,
1988). El tackwondo, és una art marcial, concepte que apareix per primera vegada en anglées a
'edicié del 1920 del Takenobu’s Japanese-English Dictionary (Takenobu, 1920) com una
traduccié del terme bu-gei o bu-jutsu que significa art/resolucié dels assumptes militars,
actualment entesos com estils de combat orientats a la defensa personal (blogueigs, luxacions,
escombrades o0 subjeccions) on es permet I''s de bragos i cames i destaca per la varietat i
I'espectacularitat de les seves técniques (Boo, 1989). Esta basat en I'autodefensa, motiu pel
qual el risc de lesié es inherent a la naturalesa originaria de I’esport. En el taekwondo existeix
un contacte directe, sense mobils ni accessoris, amb la preséncia d’'un unic adversari, amb un
objectiu oposat al seu en un espai compartit i estable (Parlebas, 1988) on ha de véncer
determinades dificultats, superant a l'altre individu en relacié a unes execucions técniques, un
temps o una distancia, predominant els factors d’execucio, percepcié i decisié. Es un esport
altament complex on I'éxit sembla residir en una combinaci6 de diversos factors: fisics (Pieter i
Heijmans, 1997), técnics (Serina i Lieu, 1991), tactics (Hardy et al., 1996), psicologics i les

condicions basiques i externes (Génzalez de Prado, 2011; Grosser et al., 1989).

1.4.2 ORIGENS | HISTORIA DEL TAEKWONDO

La paraula taekwondo prové dels caracters Hanja: #8%538, que signifiquen: colpejar amb els
peus (Tae, #8), colpejar amb les mans o punys (Kwon, %) i disciplina, métode o cami (Do, &)
(Sang i Kim, 2000). Aixi es pot traduir com el cami de colpejar amb els peus i les mans (Sihak,
1988). Tot i que s’ha especulat que el taeckwondo no sigui una art marcial indigena coreana,
sind una sintesis d’arts marcials de Japd i Xina, el taekwondo nasqué a Corea i com totes les
arts marcials, el seu origen s’associa a la necessitat ancestral que ha tingut 'nome de
defensar-se i alhora desenvolupar el seu cos i la seva ment. Els primers vestigis d’art marcial
coreana daten segons alguns estudis del 1400 aC, tot i que s’han descobert dibuixos i
estatuetes amb formes de guerrers en posicions de combat amb una antiguitat de 2333 aC,
epoca en la que es va crear el que avui en dia coneixem com estat de Corea; i que antigament
era denominat el regne de Choson que significava “terra de l'albada tranquil-la” o “terra de la
calma matinal” (Olivé, 2006; Velasco, 2004). La primera evidéncia tangible d’art marcial
coreana es remunta al periode dels “Tres Regnes”: Koguryo, Paekje i Silla (Olive, 2006;

Velasco, 2004). Murals pintats a les runes de dos tombes reials, Muyong-chong i Kakchu-
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chong, de la dinastia Koguryo (37 aC-668 dC) representaven dos homes joves en posicions de
combat. Va ser en aquest regne on es van originar les técniques coreanes més antigues,
naixent el Tae-Kyon com un exercici basat en puntades practicat per un grup de guerrers
anomenat Sonbae o “home de virtut que mai defuig un combat” (Olivé, 2006; Velasco, 2004).
També existeixen evidéncies de formes d’arts marcials primitives al regne de Paekje (18 aC-
660 dC) i al de Silla (57 aC-935 dC) (Qlivé, 2006; Velasco, 2004). En aquest ultim, Silla, és on
es va realitzar la unificacié després de guanyar la guerra contra Peakje i Koguryo el 668 d. i el
670 dC respectivament. Aqui el Taekyon va ser desenvolupat, perfeccionat i anomenat com
Soo Bakh Do pels Hwa Rang Do, organitzacié d’elit militar, educativa i social formada pels
joves de la noblesa, influenciada per la disciplina del Budisme i que va ser clau per aconseguir
aquesta reunificacié. El codi d’honor dels Hwarangdo és la base de la filosofia moderna de
I'actual taeckwondo i de la resta d’arts marcials coreanes i que es fonamenta en: lleialtat a la
nacio, respecte i obediéncia als pares, lleialtat als amics, valor i coratge en la batalla, justicia i
prudéncia en I'is de la violéncia (Olivé, 2006; Velasco, 2004). Wang Kon funda la dinastia
Koryo (918-1392 dC), que reunifica la peninsula coreana després de Silla (935 dC) i de la qual
s’origina el nom de Corea. Durant aquest periode es va desenvolupar i establir com a métode
militar i esport organitzat pels espectadors, a causa de I'afici6 mostrada per les arts marcials, el
Soo Bakh Do, que va aconseguir una gran popularitat (Olivé, 2006; Velasco, 2004). Durant la
dinastia Choson (1392 dC-1910 dC), també denominada durant la ocupacié japonesa com
dinastia Yi, es va reemplacar el Budisme pel Confusionisme i es va passar a promoure la
lectura de classics xinesos, la poesia i la musica menyspreant les arts marcials. L’émfasi en
I'entrenament militar desaparegué i es converti més en una activitat de caracter esportiu,
passant a denominar-se “Subak” (Corcoran i Jober, 1993; Velasco, 2004). No obstant aixo, el
1970 el Rei Chongio, qui tenia un gran interés per les arts marcials natives de Corea, ordena
als mestres Lee Dok Mu i Park Jae Ga, recopilar totes les formes d’art marcial presents a Corea
en un llibre anomenat “Muye Dobo Tongii” el qual incloia el Soo Bak (actual taekwondo) en un
dels capitols més importants (Olivé, 2006; Velasco, 2004). L’any 1910, coincidint amb ['inici de
'ocupacié japonesa de Corea, i que dura fins el 1945 (final de la segona guerra mundial), es
van suprimir totes les activitats culturals, incloent-hi els esports d’equip i les arts marcials
coreanes. A les escoles s’imposa I'estudi de formes japoneses com el judo, kendo i en especial
el karate japones, aixi com també diverses formes xineses (Shaolin) (Olivé, 2006; Velasco,
2004). A pesar d’aquestes prohibicions alguns mestres continuaren practicant en secret el
Sirum (lluita tradicional coreana), el Subak i el Taekyon. Arran d’aquesta barreja, es va
desenvolupar una nova forma hibrida basada en el Subak i técniques de Shaolin i karate, i se la
denomina Tang Soo Do o Kong Soo Do (Olivé, 2006; Velasco, 2004). Segons els mestres
experts en taekwondo, aquesta influencia japonesa sembla traduir-se en la inclusié de
moviments rapids i directes contra I'adversari (Olivé, 2006; Velasco, 2004). Després de
l'alliberament japonés de Corea coincidint amb la fi de la segona guerra mundial, 1945, els

liders de les principals escoles d’arts marcials coreanes, es van reunir per tal de donar nom al
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que a Occident es coneixia fins aleshores com a Karate Corea. El primer nom que es va escollir
va ser el de Tae Soo Do o “art de la ma xina”, perd dos anys més tard, 1957, es va canviar
definitivament pel de Tae Kwon Do o “el cami de la lluita del peu i el puny”, nom més semblant
al antic Tae Kyon (Olivé, 2006; Velasco, 2004). El 16 de setembre de 1961 es funda la “Korean
Taekwondo Association” (KTA), i el 25 de febrer de 1962 s’uni a I'Associacié Coreana d’Esports
Amateurs. ElI 9 d’octubre de 1963, el tackwondo és per primera vegada un esdeveniment
Oficial en el 44° Encuentro Atlético Nacional a Corea (Olivé, 2006; Velasco, 2004). El 1966 es
funda la “International Taekwondo Federation” (ITF), amb seu central a Canada, i com a recurs
per mantenir el control sobre el taeckwondo fora de Corea (Olivé, 2006; Velasco, 2004). El 1r
Campionat Mundial de taekwondo (bianual) se celebra a Sell el 25 de maig de 1973, comptant
amb la participacié de 19 paisos. Durant la seva celebracié es crea la “World Taekwondo
Federation” (WTF) (28 de maig de 1973) (Kim, 1992; Young, 1993). A partir d’aleshores i fins a
dia d’avui, I'expansio del taekwondo com a art marcial i sobretot com esport, segueix un
enorme desenvolupament a nivell internacional. El taekwondo entra a formar part del moviment
Olimpic, com esport demostracié, durant la celebracié de la XXIV Olimpiada amb seu a Selil,
1988, mantenint la seva preséncia com a tal durant la XXV Olimpiada de Barcelona (1992)
(Olivé, 2006; Velasco, 2004). Finalment durant la 1032 Sessié del Comite Olimpic Internacional
celebrada a Paris, Franga, el 4 de setembre de 1994, s’acorda la seva incorporacié definitiva
dins el programa Olimpic, essent a Sidney 2000, la seva estrena oficial com esport Olimpic
(Olivé, 2006; Velasco, 2004). Actualment esta considerat un dels esports més practicats a nivell
mundial, entre 75-120 milions el practiquen actualment a més de 140 paisos i 120 nacions s6n
membres oficials de la World Taekwondo Federation (WTF), i el dinové a nivell estatal pel que
fa a nombre de llicéncies, amb una mitjana aproximada de 44000 llicencies anuals durant els
ultims 21 anys. Segons dades del Consejo Superior de Deportes (CSD), 'any 2010 es van
tramitar un total de 39607 llicencies (24953 masculines i 14654 femenines) pertanyents a 679
clubs, i el 2011 aquestes xifres van augmentar, essent 698 clubs els que han tramitat 40891
llicéncies, 25759 pertanyents a homes i 15132 a dones. A nivell estatal és un dels esports amb
més campions del Mén i Europeus i el més llorejat del Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat

del Valles d’on n’han sorgit tres dels quatre medallistes olimpics espanyols d’aquest esport.

1.4.3 FILOSOFIA DEL TAEKWONDO

El taekwondo no és Unicament una practica fisica o esportiva, és una art marcial; un complet
sistema d’exercicis fisics, desenvolupament mental i principis filosofics caracteritzat per la uni6
que existeix entre cos, ment i vida. Es relaciona estretament amb la filosofia oriental, sobretot
en el seu ideal dualistic d’harmonia: Yin-Yang (Sang i Kim, 2000). El fonament en la practica
del taekwondo és la técnica (Boo i Cabalero, 1987). El sistema d’entrenament implica una
repeticié interminable i perfeccionament de les técniques estudiades, tant atacs i defenses com

combat i pumses (Boo, 1989). Avui en dia el taekwondo s’ha desenvolupat com un esport i
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sistema d’educacio fisica de gran éxit (Avakian et al., 2011). Aixd només és possible a través
dels tres ideals del taekwondo (Capener, 1995 ): de perfeccié técnica, el que combina ment i
esperit pel procés d’auto perfeccionament i d’harmonia entre 'home i la naturalesa. Els antics el
distingien com I'art marcial del savi i, efectivament, la seva finalitat és buscar la plenitud total,
un cos sa en harmonia amb un esperit net i generéds. La seva filosofia es basa en principis que
deriven del Budisme, Confusionisme, el Taocisme i el nacionalisme corea (Sang i Kim, 2000).
Avui en dia I'esperit del taeckwondo es pot resumir millor per la influéncia de 'Humanisme:
esperit d'amor, pau, integritat i responsabilitat (Génzalez de Prado, 2011). Els cinc principis que
fomenten la base del taekwondo s6n (Myong, 2003): Cortesia (Ye Ui): consideracié, humilitat,
urbanitat, educacié. Els practicants han de construir un caracter noble i entrenar de forma
ordenada i disciplinada. Integritat (Yom Chi): honestedat, sinceritat, ética, codi moral. Es
important establir els limits entre lo bo i el dolent i saber reconéixer quan s’ha fet alguna cosa
malament per redimir-se (Sang i Kim, 2000) . Perseveranca (In Nae): constancia, perfeccio. La
paciencia condueix a la virtut o al merit. La felicitat o la prosperitat solen aconseguir-se per la
persona que és pacient i perseverant. Autocontrol (Guk Gi): és de vital importancia tant dins
com fora el dojang. La falta d’autocontrol pot provocar greus conseqiiéncies a I'oponent perd
també a un mateix. Esperit indomable (Baekjul Boolgool): s’ha de ser sempre modest i

honrat i actuar davant les injusticies.

1.4.4 ESTRUCTURA DE LES ACCIONS EN EL TAEKWONDO

Les accions que es realitzen en el taeckwondo poden ser de dos tipus: accions técniques i
accions tactiques, les quals tenen una relacié directa amb els elements técnics i tactics

respectivament (Gonzalez de Prado et al., 2011).

Elements técnics

Soén les parts essencials i imprescindibles de I'estructura funcional de l'accié técnica, que
interrelacionats en un sistema d’entrenament sén la base de I'estructura técnica per aconseguir
una aplicacié concreta de la mateixa. Aquests s6n (Gonzalez de Prado et al. , 2011; Mirallas,
2007) (Figura 1.4):

e Caiguda: accio en la fase final de I'execucio técnica, el segment utilitzat (puny,

cama), esta en descens.

e Contacte: accié i efecte de tocar-se alguna de les parts del cos d'un
taekwondista amb les d’un altre taekwondista (bracos i cames) i amb el propi

s0l (peus). Connexid entre dues parts.
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Control: és el domini d’'un taekwondista sobre un altre mitjangant I'accié dels
bracos i les cames utilitzant la distancia i el contacte (en el tapis i/o en el cos a

COs).

Desplagament: és un moviment aciclic de locomocié en una determinada

direcci6 i sentit.

Distancia: és I'area de vulnerabilitat del competidor, d’'on pot realitzar accions

técniques amb una eficiéncia maxima. Espai existent entre dos competidors.

Impacte: és la fase de contacte amb 'oponent que es realitza en una accié amb

el peu o puny.

Postura: és I'actitud tecnica apresa i preestablerta del cos del taekwondista en

relacié amb les interaccions i variacions dels seus segments corporals.

Posicié: és la manera de col-locar el cos de la forma més natural possible, per

facilitar la interacci6 dels segments corporals amb I'entorn.

Espacial Dinamica
“ACCIO .
D'ARRENCADA”
\ IMPACTE \
\ CAIGUDA \
Elemenits | CoNTROL |
tecnictactics -
(elements espacials) ‘ DESPLACAMENT ‘
\ DISTANCIA \
‘ CONTACTE (TERRA) ‘
I
‘ POSTURA \
‘ POSICIO ‘
‘ ‘ Temporal
‘ FASE PREPARATORIAH FASE INICIAL \ \ FASE FINAL \
FASES

(elements temporals)

Figura 1.4. Estructura cinetica de I'accio tecnic-tactica en el taekwondo (Mirallas, 2007).
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L’accid técnica

Es el resultat de I'execucié del gest esportiu com model ideal, on la presa de decisions no
depén de l'accié de I'adversari, sind del mateix esportista que I'executa. L’accié técnica té el
seu model d’execucié basica en la seva estructura cinética i aquesta s’adapta a cada situacié
competitiva, convertint-la en una accidé tactica. L’'estructura cinética de l'accié técnica del
taekwondo es divideix en tres fases (Gonzalez de Prado et al., 2011; Mirallas, 2007) (Figura
1.5):

e Fase preparatoria: serveix per la predisposicid optima cap a la fase inicial i
crea les condicions de realitzacié6 economica i efectiva mitjangant els seglients

elements técnics: la distancia, el contacte (sol), la posici6 i la postura.

e Fase inicial: consisteix fonamentalment en una accié “d’arrencada” exercida
mitjancant els seglents elements tecnics: el control, el desplacament; la

posicid, la postura, la distancia i el contacte.

e Fase final: es caracteritza per “I'extincié” de I'accié del taekwondista mitjangant
la consecucio dels seguents elements técnics: I'impacte, la caiguda, la posicid,
la postura, la distancia i el contacte. Es divideix en subfase d’'impacte i subfase
de caiguda.

PREPARATORIA INICIAL FINAL: IMPACTE FINAL: CAIGUDA

Figura 1.5. Fases de I'acci6 tecnica (Gonzalez de Prado et al., 2011).

Segons la part del cos utilitzada, les accions tecniques les dividim en accions de brag
(kwon) o accions de cama (dari) (Figura 1.6) . L’ Unica accié de brag permesa en entrenament i

competici6 és amb el puny i la zona dimpacte només és reglamentaria en el tronc,
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concretament on esta situat el protector de tronc electronic. Tanmateix, en les accions de cama
esta permés impactar al tronc i al cap, en aquest Ultim cas podent colpejar al casc i/o cara
(Gonzalez de Prado et al., 2011).

ACCIONS TECNIQUES

BRAC / \ CAMA
v A

COP DE PUNY Tronc COP DE PEU
Checho jirugui PROTECTOR in cEagu!
Montong dollio jirugui DEL TRONC LA,
ji [ Bakat chagui
Montong jirugui ]
Ca Bandal chagui
P ) ,
Dollio chagui
CASC Furiochagui
CARA Miro chagui
Nako chagui
Davantera Neryo chagui
s} - Tuit chagui
osterior .
Yop chagui
Dreta |
Esquerra

Figura 1.6. Accions técniques del taekwondo (Gonzalez de Prado et al., 2011) .

Elements tactics

Soén les parts essencials i imprescindibles de l'accié tactica, que interrelacionades en un
sistema de competicié sén la base del comportament tactic. Els elements tactics sén I'aplicacié
i adaptaci6 intel-ligent dels elements técnics (Figura 1.4) en situacions d’oposicié real
(entrenament i competicid). Aquesta situacié competitiva els converteix en elements tactics

carregats d’intencionalitat (Gonzalez de Prado et al., 2011).

L’accio tactica

L’accio6 tactica és I'aplicacié intel-ligent de I'accié técnica en el combat; es tracta d’un procés de
decisid, en el que intervé la voluntat d’aplicar, o no, una accié técnica determinada, amb o

sense encadenament i engany (Gonzalez de Prado et al., 2011).

La modificacié de la decisié esta condicionada a la interacci6 amb el rival. En
I'entrenament d’alt nivell competitiu s’aconsella utilitzar diferents situacions tactiques per

millorar 'adaptacié a les noves situacions creades, i aixd ajudara a prendre bones decisions
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amb major celeritat (Barth, 1995; Rossi i Nougier, 1995). Les accions tactiques soén
omnipresents a tots els esports ja que en tots existeix oposicid, condicio indispensable perque

es pugui parlar de tactica (Mirallas, 2007; Riera, 1995).

Basant-se en I'eleccid que té un taekwondista d’iniciar una acci6é o d’esperar a que la
realitzi el contrari, classifiquem les accions tactiques en: ofensives i defensives (Gonzalez de
Prado et al., 2011) (Figura 1.7).

Les accions ofensives s6n aquelles que prenen la iniciativa o sorgeixen com a resposta
als atacs del contrari, i lI'objectiu d’aquestes és puntuar o aconseguir avantatge sobre
'adversari mitjangant les tactiques propies del taekwondo. Dins d’aquestes trobem: accions
d’atac (directe, indirecte i encadenament) i contraatac (anticipacié, simultani i posterior)
(Gonzalez de Prado et al., 2011) (Figura 1.7).

Les accions defensives son les que responen a I'atac del rival amb I'objectiu de fer-lo
fracassar mitjangant I'aplicacio coherent d’accions d’esquiva (lineal i circular) i afrontament

(bloquejar i tallar) (Gonzalez de Prado et al., 2011) (Figura 1.7).

‘ ACCIONS TACTIQUES ‘

| OFENSIVES / \‘ DEFENSIVES |
N o ~

ATAC CONTRAATAC ESQUIVADA ENFRONTAMENT
v v ¥ v
DIRECTE ANTICIPACIO LINEAL BLOQUEJAR
Directe
CIRCULAR
INDIRECTE EfEadaRERiaHE TALLAR
ENCADENAMENT SIMULTANI
Directe
Encadenament
POSTERIOR
Directe
Indirecte
Encadenament

Figura 1.7. Accions tactiques del taekwondo (Gonzalez de Prado et al., 2011) .

També existeixen els recursos tactics, que son accions complementaries de I'acci
principal. Permet un desenvolupament ininterromput de la unié d’accions amb [I'objectiu
d’enriquir el repertori tactic i trobar solucions més complexes als problemes plantejats per
'oponent. Aquests recursos son: la finta (desplagaments i gestos) i la correccié (mateixa cama i

cama diferent) (Gonzalez de Prado et al., 2011) (Figura 1.8).
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‘ RECURSOS TACTICS ‘

‘ FINTA / \‘ CORRECCIO ‘
Sy el o~

DESPLAGAMENTS GESTOS MATEIXA CAMA DIFERENT CAMA
v v
CIRCULAR LINEAL
Gir Pas
\ Salt
Enrera
Endavant
Dreta
Esquerra

Figura 1.8. Recursos tactics del tackwondo (Gonzélez de Prado et al., 2011).

1.45 LES COMPETICIONS | NORMATIVA DEL TAEKWONDO

Malgrat que la normativa del taekwondo ha evolucionat en els darrers cicles olimpics, en
actualitat la competiciéo es desenvolupa en base a les qualitats técniques de I'esport dins un
tatami o area de 8 x 8 metres anomenada “area de competicié” pintada de color blau. El
combat té una durada de tres assalts de dos minuts cadascun, amb un periode de descans
d’'un minut entre ells. Al final del combat, guanya qui més punts hagi aconseguit. En cas
d’empat després de la finalitzacié del tercer assalt, i deixant un minut de descans, un quart
assalt de dos minuts es portara a terme amb el format de mort sobtada on es deixa a zero el
marcador, no tenint en compte la puntuaci6 dels tres primers assalts, i el primer en aconseguir
un punt en aquesta quarta ronda és declarat guanyador del combat. El combat no cessa durant
cadascun dels tres assalts a no ser que s’hagi d’atendre a un dels participants per lesié o per
separar als taekwondistes quan l'intercanvi de técniques s’efectua a molt poca distancia. A
mesura que el practicant de taekwondo impacta o contacta amb I'adversari puntua segons la
zona que ha colpejat, la técnica efectuada i la qualitat amb la que I'ha realitzat. Les puntuacions
vénen definides en el reglament i s6n atorgades automaticament, mitjangant I'activacié del
sensor electronic incorporat en el protector de tronc, des de I'any 2009, en el cas que el cop

sigui al cos, o bé per decisio dels arbitres si 'impacte s’efectua al cap.

Les competicions de tackwondo estan regulades per un conjunt de normes i regles
especificades en el seu reglament. El contacte fisic directe i els cops entre els participants s6n
constants, perd no es permet subjectar, realitzar escombrades amb les cames, desplagar,
empeényer, colpejar amb el genoll ni per sota cintura, aixi com tampoc colpejar la cara o els

testicles del contrari. El practicant de taekwondo haura d'utilitzar un protector de tronc aprovat
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per la World Taekwondo Federation i equipat amb un sensor electronic, el qual s’activa quan hi
ha contacte i dona punts, aixi com un protector de I'engonal, protectors de l'avantbragc,
canyelleres, protectors de la ma, i un protector bucal que s’haura de col-locar abans d'entrar a
I'area de combat. Pel que fa referéncia al protector del cap, aquest ha d'estar ben amagat sota
del brag esquerre en entrar a l'area de competicio i s’haura de col-locar seguint les instruccions
de l'arbitre abans del comengament del combat. Per tal de reduir la desigualtat entre els
taekwondistes i alhora garantir més seguretat, aixi com promoure i crear igualtat de condicions
en lintercanvi de técniques i cops, s’ha establert un sistema de divisi6 de pesos que
determinara la categoria de cada practicant de taekwondo. Aixi doncs, el sistema utilitzat en els
Jocs Olimpics per dividir les categories, i I'utilitzat en aquest treball com a referéncia, és el

seguent:

Taula 1.3. Divisié de les categories de pes en taekwondo segons el génere dels practicants

Nomenclatura Homes Dones
Molt Lleugera Menys 58 Kg Menys 49 Kg
Lleugera Igual o superior a 58 Kg i inferior a 68 Kg Igual o superior a 49 Kg i inferior a 57 Kg
Intermeédia Igual o superior a 68 Kg i inferior a 80 Kg Igual o superior a 57 Kg i inferior a 67 Kg
Pesant Igual o superior a 80 Kg Igual o superior a 67 Kg

També existeix una divisié o grau técnic en el taeckwondo que ve determinada pel color
del cinturd. Des del nivell més baix que és el blanc fins el més alt que és el negre (Dan). Per tal
que un alumne pugui ascendir a un grau superior, ha de realitzar un examen. Cada vegada que
algl obté un cinturdé negres se li concedeix, almenys el primer Dan. Des del primer al desé Dan
(és el maxim) es poden obtenir realitzant un examen o per mérits esportius (Gonzalez de
Prado, 2011). Cal mencionar el fet que cada pais Unicament pot enviar dos taekwondistes
masculins i dos femenins (representant a dos dels quatre pesos) perqué participin
representant-lo a uns Jocs Olimpics. Aquests préviament hauran de fer un preolimpic que els
doni accés als Jocs i aquesta plaga sera “propietat” del pais, qui decidira qui hi pren part, i no

del practicant de taekwondo que s’hagi classificat.

1.4.6 NORMATIVA EN EL DOJANG

El dojang és la sala de practica de taekwondo i per poder accedir-hi s’han de realitzar una serie
d’accions de respecte envers els companys que practiquen dins d’'una mateixa sala (Myong,
2003). Aquestes normes soén: a) portar el dobok o indumentaria neta i planxada; b) netejar-se
mans i peus i portar les ungles tallades; ¢) no utilitzar objectes punxants i/o afilats; d) no portar
joies ni rellotges; €) no menjar, fumar, beure ni menjar xiclet; f) ser puntuals; g) saludar a

I'entrada i sortida; h) guardar silenci.
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1.5 Estudis epidemiologics en esports de combat

En els esports de combat és durant la competicié quan hi ha més lesions, i en un 60% dels
casos son fruit del contacte directe. L'extremitat inferior és la més afectada (35%), seguida de
I'extremitat superior (22%) i ja a més distancia el cap i el coll (14%) (Agel et al., 2007). En tots
aquest esports son factors de risc I'edat, I'experiéncia, el pes corporal i les hores d’exposicio,
aixi com també la pérdua de pes corporal prévia a una competicié (Green et al, 2007; Lystad et
al., 2009; Pieter, 2005; Salanne et al., 2010). Per contra, ni el grau o nivell competitiu, ni el
génere ni la categoria de pes s’associa a un increment pel que fa a nombre de lesions (Green
et al., 2007). Analitzant i comparant algunes arts marcials, ens trobem que en el judo els
indexs lesionals se situen entre 25-136 lesions per 1000 exposicions de l'esportista (A-E)
segons alguns estudis (Arriaza, 2009; Nakamura, 1985; White i Rolitt , 2009). Alguns estudis
acoten més aquestes dades i situen els indexs en 41,3 A-E en homes i 40,9 A-E en dones
(Green et al., 2007). Una exposicié per esportista (A-E) es refereix a que un esportista esta
exposat a la possibilitat de lesionar-se en funcié d’'un temps d’exposicio, per tant, en cadascun
dels combats, existeixen 2 exposicions ja que competeixen un subjecte contra un altre (Pieter
et al., 1995; Zemper i Pieter, 1989). La localitzaci6 més habitual de lesié en el judo és a les
extremitats superiors, i, els esquincos, son la lesié que es déna amb més assiduitat (Lystad et
al., 2009; Macan et al., 2006; Pieter, 2005). Si bé son poc freqiients, perdo a causa de la
gravetat que comporten les lesions al cap durant la practica del judo, ha fet que s’elaboressin
diversos plans i manuals d’intervencié i prevencié (Nagahiro et al.,, 2011). En el karate els
indexs lesionals estan en 78 lesions per cada 1000 exposicions de I'esportista, els cops amb
extremitats superiors son els causants de més lesions, la localitzacié de lesié més habitual és
el cap i la cara i les epistaxis i els hematomes el tipus de lesidé més freqlient (Arriaza, 2009;
Destombe , 2006; Lystad et al., 2009; Macan et al., 2006; Nakamura, 1985; Pieter, 2005; White
i Rolitt , 2009). S’ha vist que el canvi de normes introduit 'any 2000 va fer reduir
significativament la incidéncia lesional general i el risc de lesi6 tant en el génere masculi com
en el femeni, fent la competici6 més segura pels competidors i que els patrons lesionals sén
similars en adults i en joves i adolescents. En la mateixa linia, s’observa com tot i ser comunes
les lesions en el karate (es requereix atencié médica en un de cada tres combats), aquestes
solen ser menors i se’n registren més en competicions que en entrenaments. L’experiéncia i les
hores d’entrenament setmanals estan associades a un major risc de patir lesions. (Arriaza i
Leyes, 2005; Arriaza et al., 2009; Critchley et al., 1999; Destombe, 2006; Macan et al., 2006;
Muller-Rath et al., 2005; Zetaruk et al., 2000). Un estudi molt interessant resulta ser el de
Zetaruk on es comparen 5 tipus d’'arts marcials (karate, aikido, taekwondo, kung fu i tai chi)
utilitzant com a variables: edat, génere, freqiéncia d’entrenament, pérdua d’entrenament per
lesi6 i experiencia del practicant. Aquest conclou que en el taekwondo: un 59% dels
practicants es perden entrenaments durant I'any per lesié, que els indexs de lesionabilitat sén

més elevats que en la resta d’esports analitzats i que també és més alt el risc de patir lesions
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multiples (Zetaruk et al., 2005). En conclusié, podriem dir que els percentatges de lesié son
més elevats sempre durant la competicid que no pas en els entrenaments, a excepcié d'un
estudi realitzat en taekwondo on es mostra més incidéncia durant I'entrenament (Kazemi et al.,
2005). Quant a zones corporals, la gran majoria de lesions (més del 50%) es localitzen a
extremitats inferiors essent turmell i genoll les zones diana i, els esquingos, trencaments
fibril-lars i degeneracions de menisc els tipus més freqients (Hootman et al., 2007). Les lesions
ocorregudes al cap sén les de més gravetat (Buse, 2006).

Analitzant altres esports de combat com la boxa, i segons un estudi fet al Centre d’Alt
Rendiment dels Estats Units, el tipus i freqiiéncia de les lesions entre 1981-1982 es distribuia
de la segient manera: cap i cara (21%), extremitats superiors (33%), extremitats inferiors
(24%), esquena (7%), commocions cerebrals (6%) i la resta (15%) (Jako, 2009;
Unterharnscheidt, 1985). Si fem una analisi de la lluita lliure o wrestling, podem constatar
com el nombre de lesions és significativament alt, entre 23 i 50 lesions per cada 100 lluitadors
Aquest alt risc de lesié es deu al fet que es tracta d’un esport de contacte constant i on
existeixen col-lisions en tot moment. Les lesions augmenten proporcionalment amb I'edat. | tot i
que els indexs dincidéncia s6n majors en competicid, hi ha més lesions durant els
entrenaments ja que també s’esta més temps entrenant que competint. Les localitzacions més
usuals, per aquest ordre, sén a: espatlla, colze, avantbrag i ma, tronc i columna, genoll, turmell i
cap i coll. Les degeneracions de meniscs del genoll, els esquingos de turmell i els trencaments
fibril-lars a I'espatlla s6n els tipus de lesions més freqiients. Cal destacar que durant els
entrenaments son les infeccions cutanies les lesions que s’observen amb més frequéncia (Agel
et al., 2007). Segons un estudi fet durant un torneig olimpic mostrava un index del 26’5% de
lesions en l'estil lliure i un 10% en l'estil grecoroma (Estwanik et al., 1978), indexs molt similars
als que es presentaven en altres estudis (Snook, 1985; Wroble, 2009). Com a conclusio
podriem afirmar que els indexs de lesionabiltat i els mecanismes de lesié (contacte directe
entre esportistes, no contacte o altres contactes) depenen de cada disciplina esportiva i les
caracteristiques propies d’aquesta, fonamentalment del model de lluita i de la reglamentaci6 de
la competici6. Les lesions més usuals sbén les causades per contacte, en judo s’afecten
majoritariament les extremitats superiors, en karate el cap i la cara i en taekwondo les
extremitats inferiors (Pieter, 2005). Tots aquests estudis conclouen també en el fet que caldria
intentar crear una metodologia que servis i fos Util per tot tipus d’esports. Aixd permetria la
comparacio fiable entre tots ells. No obstant algunes variacions serien necessaries a I'hora de
dirigir els objectius especifics d’un esport en particular. Un acord en el fet de crear la
metodologia per fer estudis epidemiologics ajudaria en el fet de poder generalitzar
recomanacions i conclusions, aixi com també en el camp de la prevencié (Goldberg et al.,
2007; Junge et al., 2008).
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1.6 Estudis epidemiologics en tackwondo

1.6.1 LES LESIONS EN EL TAEKWONDO

Birrer (Birrer et al., 1981; Birrer i Halbrook, 1988) considera que el taeckwondo és un esport
segur, ja que unicament una de cada 500 lesions es pot considerar greu. Per contra Feehan
(Feehan i Waller, 1995) creu que no és aixi ja que 7 de cada 10 competidors en el seu estudi
havia patit una lesié severa, que havia requerit assistencia medica o la perdua de sessions
d’entrenament durant els 12 mesos anteriors. D’altra banda, Zemper i Pieter (Zemper i Pieter,
1989), van situar el taekwondo com el tercer esport (analitzant vuit esports col-legials) pel que
feia referéncia a pérdua de sessié d’entrenament i/o competicié fruit d’'una lesié, just per darrera
de la lluita lliure i el futbol america. La mateixa posicié ocupava en I'analisi fet en set esports
practicats per dones, on es situava per darrera la gimnastica i el futbol. En un recent estudi
(Engebretsen et al. 2013) els taekwondistes eren considerats com uns dels esportistes olimpcs
amb major risc de patir lesions. El taekwondo presenta un index o rang lesional general de
79,3 lesions per 1000 exposicions de I'esportista A-E (Lystad et al., 2009) . Durant una Copa
del Mén, Braun a Pieter (Pieter, 2009) va trobar que els taekwondistes havien patit 95,5 lesions
per 1000 A-E. A la taula 1.4 es pot observar una comparativa entre els indexs lesionals per
1000 A-E en competicié publicats en diferents estudis separant homes i dones (Beis et al.,
2001; Kazemi i Pieter, 2004; Koh et al., 2001; Pieter et al., 1995; Pieter i Zemper, 1999a).

Taula 1.4. indexs lesionals per 1000 A-E en competicié (95% Interval de Confianca) en taekwondistes.

Referencia Homes (95% IC) Dones (95% IC)
Pieter et al. (1995). 139,5 (94,0-185,1) 96,5 (39,5-153-5)
Pieter i Zemper (1999). 95,1 (84,7-105,4) 105,5 (89,9-121,1)
Koh et al. (1999). 120,81 (92,91-148,7) 90,05 (61,42-118,7)
Beis et al. (2001). 20,55 (11,8-29,3) 36,41 (18,0-54,8)
Kazemi i Pieter (2004). 79,91 (53,4-106,4) 25,25 (3,1-47,4)

Com s’observa en la Taula 1.4, existeix una gran confusidé sobre la incidencia real de
les lesions en el taekwondo, per la mescla de diferents arts marcials en molts estudis. S’han
publicat incidéncies molt baixes, 1,3% i 4,3% dels participants en competicions, i molt altes,
69% i 79%, al llarg d’un periode d’un any (Kazemi et al., 2005; Pieter i Zemper, 1999b; Siana et
al., 1986). Pocs articles han abordat I'estudi del temps perdut a causa de les lesions (Feehan i
Waller, 1995; Pieter i Zemper, 1997; Zemper i Pieter, 1989) i, per tant, la severitat d’aquestes
mesurada en dies d’abséncia de la practica del tackwondo ens ddna també resultats ambigus
depenent de I'estudi analitzat. Si bé, les commocions cerebrals en homes facilment superen els

21 dies d’abséncia (Pieter, 2009), fonamentalment degut al protocol d’actuacié enfront
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d’aquestes (McCrory et al., 2009), el mateix temps transcorre en més d'un ter¢ de totes les

lesions del peu en homes i la meitat d’aquestes en dones (Pieter, 2009).

1.6.2 LOCALITZACIO | TIPOLOGIA DE LES LESIONS

La localitzacié més comuna pel que fa referéncia a preséncia de lesié es troba a les extremitats
inferiors, especialment 'empenya del peu, i la tipologia de lesié més frequent és la contusio,
seguida dels esquingos i els trencaments fibril-lars (Cunningham i Cunningham, 1996; Kazemi
et al., 2005; Kim et al., 1994; Lystad et al., 2009; Pieter et al., 1995; Pieter et al., 1998; Pieter et
al.,, 2012; Zemper i Pieter, 1989). Aix0 té una certa logica i no ens hauria de sorprendre si
s’analitza la naturalesa de I'esport, on la majoria de cops i técniques d’etzibada de cops es
realitzen amb les cames. Alguns estudis revelen que el 98% de les técniques usades per sumar
punts s6n puntades de peu (Kazemi et al., 2006; Kazemi et al. , 2010). Tot i aixd, en un estudi
realitzat el 2004 per Kazemi i Pieter (Kazemi i Pieter, 2004), es van registrar els tipus de lesi6
ordenats de més a menys freqiients. En primer lloc, hi trobaven els esquingos, seguits de les
disfuncions articulars, les contusions i les laceracions . La commocié cerebral estava en sise
lloc i Unicament la patia el génere masculi. En aquest mateix estudi, es va observar que en les
dones predominaven les contusions seguides pels esquingos. El que és més preocupant, pero,
és que el cap i el coll és la segona regi6 amb major freqiiéncia del cos seguida per les
extremitats superiors (Pieter, 2009). Koh i Watkinson (Koh i Watkinson, 2002) van revelar que
10 de cada 100 competidors poden correr el risc de rebre un cop al cap. Els cops al cap
presenten uns indexs de 213/1000 A-E en homes i 387/1000 A-E en dones i aquests es
concentren al voltant del 30% del total en els pesos d’entre 68-80 kg en homes i 57-67 kg en
dones. La majoria d’aquests no deriven en commocié cerebral (Koh i Watkinson, 2002) . Alguns
estudis també suggereixen que canvis en la normativa de l'esport tals com I'obligatorietat
d’utilitzar el casc com element protector (des de 1985) i I'atorgacié de major puntuacid, dos en
comptes d’un punt, o tres si es combina amb un salt, pels cops al cap (des de 2003), han
provocat que aquests augmentessin (Kazemi et al., 2009; Kazemi et al., 2010; Koh i Watkinson,
2002; Schluter-Brust et al., 2011). La majoria de les lesions trobades per Braun a Pieter (Pieter,
2009) en una Copa del Mén de taekwondo eren contusions 74,6/1000 AE. En el mateix sentit,
Pieter (Pieter, 2009) després d’analitzar vuit estudis, conclou que la contusi6 és el tipus de lesioé
més comu en el taekwondo i comparant-ho amb altres esports de contacte, incloent-hi esports
de lluita, és el que presenta els indexs de lesié6 més elevats. Seguint les contusions i depenent
dels estudis hi trobem les fractures, esquingos i trencaments fibril-lars. Cal fer mencié especial
al maluc del practicant de taekwondo. Segons Olivé (Olivé, 2006), en un estudi fet a 40
practicants de taekwondo (20 homes i 20 dones) de les seleccions nacionals espanyola,
mexicana i venecolana, el 40% d’aquests havia patit dolor al maluc durant la seva vida
esportiva amb predominanca a la cama de recolzament, el 55% tenien ostedfits en algun dels

dos malucs i el 25% tenien geodes en algun punt.
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1.6.3 MECANISMES | SITUACIONS DE LESIO

Analitzant el taekwondo trobem que el principal mecanisme de lesié és per contacte directe
entre els participants, i concretament la rebuda d'una puntada (Lystad et al., 2009). Com a
segon mecanisme lesional trobem I'etzibada d'una puntada (Pieter et al., 1998, Zetou, 2006).
En aquest mateix sentit, Kazemi (Kazemi et al., 2009) va observar que la proporcié de lesions
patides durant una puntada de defensa respecte el total de lesions era significativament més
alta en taeckwondistes amb un nivell més baix que no pas en els de cinturd negre. Les principals
situacions que deriven amb lesi6 sén els atacs amb puntada giratoria i els bloqueigs d’aquests,
per tant el lliurement i la rebuda d’un cop (Pieter, 2009; Pieter i Zemper, 1999a; Zemper i Pieter,
1989). En aquesta linia, Cular (Cular et al., 2011), va trobar diferéncies entre géneres en la
forma d’obtenir punts, després d’analitzar les competicions en els Jocs Olimpics, essent els
punts derivats de cops defensius predominants en els homes i els ofensius en les dones.
També va observar que els taekwondistes que aconseguien medalla es diferenciaven dels que
no n’aconseguien pel que fa a nombre de punts obtinguts de cops defensius en homes i
ofensius en dones (més cops defensius els medallistes masculins i més cops ofensius les
medallistes femenines). Les puntades giratories tenen major potencial lesiu, per la gran
velocitat que es genera amb aquestes técniques (Serina i Lieu, 1991). Un percentatge molt
elevat de les commocions cerebrals prové de técniques de puntada giratoria i els majors temps
de baixa esportiva també (Fife et al., 2011; Koh et al., 2001; Koh i Watkinson, 2002; Pieter et
al., 1995).

1.6.4 FACTORS DE RISC LESIONAL

Tot i que alguns estudis han intentat correlacionar el pes competitiu dels practicants de
taekwondo amb la incidencia de lesions, esperant que els competidors de pes més elevat
patissin més lesions per la major forca que exerceixen en els cops, els resultats es mostren
ambigus i no demostren aquesta teoria. Per tant, és necessari investigar més per tal de
determinar si existeix relacié entre el pes competitiu i el risc de patir lesié (Koh i Watkinson,
2002; Pieter et al, 1995; Pieter, 1996). No obstant, si que s’ha vist que la pérdua de pes prévia
a les competicions, una practica habitual en esports de lluita, no afecta al rendiment de
'esportista en la posterior competici6 (Kazemi et al, 2011). Tot i aixd, es recomana
desenvolupar i planificar tant els entrenaments i les competicions en funcié de la categoria de
pes en qué competiran els taekwondistes (Bridge et al., 2011). Pero segons Kazemi (Kazemi et
al., 2009) els competidors de menys nivell técnic sén més propensos a patir lesions,
possiblement degut a les tactiques més agressives i al menor control que tenen de les
técniques. Tot i aixd, també mostrava diferéncies significatives en el fet de patir lesions
multiples, on els cinturons negres en patien més que no pas els d’altres colors 0 menys nivell.

En la mateixa linia, alguns estudis mostren com no es pot establir relacié entre el nivell dels

30



practicants de taekwondo i el fet de patir lesions (Koh i Watkinson, 2002; Pieter et al., 1995;
Pieter, 1996). Seguint aquesta idea, resulta plausible pensar que un major entrenament, ha de
correlacionar-se amb una menor incidéncia lesional (Skelton et al. , 1991). Una millor técnica
hauria de reduir el risc de patir una lesi6é durant la competicié. No obstant, a mesura que el
nivell augmenta, també ho fan les demandes fisiques durant els combats i els nivells de forga
que es generen. Els taekwondistes de més nivell pel que fa a rang i experiéncia sén capacos
d’'usar tecniques més perilloses o executar les fonamentals amb més forca, més velocitat i
menys temps d’execucid. Aquesta és una de les possibilitats per les quals els nivells
d’incidéncia lesional poden ésser més alts en atletes d’alt nivell (Lystad et al., 2013). Per
contra, sembla ser que la distancia d’execucio del cop, no influeix en la for¢ga generada (Ball et
al., 2011; Destombe, 2006; Estevan et al, 2011; Falco et al., 2009) . Beis (Beis et al., 2001) , i
Kazemi (Kazemi et al., 2009) van trobar que els competidors més joves, eren més propensos a
patir una lesié que no pas els adults o més vells. Es per aquest motiu que el practicant de
taekwondo jove necessita precaucions de seguretat extra, per exemple, més vigilancia arbitral
0 més equipaments per protegir-lo (Kazemi et al., 2009). Alguns pero, tot i no mostrar-se una
evidencia clara, semblen trobar diversos subgrups de poblacié que presenten un major risc
durant la practica del taekwondo en relacié a I'edat: els senior masculins, les junior femenines,
els cadets masculins i femenins (Kazemi et al., 1999a; Pieter i Zemper, 1999b; Siana et al.,
1986). Zetaruk (Zetaruk et al., 2005), mostra que el fet de ser major de 18 anys, aixi com el de
tenir més de 3 anys d’experiéncia en la practica del taekwondo i entrenar més de 3 hores
setmanals, son factors de risc a I'hora de patir una lesié. Birrer (Birrer, 1996) en el seu estudi
mostra com a factors de risc a I'hora de patir lesions: la poca experiéncia i pertanyer al génere
masculi. Feehan en el seu estudi del 1995 (Feehan i Waller, 1995), menciona que tot i que el
taekwondo pot ser el causant d’'una lesio inhabilitant, no s’ha trobat relacio en el fet que una
lesié prévia pugui ser la causant d'una davallada en el posterior rendiment del practicant de
taekwondo en competici6. En aquesta mateixa linia d’estudi, Kazemi (Kazemi, 2012) apunta
que les lesions ocorregudes abans d’'una competicié no fan que es redueixi 'opcié a aconseguir
medalla. Perd per contra, per cada lesié patida durant un combat, els competidors tenen un
88% menys de probabilitats de guanyar una medalla. Schllter-Brust (Schluter-Brust et al.,
2011) en un recent estudi del 2011, mostra com els taekwondistes professionals (considerant
professionals aquells que porten practicant I'esport un minim de 4 anys, competint en torneigs
durant els dos Ultims anys i estant en possessié del cinturé vermell) tenen un risc més elevat de
lesionar-se que no pas els recreacionals. També argumenta que I'estil (més lesions en estil de
semicontacte que no en el de contacte total) la categoria de pes (les dones mostraven pics més
elevats en la categoria més pesada, no aixi els homes) i la freqiéncia amb la que es
competeix tenen influencia en el seu perfil lesional. En la majoria d’estudis no s’han fet calculs
estadistics per determinar si les diferéncies entre géneres son significatives. Alguns estudis
mostren uns index lesionals de 127,4 / 1000 exposicions per esportista en el génere masculi i

90,1 / 1000 exposicions per esportista en el femeni (Zemper i Pieter, 1989). Aquest diferéncia
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entre géneres, pot ser atribuible a la major forca generada i agressivitat per part dels homes
enfront de les dones (Cashdan, 1998; Hickey et al., 1967). En altres per0 (Pieter et al., 1995;
Pieter et al., 1998; Pieter i Zemper, 1999a), els indexs estaven en 139°5/1000 A-E i 51,3/1000
A-E en el génere masculi i 96,5/1000 A-E i 47,6/1000 A-E en el femeni, i per tant si que s’ha
vist que existien més lesions depenent del génere, tot i que els resultats eren estadisticament
no significatius. En un estudi recent (Kazemi i Pieter, 2004), si que es van trobar proporcions de
lesions de 79,9/1000 A-E en homes, resultant estadisticament majors que les 25,3/1000 A-E en
dones. Si ens basem en I'evidéncia de les dades obtingudes en diferents estudis revistats per
Pieter i Zetaruk (Pieter, 2009; Zetaruk et al, 2005), es pot concloure que no existeixen
diferéncies significatives en quant els index de lesié entre homes i dones. Per tant no es pot
arribar a una conclusio clara de si el fet de ser home o dona és un factor de risc a I'hora de patir
més o menys lesions durant la practica del taekwondo. Tot i no existir estudis en qué s’analitzin
les caracteristiques fisiques i antropomeétriques com a possibles factors de risc a I'hora de patir
lesions si que s’han realitzat diversos intentant esbrinar si aquestes eren determinants per tal
de predir I'éxit dels taekwondistes en les competicions. Un baix percentatge de greix corporal i
un increment del pes magre, una millor capacitat i poténcia anaerdbica, major velocitat en
carrera, potencia explosiva i agilitat lateral i menor freqliencia cardiaca, juntament amb una
major estatura podien afavorir al fet de tenir més exit (Markovic et al., 2005). Per altra banda
Melhim, Gao, i Heller et al., (Gao, 2001; Heller et al., 1998; Melhim, 2001) es posaven d’acord
en el fet que posseir unes qualitats antropometriques determinades, per si soles no podien
garantir la primera posici6. Per tant, el tenir éxit o no en una competici6 depen d'una
combinacio d’aptituds fisiques, talent, habilitat, técnica, determinacié, estratégia i preparacio
psicologica (Kazemi et al., 2006). Com a linia de recerca futura seria bo intentar determinar si

aquestes caracteristiques fisiques i antropométriques poden considerar-se factors de risc.

1.6.5 PREVENCIO DE LESIONS

El desenvolupament d'estratégies de prevencid requereix la caracteritzacié prévia dels
participants lesionats aixi com també les avaluacions dels tipus de lesié patides (Finch, 2006;
Lystad et al., 2013; McPherson i Pickett, 2010; Van Mechelen et al., 1992; Van Tiggelen et al.,
2008). Segons Oler (Oler et al., 1991) alguns dels riscs durant la practica de les arts marcials
sén injustificables i evitables. Feehan (Feehan i Waller, 1995) considera que el fet de no existir
0 no poder-se demostrar una relacié entre una lesio i el futur rendiment en competicié com a
consequeéencia d’aquesta, dificulta la tasca d’acceptacié per part dels propis competidors i
entrenadors a I'hora de voler elaborar plans preventius. Alguns estudis, després d’analitzar la
localitzacio de les lesions, suggereixen que les principals zones d’interés corporal on establir-hi
mesures preventives, haurien de ser el cap i el coll i les extremitats inferiors (Kazemi i Pieter,
2004). La falta o les deficients habilitats a I'hora de bloquejar els cops i les maniobres evasives

deficients hauria de fer replantejar algunes de les normes del tackwondo, permetent ajupir-se o
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I"Us de certs passos defensius. El fet que puntuin les accions ofensives perd no les defensives i
que els cops al cap puntuin més, no ajuda a reduir el nombre de lesions (Koh et al., 2001;
Zemper i Pieter, 1989). Limitar els combats dels taeckwondistes amb menys experiéncia o de
menys rang és un tipus de prevencié que s’ha utilitzat tradicionalment i ha mostrat ser efectiva,
ja que es relaciona la inexperiéncia amb la lesié (Woodward, 2009). Altres mesures preventives
addicionals, com I'is de proteccions (a extremitats, a cap, a boca), aspectes tactics, habits
precompetitius, educacié dels practicants de taekwondo i entrenadors, evitar el retorn precipitat
després de les lesions, etc. s6n recomanables i s’han de tenir en compte (Kazemi, 2012; Pieter
W, 2009). Pel que fa I'is de proteccions a extremitats, alguns estudis mostren com es
redueixen les fractures i laceracions (Johannsen i Noerregaard, 1988), les lesions de més
gravetat (McLatchie, 1976; McLatchie i Morris, 1977; McLatchie et al., 1980) i la for¢a total dels
impactes (Ramazanoglu, 2012), mentre que altres afirmen que aquestes mesures no son
suficients (Bledsoe et al., 2005). Tot i que és sabut que les proteccions al cap prevenen lesions
(O’'Sullivan et al., 2013), existeix certa controversia en si aquestes eviten lesions importants
com commocions cerebrals o lesions intracranials. Tot i aix0, I'is d’equipament protector
s’associa a una major incidencia i gravetat de les lesions (Birrer, 1996). Les proteccions bucals
estan recomanades en la practica esportiva des de fa anys ja que és sabut que ajuden a
prevenir costoses lesions dentals. Diversos estudis mostren com la incidéncia de lesions
orofacials és 1,6-1,9 vegades superior en els esportistes que no n’utilitzen (ADA Council on
Access, 2006; Knapik et al., 2007; Mihalik et al., 2007). A pesar que les lesions oculars siguin
infreqlients, es recomana I'is de proteccions a la cara i als ulls durant els entrenaments i les
competicions. Aixo requerira un canvi cultural i en la normativa. Actualment, alguns practicants
les usen perd ho veuen com una molestia i impediment en la visié i la respiracié (Birrer, 1996;
Mars i Pimenides, 1995; Rodriguez et al., 2003; Woodward, 2009). El fet de realitzar rutines
d’escalfament, també ha mostrat tenir efectes positius en els indexs lesionals (Schluter-Brust et
al., 2011). Un estudi de Burke (Burke et al., 2003), mostrava com en els torneigs de taekwondo
on es limitava el contacte, s’'usava equipament preventiu i hi havia supervisid6 médica, aquest
esport era més segur que molts d’'altres de no contacte, amb una incidéncia de 0,4/1000 A-E.
Woodward (Woodward, 2009) conclou el seu estudi dient que els metges haurien de recomanar
les arts marcials com una forma beneficiosa d’exercici, ja que sén més segures que la resta
d’esports, les lesions derivades d’aquestes sén menors, i els riscs es poden reduir limitant
I'exposicid dels practicants inexperts i promocionant I'is d’equipament protector com sén:
protectors de cap, cara, ulls i boca i farciments corporals per minimitzar 'impacte dels cops.
També s’haurien de supervisar les sessions d’entrenament per instructors i entrenadors
qualificats. En aquesta mateixa linia, Pieter (Pieter et al., 2012) recomana que els organs de
govern esportiu prenguin estrictes mesures de prevencié com ara valdre’s de personal medic
qualificat a I’hora d’assessorar-se i que es contemplin canvis en la normativa per tal de reduir
els indexs lesionals i la severitat de les lesions en el taekwondo. Els organs de govern de

I'esport han pres estrictes mesures de precaucio, com ara modificacions a les regles.
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2 JUSTIFICACIO | OBJECTIUS
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2.1 Justificacio de la investigacio

La quantificacié i caracteritzacié d’'un problema és linici del cami per no demorar-lo. La lesio
esportiva no és aliena a aquesta maxima. Conéixer quan, com, on i perqué es produeix,
juntament amb una abundant casuistica sén, sense cap mena de dubte, senyals que orienten
la pauta d’actuacio terapéutica i preventiva. El Centre d’Alt Rendiment (CAR) de Sant Cugat del
Vallés és un centre referéncia d’alt rendiment esportiu. Dins el CAR hi conviuen diversos
esports i els resultats que s’obtinguin de I'estudi epidemioldgic que es proposa ens donaran
una visio del qué passa en el taekwondo quant a lesionabilitat dels esportistes que en soén
practicants. Al CAR existeix una valoracio interna no exhaustiva i el métode proposat no ens
donara Unicament resposta a la pregunta siné que a més a més, ens permetra millorar I'eina
per recollir aquestes dades. Amb el present estudi es pretén saber: quins esportistes son els
que més s’atenen, quines caracteristiques presenten aquests (edat, sexe, categoria de pes,
veterania, etc.), quines sén les lesions més freqiients pel que fa a localitzacié i tipologia.
Finalment, amb les dades recollides i analitzades es pretén caracteritzar el model d’atencié
meédica lesional i obtenir resposta en relaci6 a aquesta Ultima. Amb aquesta font de
coneixement es podra intervenir sobre els esportistes ja sigui a nivell preventiu i/o a nivell
terapéutic i aixi aconseguir una millora quant a nivell de salut d’aquests. D’aquests resultats
se’'n beneficiaran totes les federacions esportives i se’n podran elaborar guies a nivell general,
a nivell particular i a nivell de clubs. Aquest mateix model es pot aplicar a altres disciplines
esportives utilitzant les bases de dades, models d’entrenament, agendes i calendaris de

competicions, caracteristiques i reglament de I'esport etc, a I'hora de fer-ne I'analisi.

2.2 Objectius

Els principals objectius de I'estudi sén:

1. Caracteritzar el perfil lesional d’'una mostra de taekwondistes d’alt nivell competitiu en

funcié del sexe i de diferents cicles olimpics.

2. Determinar quines variables poden ser considerades com a factors de risc en el

taekwondo d’alt nivell competitiu.

3. Dissenyar i validar un questionari o fitxa model de recollida de dades aplicable al
taekwondo per tal de coneixer els mecanismes lesionals i tenir un millor control de

'entrenament.

4. Valorar les modificacions fetes en la nova categoritzacié a partir de 'OSICS.
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3.1 Tipus d’estudi

Es realitza un estudi analitic observacional, retrospectiu i de cohorts.

3.2 Mostra

La mostra d’estudi correspon al grup de taekwondistes de seleccié espanyola nacional visitats
al CAR entre els anys 1997 i 2004, ambdds inclosos. La mida de la mostra (n) ha estat de 48
subjectes, 26 dones (54,2%) i 22 homes (45,8%) . S’ha tractat d’'una cohort homogeénia i
selectiva, atesa la seva qualitat de seleccid nacional i referida a I'entorn d’'un centre d’alt
rendiment, la qual cosa la fa exclusiva i Unica per les seves caracteristiques. El criteri d’inclusio
ha estat que tots els subjectes d’estudi haguessin estat becats, com a minim una temporada
sencera, al Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallés pel Consejo Superior de Deportes
(CSD) a través de la Federacié Espanyola de Taekwondo (FET) durant el periode comprés
entre el primer dia de gener de 1997 i I'Ultim dia de desembre de 2004.

3.3 Eines de recollida de dades

3.3.1 INFORMES MEDICS

S’han analitzat un total de 222 informes meédics (120 corresponents a dones i 102 a homes) de
I'arxiu historic registrat entre 'any 1997 i 2004 per la Unitat Assistencial i Preventiva de I'Esport
(UAPE) al CAR. A partir de la data de cada primera visita s’ha obtingut I'any i el mes de la lesio
classificant-la dins d’'un primer cicle olimpic (periode de preparacié dels Jocs Olimpics de
Sidney: 1997-2000) o bé dins d’'un segon (periode de preparacié dels Jocs Olimpics d’Atenes:
2001-2004). De cada informe lesional s’han registrat el nimero d’episodis, les visites médiques

generades i la taxa lesional esdevinguda, tot en relacié als segtients criteris de definicié:

e Episodis lesionals: conjunt de visites realitzades a un esportista referides a una mateixa
lesié (mateixa codificacid) i separades temporalment entre elles no més enlla de dos
mesos. En cas d’haver superat aquest temps s’ha considerat com un nou episodi i per
tant episodis independents (Hagglund et al., 2005). Aquest criteri es justifica a partir de
considerar com a lesio recidiva aquella lesié del mateix tipus i localitzacié que la lesié
prévia ocorreguda abans de finalitzar un periode de dos mesos a partir del primer dia
que l'esportista hagi rebut I'alta médica o a partir de I'dltim dia de rehabilitacio (Fuller et
al., 2006; Fuller et al., 2007a; Fuller et al., 2007b; Hagglund et al., 2005; Junge et al.,
2008).

o Visites médiques: nombre de vegades que un mateix esportista ha acudit al metge per

una mateixa lesié (mateixa codificacié), sempre i quan el periode entre aquestes no
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hagi superat els dos mesos. De no complir aquests criteris temporals, aquests casos

s’han considerat com visites mediques referides a episodis independents.
e Taxa lesional: nUmero de visites mediques que es generen per a cada episodi lesional.

En el cas dels homes es van registrar 431 episodis lesionals durant el primer cicle olimpic i 481
durant el segon, els quals van generar 691 i 711 visites médiques, respectivament (1,6 visites
per episodi en el cicle de Sidney i 1,5 visites per episodi en el cicle d’Atenes). Pel que fa
referéncia a les dones, es van registrar 311 episodis lesionals durant el primer cicle olimpic i
455 durant el segon, els quals van generar 430 i 659 visites meédiques, respectivament (1,4

visites per episodi, tant en el cicle de Sidney com en el d’Atenes).

3.3.1.1 VARIABLES

Les variables d’analisi que s’han extret dels informes meédics son les seglients: a) edat
cronologica; b) categoria de pes; c) experiencia esportiva a I'alt rendiment; d) trimestre de I'any
en que esdevé la lesid; e) moment lesional (precompeticié — competicido — postcompeticio); f)
nivell de la competicié (nacionals o internacionals); g) diagnostic medic en format OSICS

(localitzaci6é anatomica, OSICS-1, i tipologia o estructura anatdmica lesionada, OSICS-2):

a) Edat cronologica: s’ha valorat I'edat cronologica en format decimal. Aquesta s’ha
calculat, per a cada cas, a partir de produir-se I'episodi lesional i les conseglents
visites derivades.

b) Categoria de pes: s’han dividit els esportistes en funcié de la categoria de pes en qué
competien. Per fer-ho s’ha pres com referéncia la categoritzacio utilitzada en els Jocs
Olimpics. En categoria femenina: 1) no superior a 49 kg; 2) més de 49 i no superior a
57 kg; 3) més de 57 i no superior a 67 kg; 4) més de 67 kg. En categoria masculina: 1)
no superior a 58; 2) més de 58 i no superior a 68 kg; 3) més de 68 i no superior a 80
kg; 4) més de 80 kg. Amb I'objectiu de poder establir una comparativa de les diferents
categories entre ambdéds sexes, s’han determinat els seglents 4 grups, corresponents

a les 4 categories: 1) pes molt lleuger; 2) pes lleuger; 3) pes intermedi; 4) pes pesant.

c) Experiencia competitiva a l'alt rendiment. s’ha estimat I'experiéncia esportiva a l'alt
rendiment a través del nombre d’anys que el subjecte en qliestidé havia estat becat pel

CSD al CAR en el moment d’iniciar I'estudi.

d) Trimestre de I'any en que esdevé la lesid: s’ha registrat el mes en que es produeix cada
lesié agrupant els resultats en quatre trimestres: 1) gener — marg; 2) abril — juny; 3)

juliol — setembre; 4) octubre — desembre.
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e) Moment lesional (precompeticio — competicid /o postcompeticié — fora competicio):
s’han establert tres categories per tal de determinar el moment en el qual el practicant
de taekwondo es lesiona. Aquestes son: 1) precompeticié (durant els 15 dies previs a
l'inici de la competicid); 2) competicié i/o postcompeticio (totes les lesions registrades
dins el periode que engloba la mateixa competicié i/o els 15 dies posteriors a I'Gltim dia
de la competicio); 3) fora de competicié (periode de temps que no queda caracteritzat
en cap de les dues categories anteriors).

f) Nivell de la competicio: s’han establert les seglients categories, segons el seu nivell de
rellevancia: 1) Campionats del Mén; 2) Copes del Mdén; 3) Campionats d’Europa; 4)
Campionats d’Espanya.

g) Diagnostic médic en format OSICS: s’han codificat totes les lesions segons el format
OSICS. S’han valorat les dues primeres lletres del codi que aporten informacié sobre la
localitzacié anatdmica de la lesié (OSICS-1) i la seva tipologia o estructura anatdmica
lesionada (OSICS-2), respectivament. Seguint les recomanacions del personal medic
de la Unitat Assistencial i Preventiva de I'Esport (UAPE) al CAR, s’han efectuat
lleugeres modificacions en la categoritzacié original del format OSICS (Apartat 1.4).
S’han agrupat certes variables que, bé per proximitat pel que fa referencia a la seva
localitzacio (OSICS-1), o bé per similitud entre el tipus i/o les estructures lesionades
(OSICS-2), s’han considerat un Unic grup (Taula 3.1 i 3.2). Tot, amb [l'objectiu
d’expressar, d'una manera més efectiva i eficient, la informaci6 a extreure de les
lesions en el taekwondo d’alt nivell competitiu. Aixi, s’han reduit de 19 a 13 les diferents
localitzacions anatomiques (OSICS-1), i de 18 a 12 les diferents estructures o tipus de
lesions esdevingudes (OSICS-2).

Taula 3.1. Categoritzacid i codificacié adaptada, segons localitzacié anatomica o primer digit OSICS-1

Codi OSICS Localitzacio anatomica
A Turmell
B Pelvis i Natja
C/D/0O Pit / Columna toracica / Tronc i Abdomen
E/R/S/U Colze / Avantbrag / Espatlla / Brag
F Peu
G Maluc i Engonal
H/N Cap / Coll
K Genoll
L Columna lumbar
Q Cama
T Cuixa
W Canell i Ma
X Localitzacié inespecifica
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Taula 3.2.Categoritzacid i codificacio adaptada, segons l'estructura lesionada, tipologia lesional o segon
digit OSICS-2.

Codi OSICS Estructura lesionada o Tipologia lesional

A/C/G/U Artritﬁg /Lesions.c':artllag‘/ Sinovitis, Impingements,
Bursitis / Inestabilitats croniques

~
[

Luxacions / Esquingos
Fractures

Hematomes
Laceracions

Lesions musculars
Lesions nervioses

Lesions organiques

Fractures per estreés / Altres lesions per estres i
sobrecarrega

-~ » O zZ T X T M ©O
<

Lesions tendinoses

Fuetada cervical / Lesions no especificades

N =
<

Abseéncia de lesions i/o malalties

3.3.2 REGISTRE D’OBSERVACIO

Tal i com s’especifica en el corresponent apartat d’objectius (Apartat 2.2), en base a I'analisi
realitzat dels 222 informes meédics registrats en el decurs de vuit anys en taekwondistes d’elit,
es proposa I'elaboraci6 d’un full de registre d’'observacio per caracteritzar les lesions en I'esport
(Annex 4). El seu disseny es fonamenta en diverses propostes metodologiques que queden
referenciades en cada un dels items inclosos. Aixi, s’estableix una estructura de dos blocs
principals: un primer bloc on apareixen les dades de filiacié i de registre generals, i un segon
bloc on es distribueixen els items que caracteritzaran la lesié (causes, moment lesional,
mecanismes, localitzacio, tipologia i gravetat). A excepcié de quatre items (Data de la lesid,
Esport, Categoria i Data de I'tltima regla), tots sén de tipus tancat amb resposta dicotdomica o
de resposta d’eleccié multiple. A continuacié es resumeixen els camps a complimentar en el
registre d’observacid, ja corresponguin aquests a dades d'informacié general o bé als propis

items caracteritzats:
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Dades de filiacié o registre (referéncia del pacient o nimero d’historia): el nimero d’historia dels
esportistes s’ha utilitzat per tal d’evitar confusions i possibles duplicitats ja que un mateix
nuamero d’historia no es pot assignar a més d’un esportista i sempre identificara al mateix. Els
nameros sén correlatius per ordre de registre dels esportistes. Al mateix temps, el fet de tenir
identificats els esportistes mitjangant un numero, facilita el tractament de les dades evitant
possibles problemes de confidencialitat, d’aquesta manera es parla de numeros i no de
persones fisiques. Aquest niumero d’historia va associat a la resta de dades de filiacié com son:

nom i cognoms, sexe, data de naixement i data d’ingrés al CAR.
Data de visita: data del dia que es visita I'esportista.

Metge o sanitari que omple el registre: en aquest camp, s’ha d’identificar el metge o

professional sanitari que complimenta el registre.

Data de lesio: s’ha d’introduir la data que l'esportista es lesiona o hi ha I'opcié de registrar “no
ho sap” si aquest no recorda el dia exacte que es va lesionar (Fuller et al., 2006; Jacobsson et
al., 2010; Junge et al., 2004b; Junge et al., 2008)

Dominancia: es t¢ en compte la lateralitat de I'extremitat habil de cada atleta, és a dir, si és
dreta 0 esquerra de ma i cama, si és dreta de brag i esquerra de cama o bé si és esquerra de

brac i dreta de cama.

Esport: en aquest apartat s’ha d’anotar I'esport que practica el subjecte lesionat. No s’omplira
de forma automatitzada, ja que hi ha esportistes que practiquen més d’un esport o bé altres
que s’han canviat d’esport amb els anys. Aqui mateix se selecciona la disciplina dins d’un

mateix esport.

Categoria: s’ha d’especificar la categoria en la que participa o a la que representa I'esportista

en el moment de la lesio en funcio de I'esport que practica.

Circumstancia lesional (n=9): en aquest apartat s’ha de seleccionar la circumstancia en la qual
es produeix la lesié. Si bé son diversos els estudis que acorden que s’ha de registrar si la lesio
succeeix en competicié o entrenament (Fuller et al., 2006; Fuller et al., 2007a; Hagglund et al.,
2005; Junge et al., 2008) es proposa que s’afegeixin altres opcions a tenir en compte com és
el fet de saber si es lesiona algun esportista en I'escalfament previ a la competicio, la lesié és
deguda a altres causes en relacio amb I'esport o bé sense relaciéo amb I'esport i finalment si el

subjecte no recorda com es lesiona (Jacobsson et al., 2010).

Finalitzacié activitat (n=2): s’ha d’especificar si pot acabar [l'activitat o per contra I'ha
d’abandonar (Jacobsson et al., 2010; Kazemi, 2012). També s’enregistra el moment en qué
succeeix la lesié dins la competicid segons els criteris propis de cada esport essent el més

especifics possible. Per exemple, especificant la jornada, la ronda, la ' part, el minut, etc.
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(Jacobsson et al., 2010; Junge et al., 2008). En esports de lluita com el cas del tackwondo
s’especificara en quina ronda i/o nimero de combat es lesiona el subjecte (quarts de final,

semifinals, etc. i també en I'assalt que cau lesionat).

Mecanisme lesional (n=13): 'equip meédic ha de seleccionar el mecanisme i les causes
lesionals. Aquesta categoritzacié del mecanisme causant de la lesié s’ha fet a partir de la
revisio de la literatura, i s’ha focalitzat I'atencié en els factors de risc externs. S’han definit
lesions per contacte o traumatiques, lesions per no contacte o sobrecarrega i altres. Les lesions
per contacte son aquelles causades per alguna persona o algun objecte, dins aquestes
s’anotara si l'arbitre o jutge en questié ha penalitzat I'accié per violacié de les regles del joc
(falta, penal, etc.) o no. Les de no contacte son les causades per alguna situacié traumatica
sense contacte o de causa intrinseca, les d'inici gradual s’entenen aquelles lesions que
presentaven una simptomatologia previa, i, d’inici sobtat o agut, les que succeeixen de forma
inesperada i sense previ avis (Dick et al., 2009; Finch et al., 1999; Fuller et al., 2006; Fuller et
al., 2007b; Harrison i Price, 1992; Jacobsson et al., 2010; Junge et al., 2008; Lindenfeld et al.,
1988).

Factors externs (n=5): en aquest punt s’engloba la climatologia (pluja, neu, boira, etc.), mal
estat del material (trencament de les sabatilles esportives, trencament del cordatge de la
raqueta, etc.), mal estat del terreny de joc (forats, imperfeccions a la pista, etc.), i tots aquells

aspectes relacionats amb els factors externs (Junge et al., 2008).

Lateralitat (n=4): en aquest punt, se selecciona si la lesié és unilateral (en I'hemicos dret o
hemicos esquerra), bilateral o no és aplicable aquest criteri (Jacobsson et al., 2010). Si hi

hagués dos diagnostics, s’escollira la lateralitat per cada un dels dos.

Part anatomica lesionada o localitzacié de la lesié (n=19): els metges o sanitaris han de
seleccionar la localitzacié de la lesi6 o part anatomica lesionada en una primera part i la
tipologia o estructura anatomica lesionada tot seguit. Aquesta seleccio ve definida després
d’una revisié de diferents sistemes de registre i codificacié (Fuller et al., 2006; Fuller et al.,
2007b; Harrison i Price, 1992; Junge et al., 2006; Junge et al., 2008; Meeuwisse i Wiley, 2007)
i on finalment s’ha optat per la modificacié de 'OSICS préviament justificada (Orchard, 1993;
Rae i Orchard, 2007; Til et al., 2008).

Tipologia de la lesio o estructura lesionada (n=18): pel que fa referéncia a la tipologia de la lesié
o estructures lesionades vénen definides segons la codificacié OSICS modificada com en el

cas anterior.

Recidiva (n=2): el metge ha de determinar si la lesi6é és recidivant o no. Apareix escrita la
definicié i parametres temporals utilitzats per la lesié recidiva per tal de deixar clar quins criteris

s’han d’utilitzar a I'hora de determinar si ho és o no. En aquest cas és té en compte el concepte
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de lesi6 recidivant el de lesio del mateix tipus i localitzacié que la lesié prévia inicial que es
produeix després del retorn total a I'activitat esportiva. Com a terminis de temps per considerar-
ho recidiva s’ha optat pels descrits per una lesié recidiva precog, definida com aquella
ocorreguda abans de finalitzar un periode de dos mesos a partir del primer dia que I'esportista
rep l'alta médica o el que seria el mateix, a partir de I'lltim dia de rehabilitacio (Fuller et al.,
2006; Fuller et al., 2007a; Fuller et al., 2007b; Hagglund et al., 2005; Junge et al., 2008).

Menstruacio: s’anota la data de la ultima menstruacié o regla (DUR) per tal de determinar si
I'esportista té la menstruacié en el moment de patir la lesio, ja que segons diversos estudis
revisats, aquesta és un factor de risc en el fet de patir lesions (Adachi et al., 2008; Hertel et al.,
2006; Hewett, 2000; Hewett et al., 2007; McShane et al., 2000; Myklebust et al., 1998;
Slauterbeck et al., 2002; Vescovi, 2011; Wojtys et al., 1998; Wojtys et al., 2002; Wolman, 1999;
Zazulak et al., 2006).

Abseéncia en dies o severitat de la lesid (n=6): el metge o equip meédic ha de fer un pronostic
sobre els dies de baixa que haura d’'estar I'esportista visitat abans no pugui tornar a la rutina
d’entrenament normal o a competir. En funcié dels dies de baixa que es pronostiquin es
consideraran lesions minimes les que no generin cap dia de baixa, /leus les que generin 1-3
dies de baixa, menors 4-7 dies, moderades 8-28 dies, greus >28 dies, i molt greus >180 dies.
(Fuller et al., 2006; Fuller et al., 2007a; Fuller et al., 2007b; Hagglund et al., 2005; Junge et al.,
2008; Lystad et al., 2009).

3.4 Analisi estadistic

La distribucié de les diferents variables d'estudi es caracteritza mitjangant els estadistics
descriptius basics de mitjana aritmética i desviacié tipica. Els estadistics descriptius basics es
presenten en relacié a cada variable independent analitzada [edat cronologica, categoria de
pes, experiencia competitiva a l'alt rendiment, trimestre de I'any en que esdevé la lesio,
moment lesional (precompeticié — competicié i/o postcompeticié — fora de competicié) nivell de
la competicio, diagnostic médic en format OSICS-1 i OSICS-2] i en relacié cada sexe i cicle
olimpic estudiats. Totes les variables s’expressen segons el numero d’episodis lesionals, visites
meédiques generades i taxa lesional esdevinguda (n? visites / n® episodis). Per valorar les
diferéncies entre ambdds cicles olimpics o entre ambdds sexes es realitza la prova paramétrica
“t de Student i Fisher’ de mostres independents o la seva analoga no paramétrica “U de Mann-
Whitney”. Préviament es comprova si la distribucié de cada variable és normal mitjangant la
prova “Shapiro-Wilks” i la homogeneitat de les variancies mitjancant el “Test de Levene”. Per
valorar si cada una de les variables analitzades pot ser considerada com un factor de risc
lesional s’analitza la distribucié de probabilitat de cada variable mitjangant la prova “Khi Quadrat
de Pearson” (¥°).
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En relacié al full d’observacié lesional, s'ha valorat la seva fiabilitat inter i intraobservador
mitjancant el “Coeficient Kappa”. Com a regla general, es consideren valors de escassa
fiabilitat aquells items que registren valors compresos entre 0 i 0,4, acceptables entre 0,41 i
0,75, o bons entre 0,76 i 1,0.

L'analisi estadistic s’ha realitzat mitjancant el programa SPSS® 19.0 (SPSS Inc.
Chicago, USA) establint un nivell de significacio en totes les proves de p<0,05.

3.5 Aspectes étics

Els esportistes participants en aquest estudi no han patit cap tipus de risc fisic, social o legal,
donat el caracter retrospectiu de l'estudi. D’altra banda, s’ha tingut en compte la llei de
proteccié de dades durant tot el procés de recerca. L'investigador principal i les persones que
han col-laborat en I'estudi de validacié del full de registre lesional, van signar igualment un
document de confidencialitat, on es comprometien a fer Us de les dades extretes Unicament per
I'estudi (Annex 1). Tots els subjectes inclosos en I'estudi varen firmar, préviament a la seva
participacié, un permis de consentiment informat (Annex 2). En aquest constava I'autoritzacio
expressa per fer Us dels seus registres procedents de les bases de dades del CAR de Sant
Cugat amb finalitats de recerca. En el cas d’esportistes menors d’edat, aquest consentiment
informat va ser signat pels seus respectius pares i mares o tutors legals. També es va procedir
a signar un full d’acceptacio (Annex 3) en la complementacié del full de registre lesional o
gUestionari sobre les circumstancies i mecanismes lesionals (Annex 4). En aquest sentit, es
van tractar totes les dades de manera col-lectiva i codificada, eliminant totes les referéncies
qgue poguessin fer possible una identificacié dels individus a posteriori. Finalment, el Comite
d’Etica d’Investigacions Cliniques de I'’Administracié Esportiva de Catalunya (CEIC) a 14 de
juny de 2011, mitjangant el seu responsable de suport juridic i tecnic del Consell Catala de
I'Esport (CCE), el senyor Carles Trullols i Clemente, actuant com a secretari del mencionat
Comite, va avaluar favorablement el projecte d’'investigacio presentat i el canvi de nom efectuat
posteriorment (Annex 5).
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4 RESULTATS

45



En el decurs dels dos cicles olimpics analitzats (vuit anys naturals), la mostra resultant ha estat
de 48 subjectes: 22 homes i 26 dones. D’aquests, s’han obtingut un total de 222 casos o
registres lesionals, 102 en el cas dels homes i 120 en el cas de les dones. S’han analitzat 2912
episodis lesionals que han generat un total de 4123 visites médiques. D’aquestes, 157 s’han
obviat per no complir els criteris d’inclusid, conservant-se aixi un total de 3969 visites.
Finalment, unicament s’han introduit en el model d’analisi 1678 episodis lesionals i 2491 visites
mediques, ja que son els Unics que fan referéncia exclusiva a patologies de I'aparell locomotor
(Taula 4.1). La mitjana d’episodis per taekwondista i per any ha estat de 7,4t4,4 (homes:

9,0%4,9 episodis / taekwondista / any ; dones: 5,9+3,3 episodis / taekwondista / any).

Taula 4..1. Distribucié en anys naturals del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en
funcio del sexe.

Homes Dones

Anys Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa

(ne) (nv) (nv/ne) (ne) (nv) (nv/ne)
1997 141 222 1,6 105 153 1,5
1998 121 183 1,5 99 139 1,4
1999 80 132 1,7 53 74 1,4
2000 89 154 1,7 54 64 1,2
2001 113 166 1,5 96 114 1,2
2002 123 190 1,5 113 175 1,5
2003 126 190 1,5 145 219 1,5
2004 119 165 1,4 101 151 1,5

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: niUmero de visites médiques

Els valors mitjans per cada un dels dos cicles olimpics analitzats i segons el sexe, es

detallen a la Taula 4.2.

Taula 4.2. Valors mitjans del nimero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en funcié de cada cicle
olimpic i sexe.

Homes Dones
Cicles
olimpics Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa
(ne) (nv) (nv/ne) (Ne) (nv) (nv/ne)
Sidney 107,8+283 172,8+389  1,640,1 7784281  107,54450  1,4+0.1
1997 - 2000 ,8128, ,8138, ,610, ,8128, 01495, ,410,
Atenes
2001 - 2004 120,315,6 177,8114,2 1,5+0,1 113,8422,0 164,8+44,0 1,4+0,2

ne: numero d’episodis lesionals; ny: nUmero de visites médiques
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El génere masculi presenta més episodis i requereix de més visites que el femeni en el decurs
de tots els anys analitzats, a excepcidé de I'any 2003 (Taula 4.1). Tanmateix, les diferéncies no
son significatives (Taula 4.3). Si que s’observen diferencies significatives entre ambdos sexes
en la taxa de lesions durant el primer cicle olimpic (homes: 1,6£0,1; dones; 1,4+0,1). També
existeixen diferéncies significatives entre sexes (homes: 9,0+4,9; dones: 5,9+3,3) pel que fa
referéncia al nombre d’episodis per taekwondista i per any (t:-2,52; p=0,016).

Entre ambdés cicles olimpics, malgrat registrar el segon (Atenes 2001-2004) valors
més elevats, no es existeixen diferéncies significatives en cap d’ambdds sexes (Taula 4.3).
Tanmateix, si que s’observa certa tendéncia a existir diferéncies significatives en la taxa de
lesions del sexe masculi, entre ambdéds cicles olimpics i a favor del primer (Primer cicle:
1,6£0,1; Segon cicle; 1,510,1).

Taula 4.3. Valors de les diferencies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre cada
cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relacié al numero d’episodis, visites i taxa visites/episodis.

Homes Vs Dones

Cicles Olimpics Episodis Visites Taxa
(ne) (nv) (nv/ne)
Z p Z p Z p
Sidney 1997 - 2000 -1,16 0,34 -1,73 0,11 -2,21 0,03
Atenes 2001 - 2004 -1,02 0,34 -0,58 0,69 -0,19 0,89

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Sexe Episodis Visites Taxa
(Ne) (nv) (nv/ne)
Z p Z p Z p
Homes -0,58 0,69 -0,58 0,69 -2,01 0,06
Dones -1,44 0,20 -1,44 0,20 -0,94 0,49

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié

La distribuci6 per localitzacié anatomica (OSICS-1) del numero total d’episodis
lesionals, de visites médiques i de taxa visites/episodis exposats a la Taula 4.1, es mostra, per

a cada cicle olimpic i sexe, a la Taula 4.4.
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Taula 4.4. Distribucié per localitzacié anatomica del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis
en funcié de cada cicle olimpic i sexe.

Homes Dones

Localitzacio Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa

anatomica (ne) (nv) (nv/ne) (ne) (nv) (nv/ne)
1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n r 2n
Turmell 58 35 105 46 18 1.3 68 44 110 66 16 15
Pelvis' 8 15 9 15 11 1,0 10 8 14 9 1,4 1,1
Pit i tronc? 16 4 19 4 1,2 1,0 1 7 1 9 1,0 1,3
Espatlla3 15 14 31 20 2,1 1,4 7 6 7 8 1,0 1,3
Peu 104 68 160 91 1,5 1,3 56 57 88 7% 16 13
Maluc* 19 25 39 60 2,1 2,4 9 10 10 12 1,1 1,2
Capicoll 10 3 10 4 1,0 1,3 13 13 13 16 1,0 1,2
Genoll 83 101 161 186 1,9 1,8 56 118 71 221 1,3 1,9
Columna® 23 36 33 49 14 14 17 35 25 42 15 1.2
Cama 19 62 25 86 1,3 1,4 27 40 27 57 1,0 1,4
Cuixa 47 55 66 77 14 14 24 66 36 86 15 13
Canell® 22 53 26 62 1,2 1,2 17 41 20 48 1,2 1,2
Inespecifica 7 10 7 11 1,0 1,1 6 10 8 10 1,3 1,0

1r (Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004); n.: numero d’episodis lesionals; ny:
nimero de visites médiques. 'Pelvis i natja; ®Pit, columna toracica, tronc i abdomen; °Espatlla, brag,
avantbrag i colze; *Maluc i engonal; >*Columna lumbar; °Canell i ma.

La distribuci6 per tipologia de lesié (OSICS-2) del niumero total d’episodis lesionals, de visites
meédiques i de taxa visites/episodis exposats a la Taula 4.1, es mostra, per a cada cicle olimpic i

sexe, ala Taula 4.5.
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Taula 4.5. Distribucio per tipologia lesional del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en
funcié de cada cicle olimpic i sexe.

Homes Dones

Tipus Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa

Igs?é (Ne) (nv) (nv/ne) (ne) (nv) (nv/ne)
1r 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
Cartilag' 70 73 107 100 15 14 66 87 83 136 1,3 1,6
Luxacié® 78 68 161 137 2,1 2,0 53 64 98 136 1,8 21
Fractura 26 33 66 45 25 14 6 6 7 7 1,2 1,2
Hematoma 129 141 175 182 14 13 89 133 114 169 1,3 1.3
Laceracié 8 2 8 2 1,0 1,0 6 2 6 2 1,0 1,0
Muscular 44 72 57 100 1,3 1,4 31 74 43 88 1,4 1.2
Nervi 1 5 1 6 1,0 1.2 1 2 1 2 1,0 1,0
Organica 1 1 1 1 1,0 1,0 0 1 0 1 0,0 1,0
Estres® 14 22 37 53 26 24 11 15 13 33 1,2 22
Tendd 41 40 49 49 1,2 1,2 31 34 40 40 1,3 1,2
Inespecifica4 1 2 1 2 1,0 1,0 1 2 1 2 1,0 1,0
Absencia 18 22 28 34 1,6 1,5 16 35 24 43 1,5 1.2

1r (Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004); ne: numero d’episodis lesionals; ny:
nimero de visites médiques. 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; Luxacions
i esquincos; °Fractures per estrés i alteracions per sobrecarrega; ‘Fuetada cervical i lesions no
especificades.

Les cinc localitzacions anatdmiques que registren major nombre d’episodis i visites (de major a
menor nombre global total) sén: genoll, 21'3% del total d’episodis, peu (17%), turmell (12,2%),
cuixa (11,4%) i cama (8,8%). En totes elles, a excepcié del turmell, és el sexe masculi qui en
genera més (Taula 4.4). S'observa com les cinc estructures o tipologia de lesions que registren
major nombre d’episodis i visites (de major a menor nombre global total) sén: hematomes,
29'3% del total d’episodis, lesions de cartilag (17,6%), luxacions (15,7%), lesions musculars
(13,2%) i lesions tendinoses (8,7%). En totes elles, a excepcid de les lesions de cartilag, és el

sexe masculi qui més en genera (Taula 4.5).
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4.1 Edat cronologica

4.1.1 DESCRIPTIVA

Atenent a I'evoluci6 de les mitjanes d’edat, tant en dones com en homes al llarg dels vuit anys
d’estudi, aquesta va en augment de forma progressiva per cada un dels dos cicles olimpics
(Taula 4.6). Seguint la mateixa linia d’analisi, observem com l'evolucié de les mitjanes d’edat,
tant en dones com en homes al llarg dels dos cicles olimpics, també segueix una tendéncia a

I'alca, sempre essent superior en el cas dels homes (Taula 4.7).

Referent al nimero total de casos que generen ambdds grups (homes: n=102; dones:
n=120), s’observa una prevalenga d’aquests en les categories masculines durant el primer cicle
olimpic enfront el segon cicle olimpic (primer cicle: n=52; segon cicle: n=50) i a la inversa en el

sexe femeni (primer cicle: n=58; segon cicle: n=62). (Taula 4.6).

Taula 4.6. Distribucié en anys naturals del nimero total de casos per edat cronologica en funcié del
sexe.

Homes Dones

Anys

Casos Edat Casos Edat

(n=102) (anys) (n=120) (anys)
1997 13 20,3+3,0 14 19,143,3
1998 13 21,4425 16 20,4+3,4
1999 11 22,8128 14 20,8+3,4
2000 15 22,9129 14 21,7437
2001 14 21,4+3,2 15 19,8+3,6
2002 13 22,1+3,5 17 20,4+3,1
2003 13 23,0+3,5 16 21,743,2
2004 10 24,2+3,0 14 22,4127

Els valors per cada un dels dos cicles olimpics analitzats i segons el sexe, es detallen a
la Taula 4.7.
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Taula 4.7. Valors mitjans per edat cronologica i nimero total de casos en funcio de cada cicle olimpic i
sexe

Homes Dones
Cicles olimpics Casos Edat Casos Edat
(n) (anys) (n) (anys)
Sidney 52 21,8+1,2 58 20,5+1,1
Atenes 50 22,7412 62 21,1+1,2

Si es compara I'edat entre homes i dones no s’observen diferéncies significatives. Tanmateix,
si que s’observen diferéncies significatives entre sexes en el nombre de casos registrats durant

el segon cicle olimpic (Homes: 12,5+1,7; Dones: 15,5+1,3). (Taula 4.8).

Si es compara el nimero de casos i I'edat entre ambdos cicles olimpics, en cap cas

s’observen diferéncies significatives. (Taula 4.8).

Taula 4.8. Valors de les diferéncies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre
cada cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relacié al nimero de casos, tot en relacio al
numero de casos i I'edat cronologica.

Homes Vs Dones

Cicles Olimpics Casos Edat
(n) (anys)
Z p Z p
Sidney 1997 - 2000 -1,49 0,20 -1,16 0,34
Atenes 2001 - 2004 -2,19 0,03 -1,44 0,20
1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic
Sexe Casos Edat
(n) (anys)
Z p Z p
Homes -0,31 0,89 -1,02 0,34
Dones -1,24 0,34 -0,58 0,69

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié

4.1.2 [EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 912 episodis lesionals i 1402 visites generades en el cas dels taeckwondistes masculins,
un 34,2% dels episodis (Ne=312) i un 33,2% de les visites (n,=466) han quedat englobades dins
la franja d’edat de 15 a 20 anys, un 47,5% (n.=433) i un 48,5% (n,=680) en la franja d’entre 21 i
25 anysiun 18,3% (n.=167) i un 18,3% (n,=256) entre 26 i 31 anys.
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Dels 766 episodis lesionals i 1089 visites generades en el cas de les tackwondistes femenines,
un 49,1% dels episodis (n,=376) i un 48,2% de les visites (n,=525) han quedat englobades dins
la franja d’edat de 15 a 20 anys, un 40,7% (n.=312) i un 40,6% (n,=442) en la franja d’entre 21 i
25 anys i un 10,2% (ne=78) i un 11,2% (n,=122) entre 26 i 31 anys.

Atenent al numero total d’episodis lesionals i visites generades en ambdds grups es
constata com és en la franja d’edat compresa entre els 17 i els 25 anys on es concentra el
major percentatge d’episodis lesionals, un 80% del total, essent els 23 anys I'edat amb més
nombre de lesions (11%) i els 21 anys la que major nombre de visites genera (10,2%). (Taula
4.9 i Taula 4.10).

L’edat mitjana del practicant de taekwondo en el moment de la lesi6, ha estat de
21,0+3,3 anys. En aquest sentit, I'edat mitjana del practicant de taekwondo masculi en el
moment de la lesié ha estat de 21,1+3,4 anys i en el cas del sexe femeni aquesta ha estat de
20,943,3 anys.

Taula 4.9. Distribucié per edat cronologica del nimero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis per a
cada cicle olimpic i sexe.

Homes Dones
Edat Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa
cronologica (ne) (nv) (nv/ne) (Ne) (nv) (nv/ne)

1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n ir  2n 1r 2n
15 3 0 4 0 1,3 0,0 11 4 17 5 1,5 1,3
16 23 2 29 3 1,3 1,5 38 22 53 28 1,4 1,3
17 25 22 37 30 1,5 1,4 58 30 88 44 1,5 1,5
18 23 38 36 53 1,6 1,4 30 56 40 82 1,3 1,5
19 31 53 42 78 1,4 1,5 17 44 26 56 1,5 1,3
20 43 49 79 75 1,8 1,5 4 62 4 82 1,0 1,3
21 57 37 81 49 1,4 1,3 18 53 20 104 1,1 2,0
22 42 24 68 33 1,6 1,4 26 42 34 64 1,3 1,5
23 65 41 98 47 1,5 1,1 35 43 42 52 1,2 1,2
24 44 37 78 66 1,8 1,8 31 28 45 36 1,5 1,3
25 36 50 78 82 22 1,6 23 13 30 15 1,3 1,2
26 14 59 28 86 2,0 1,5 10 16 15 18 1,5 1,1
27 17 37 22 53 1,3 1,4 10 22 16 29 1,6 1,3
28 6 11 9 20 1,5 1,8 0 11 0 33 0,0 3,0
29 2 9 2 16 1,0 1,8 0 0 8 0,0 1,1
30 0 12 0 20 0,0 1,7 0 0 0 0,0 0,0
31 0 0 0 0 0,0 0,0 0 0 3 0,0 1,5

1r (Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004); ne: numero d’episodis lesionals; ny:
namero de visites mediques.
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Taula 4.10. Distribucié en anys naturals del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis per
franges d'edat cronologica en funcid del sexe.

Categories en homes

15-20 anys 21-25 anys 26-31 anys
Anys Ne ny ny/Ne Ne ny ny/Ne Ne ny Nny/Ne
1997 78 117 1,5 59 100 1,7 4 5 1,3
1998 47 61 1,3 73 121 1,7 1 1 1,0
1999 8 8 1,0 58 102 1,8 14 22 1,6
2000 15 41 2,7 54 80 1,5 20 33 1,7
2001 40 58 1,5 65 81 1,2 8 27 3,4
2002 57 76 1,3 46 89 1,9 20 25 1,3
2003 48 74 1,5 38 52 1,4 40 64 1,6
2004 19 31 1,6 40 55 1,4 60 79 1,3
Categories en dones
15-20 anys 21-25 anys 26-31 anys
Anys Ne ny ny/Ne Ne ny Nny/Ne Ne ny Nny/Ne
1997 66 99 1,5 39 54 1,4 0 0 0,0
1998 44 68 1,5 52 67 1,3 3 4 1,3
1999 25 36 1,4 21 26 1,2 7 12 1,7
2000 23 25 1,1 21 24 1,1 10 15 1,5
2001 70 86 1,2 15 17 1,1 11 11 1,0
2002 61 78 1,3 44 69 1,6 8 28 3,5
2003 59 82 1,4 60 100 1,7 26 37 1,4
2004 28 51 1,8 60 85 1,4 13 15 1,2

ne: nimero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites médiques generades

Els valors mitjans, per a cada un dels dos cicles olimpics analitzats i segons el sexe, es
detallen a la Taula 4.11.

Taula 4.11. Valors mitjans, per franges d'edat cronoldgica, del numero total d’episodis, visites i taxa
visites/episodis en funcio de cada cicle olimpic i sexe.

Categories en homes

Anys 15-20 anys 21-25 anys 26-31 anys

Ne ny Nnv/Ne Ne ny nv/Ne Ne ny Nv/Ne
Sidney 37,0£32,2 56,8+45,7 1,6%0,8 61,0+8,3 100,8+16,8 1,60,1 9,848,8 15,3+14,9 1,410,3
Atenes 41,0+16,2 59,8+20,8 1,50,1 47,3+12.3 69,3+18,5 1,5+0,3 32,0+22,9 48,8+27,0 1,9+1,0

Categories en dones

Anys <49 kg 49-57 kg 57-67 kg

Ne ny nv/Ne Ne ny nv/Ne Ne ny nv/Ne
Sidney 39,5+20,0 57,0£33,4 1,4%0,2 33,3+15,1 42,8+21,2 1,340,1 5,0+4,4 7,846,9 1,110,8
Atenes 54,5+18,3 74,3158 1,4%0,3 44,8+21,2 67,8+36,1 1,4%0,2 14,5%7,9 22,8+12,0 1,8+1,2

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites médiques generades

Unicament s’estableixen diferéncies significatives entre homes i dones en el numero
d’episodis (homes: 61,048,3; dones: 33,3+15,1), visites generades (homes: 100,8+16,8; dones:
42,8+21,2) |taxa lesional (homes: 1,6+0,1; dones: 1,3+0,1) en la franja d’edat d’entre 21 i 25

53



anys durant el primer cicle olimpic. En la resta de franges d’edat, aquestes diferéncies, malgrat

existir, no sén significatives (Taula 4.12).

Tanmateix, si es compara el niumero d’episodis (ne), Vvisites generades (n,) i taxa lesional
(ny/ne) entre ambdds cicles olimpics (Taula 4.12), les diferéncies no son significatives en cap
cas.

Taula 4.12. Valors de les diferencies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre cada cicle
olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relacié al numero d’episodis, visites i taxa visites/episodis, tot en
relacié al numero de casos i la franja d'edat cronologica.

Homes Vs Dones

Edat cronologica Episodis Visites Taxa
(ne) (nv) (nv/ne)
4 p Z p 4 p
Sidney 1997 - 2000 -0,29 0,89 0,01 1,00 0,01 1,00
15-20 anys
Atenes 2001 - 2004 -1,44 0,20 -1,44 0,20 -0,73 0,49
Sidney 1997 - 2000 -2,32 0,03 -2,32 0,03 -2,32 0,03
21-25 anys
Atenes 2001 - 2004 0,01 1,00 -0,29 0,89 0,01 1,00
Sidney 1997 - 2000 -0,87 0,49 -0,87 0,49 -0,29 0,89
26-31 anys
Atenes 2001 - 2004 -1,02 0,34 -1,15 0,34 -0,58 0,69
1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic
Edat cronologica Episodis Visites Taxa
(Ne) (nv) (nv/ne)
Z p Z p Z p
Home -0,58 0,69 -0,29 0,89 -0,45 0,69
15-20 anys
Dona -1,15 0,34 -0,87 0,49 -0,15 0,89
Home -1,44 0,20 -1,73 0,11 -1,17 0,34
21-25 anys
Dona -0,88 0,49 -1,15 0,34 -1,17 0,34
26-31 anys Home -1.60 . 011 1,73 0,11 -045 0,69
Dona -2,02 0,06 -1,60 0,11 0,01 1,00

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié
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41.3 OSICS

Taula 4.13. Distribucio per edat cronologica de la localitzacié anatomica de les lesions dels tackwondistes en funcid de cada cicle olimpic i sexe.
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Taula 4.14. Distribucio per edat cronologica del tipus de lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic i sexe.
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Les localitzacions amb major nombre d’episodis lesionals al llarg dels vuit anys d’estudi son:
genoll (n=358), peu (n=285), turmell (n=205) i cuixa (n=192). Atenent el nombre d’episodis
lesionals segons la tipologia i/o estructura lesionada, els hematomes son els que es presenten
amb major nombre (n=492), seguits per lesions al cartilag (n=296), luxacions (n=263) i
musculars (n=221). (Taula 4.13 i Taula 4.14).

Agrupant les edats cronoldgiques en tres franges a I'hora de fer-ne 'estudi (dels 15 als
20 anys, dels 21 als 25 anys i dels 26 als 31 anys), la franja d’edat on es registren més episodis
lesionals és la que engloba dels 21 anys fins els 25 anys en el sexe masculi i dels 15 anys als
20 anys en el sexe femeni en cadascun dels dos cicles olimpics. (Taula 4.13 i Taula 4.14).

Taula 4.15. Valors de les diferéncies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la localitzacid anatomica (OSICS-1), tot en relaciod a I'edat cronologica.

Cicle Episodis gl 2
Sexe Olimpic (n) (n) X i

1r 431 24 43,04 0,005
Homes

Edat 2n 481 24 48,71 0,001

cronologica 1r 311 24 128,63 0,001
Dones

2n 455 24 114,98 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pmivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

Existeix una proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional en una
determinada localitzacié anatomica (OSICS-1), com perque s’hagi detectat un comportament
susceptible de ser depenent (p<0,05) en els tres grups d’edat analitzats (15-20 anys, 21-25
anys i 26-31 anys). Per tant, 'edat dels taekwondistes condiciona un determinat patr6 lesional,

pel que fa referéncia a la seva localitzacié anatomica (Taula 4.15).

Taula 4.16. Valors de les diferéncies per cicles olimpics i per a cada un dels dos sexes en relacié al
nombre d'episodis segons la tipologia o estructura lesionada (OSICS-2), tot en relacio a l'edat
cronologica.

Cicle Episodis gl -
Sexe Olimpic (n) (n) X p

ir 431 22 40,99 0,005
Homes

Edat 2n 481 22 49,81 0,001

cronologica 1r 311 22 44,26 0,003
Dones

2n 455 22 78,56 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pmivell de significacid; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).
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De la mateixa manera que en la localitzacié anatdmica (OSICS-1), també s’ha registrat una
proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional quant a la seva tipologia (OSICS-2),
com perqué s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) en els tres
grups d’edat analitzats. Per tant, I'edat dels taekwondistes condiciona un determinat patr6

lesional, pel que fa referéncia al tipus de lesié (Taula 4.16).
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4.2 Categoria competitiva

4.21 DESCRIPTIVA

Dels 22 taekwondistes masculins que han format part de la mostra d’estudi, un 36,0% han
quedat englobats dins la categoria de pes de menys de 58 kg (n=8), un 27,0% en la categoria
d’entre 58 i 68 kg (n=6), un 23,0% entre 68 i 80 kg (n=5), i un 14,0% en més de 80 kg
(n=3).(Taula 4.17)

De les 26 taekwondistes femenines, un 27,0% han quedat englobades dins la categoria
de pes de menys de 49 kg (n=7), un 34,0% en la categoria d’entre 49 i 57 kg (n=9), un 31,0%
entre 57 i 67 kg (n=8), i un 8,0% en més de 67 kg (n=2).(Taula 4.17).

Atenent al niUmero total de casos que generen ambdos grups (homes: n=102; dones:
n=120), s’'observa una prevalenga d’aquests en les categories masculines de pes molt lleuger i
lleuger (<58 kg; 58-68 kg) i en la femenina de pes intermedi de 57 a 67 kg. Tanmateix, en
ambdds sexes sén les categories de pes més elevades (>80 kg i >67 kg) les que han comptat
amb menys casos al llarg dels vuit anys d’estudi analitzats (Taula 4.17).

Taula 4.17. Distribucid en anys naturals del nimero total de casos per categoria competitiva en funcio del
sexe.

Homes Dones
Anys
<58kg 58-68kg 68-80kg >80 kg <49kg 49-57kg 57-67kg >67kg

1997 5 3 3 2 4 7 3 0

1998 4 2 4 3 4 6 6 0

1999 4 2 3 2 4 3 6 1

2000 5 5 3 2 3 3 6 2

2001 6 4 2 2 5 3 5 2

2002 5 5 1 2 4 4 7 2

2003 5 5 1 2 5 3 7 1

2004 4 4 1 1 5 3 5 1
Total (z) 38 30 18 16 34 32 45 9

Els valors mitjans, per a cada un dels dos cicles olimpics analitzats i segons el sexe, es
detallen a la Taula 4.18.
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Taula 4.18. Valors mitjans per categoria competitiva del numero total de casos en funcid de cada cicle
olimpic i sexe.

Homes Dones
Anys
<58kg 58-68kg 68-80kg >80kg <49kg 49-57kg 57-67kg >67kg
Sidney 45+0,6 3,0+x1,4 3,3%0,5 2,3%0,5 3,810,656  4,8%2,1 5,3¥1,5 0,8%1,0
Atenes 5,0+t0,8 4,5+0,6 1,3+0,5 1,840,5 48+0,5 3,30,5 6,0%1,2 1,5+0,6

Unicament es registren diferéncies significatives quant a nimero de casos entre homes
(1,3+0,5) i dones (6,0£1,2) en el segon cicle olimpic (Atenes 2001 - 2004) a la categoria de pes
intermedi (Taula 4.19). Tanmateix, malgrat no existir diferéncies significatives (p=0,06) cal
valorar també una elevada diferéncia, aquesta vegada a favor dels homes, quant a nimero de
casos esdevinguts en les categories de pes pesant i pes lleuger, durant el primer cicle (homes:
2,310,5; dones: 0,8+1,0) i segon cicle (homes: 4,5+0,6; dones: 3,3+0,5), respectivament. (Taula
4.18 i Taula 4.19).

Si es compara el nimero de casos entre ambdds cicles olimpics (Taula 4.19),
Unicament en el cas de la categoria masculina de pes intermedi (68-80 kg) es registren
diferéncies significatives entre el cicle de Sidney (3,3+0,5) i Atenes (1,3%0,5). Malgrat no
resultar estadisticament significativa (p=0,06), cal valorar també la diferéncia establerta entre
ambdds cicles olimpics (Sidney: 3,810,5; Atenes: 4,8+0,5) en la categoria femenina de pes
molt lleuger (<49 k). (Taula 4.18 i 4.19).

Taula 4.19. Valors de les diferéncies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre
cada cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), entre cada una de les categories de pes competitives.

Homes Vs Dones

Cicles Categoria pes molt Categoria Categoria Categoria
Olimpics lleugera pes lleugera pes intermedi pes pesant
Z p Z p Z p Z p
Sidney
1997 - 2000 -1,67 0,20 1,49 0,20 -1,74 0,11 201 0,06
Atenes
2001 - 2004 -0,50 0,69 -2,14 0,06 -2,40 0,03 -0,68 0,69

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Sexe Categoria pes molt Categoria Cgtegoria _ Categoria
lleuger pes lleugera pes intermedi pes pesant
Z p Z p Z p Z p
Homes -0,95 0,49 -1,50 0,20 -2,43 0,03 -1,32 0,34
Dones -2,06 0,06 -0,99 0,49 -0,60 0,69 -1,22 0,34

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié
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El sexe femeni presenta un major nombre de casos al llarg dels vuit anys d’estudi en les
categories de pes lleugera i intermedi i un menor nombre en les categories de pes molt lleugera
i pesant respecte el sexe masculi (Taula 4.17).

4.2.2 EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 912 episodis lesionals i 1402 visites generades en el cas dels taekwondistes masculins,
un 35,6% dels episodis (n,=325) i un 35,9% de les visites (n,=503) han quedat englobades dins
la categoria de pes de menys de 58 kg, un 30,9% (n.=282) i un 30,0% (n,=421) en la categoria
d’entre 58 i 68 kg, un 17,5% (ne=160) i un 19,3% (n,=271) entre 68 i 80 kg, i un 15,9% (n=145)
i un 14,8% (n,=207) en més de 80 kg.

Dels 766 episodis lesionals i 1089 visites generades en el cas de les taekwondistes
femenines, un 29,9% dels episodis (n.=229) i un 32,1% de les visites (n,=350) han quedat
englobades dins la categoria de pes de menys de 49 kg, un 30,9% (n.=237) i un 28,9%
(n,=315) en la categoria d’entre 49 i 57 kg, un 30,2% (ne=231) i un 29,4% (n,=320) entre 57 i 67
kg, i un 9,0% (ne=69) i un 9,6% (n,=104) en més de 67 kg.

Atenent al numero total d’episodis lesionals i visites generades en ambdds grups,
s’observa una prevalenca lesional en les categories masculines de pes molt lleuger (<58 kg) i
lleuger (58 — 68 kg). Tanmateix, en el cas de les dones, s’estableix certa homogeneitat en la
prevalenca lesional entre les categories de pes molt lleuger (<49 kg), lleuger (49 — 57 kg) i
intermedi (57 — 67 kg). Finalment, en ambdds sexes son les categories de pes més elevades
(>80 kg i >67 kg) les que han comptat amb menys nimero d’episodis i visites generades en el

decurs dels vuit anys d’estudi analitzats (Taula 4.20).
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Taula 4.20. Distribucié en anys naturals del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis per
categories competitives en funcié del sexe.

Categories en homes

Anys <58 kg 58-68 kg 68-80 kg >80 kg

Ne ny Nnv/Ne Ne ny Nnv/Ne Ne ny nv/Ne Ne ny nv/Ne
1997 48 87 1,8 29 44 1,5 44 64 1,5 20 27 1,4
1998 34 49 1,4 34 43 1,3 38 68 1,8 15 23 1,5
1999 30 55 1,8 13 15 1,2 21 36 1,7 16 26 1,6
2000 35 57 1,6 22 30 1,4 13 39 3,0 19 28 1,5
2001 33 51 1,5 43 63 1,5 13 25 1,9 24 27 1,1
2002 54 74 1,4 47 83 1,8 12 14 1,2 10 19 1,9
2003 47 71 1,5 55 86 1,6 7 9 1,3 17 24 1,4
2004 44 59 1,3 39 57 1,5 12 16 1,3 24 33 1,4

Categories en dones

Anys <49 kg 49-57 kg 57-67 kg >67 kg

Ne ny Nnv/Ne Ne ny Nnv/Ne Ne ny nv/Ne Ne ny nv/Ne
1997 12 23 1,9 73 99 1,4 20 31 1,6 0 0 0,0
1998 13 20 1,5 46 67 1,5 37 47 1,3 3 5 1,7
1999 14 22 1,6 20 25 1,3 17 25 1,5 2 2 1,0
2000 11 11 1,0 17 21 1,2 18 24 1,3 8 8 1,0
2001 34 39 1,1 19 24 1,3 26 27 1,0 17 24 1,4
2002 49 77 1,6 22 28 1,3 34 58 1,7 8 12 1,5
2003 51 90 1,8 24 31 1,3 49 70 1,4 21 28 1,3
2004 45 68 1,5 16 20 1,3 30 38 1,3 10 25 2,5

ne: nimero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites médiques generades

Els valors mitjans, per a cada un dels dos cicles olimpics analitzats i segons el sexe, es
detallen a la Taula 4.21.
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Taula 4.21. Valors mitjans, per categories competitives, del nimero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en

funcié de cada cicle olimpic i sexe.

Categories en homes

Anys
y <58 kg 58-68 kg 68-80 kg >80 kg
Ne Ny Nnv/Ne Ne ny Nnv/Ne Ne ny Nv/Ne Ne ny Nv/Ne
Sidney 36,8+7,8 62,0£17,0 1,7+0,2 24,519,1 33,0£13,6 1,4+0,1 29,0145 51,8+16,6 2,0+0,7 17,5%2,4 26,0+2,2 1,510,1
Atenes 44,5+8,7 63,8+10,7 1,410,1 46,016,8 72,3+14,4 1,610,1 11,0+2,7 16,06,7 1,410,3 18,846,7 25,815,9 1,540,3
Categories en dones
Anys
y <49 kg 49-57 kg 57-67 kg >67 kg
Ne Ny Nnv/Ne Ne ny Nv/Ne Ne ny Nnv/Ne Ne ny Nv/Ne
Sidney 12,541,3 19,0455 1,5+0,4 39,0+26,1 53,0+37,1 1,440,1 23,019,4 31,8+10,6 1,410,2 3,313,4 3,8%3,5 0,9+0,7
Atenes 44.8+7,6 68,5+21,6 1,5+0,3 20,313,5 25,8+4,8 1,310,0 34,8+10,1 48,3+19,4 1,410,3 14,046,1 22,3%7,0 1,710,6

ne: nimero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites médiques generades

Pel que fa referéncia al ndmero depisodis (n,) i visites (n,) generades, s’estableixen

diferéncies significatives entre homes i dones en totes les categories competitives (Taula 4.21).

En les categories extremes (pes molt lleuger i pes pesant), les diferéncies entre sexes
es donen al primer cicle olimpic a favor d’'una prevalencga lesional més gran en els homes, i en
les categories centrals (pes lleuger i pes intermedi) durant el segon cicle olimpic (Taula 4.22).
En aquest cas, Unicament es registra una prevalenga lesional superior en les dones en la
categoria de pes intermedi. Tanmateix, si es valora el numero de visites (n,) que generen la
totalitat del nimero d’episodis lesionals (ng), observem que la taxa lesional (n,/ne) no registra
diferéncies significatives entre ambdds sexes, en cap cas a excepcié de la categoria de pes
lleuger (homes: 1,610,1; dones: 1,310,1).

Si es compara el numero d’episodis (ne), visites generades (n,) i taxa lesional (n,/ne)
entre ambdos cicles olimpics (Taula 4.21), les diferéncies es donen en les categories extremes
(pes molt lleuger i pes pesant) en les dones a favor d’'una prevalenga lesional més gran en el
segon cicle, i en les categories centrals (pes lleuger i pes intermedi) en els homes (Taula 4.19).
En aquest cas, es registra una prevalenca lesional superior en el segon cicle en la categoria de
pes lleuger i en el primer cicle en la categoria de pes intermedi. Tanmateix, si es valora el
namero de visites (n,) que generen la totalitat del numero d’episodis lesionals (n.), observem
que la taxa lesional (n,/ne) no registra diferéncies significatives entre ambdés cicles olimpics, en
cap cas (Taula 4.22).
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Taula 4.22. Valors de les diferéncies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre
cada cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relaci6 al nimero d’episodis, visites i taxa
visites/episodis, tot en relacié al nimero de casos i la categoria competitiva.

Homes Vs Dones

N " Episodis Visites Taxa
Categoria competitiva
J P (o) (n) (nu/ne)
Z p Z p Z p
y Sidney 1997 - 2000 -2,31 0,03 -2,31 0,03 -0,44 0,69
Molt lleugera
Atenes 2001 - 2004 -0,29 0,89 -0,58 0,69 -0,89 0,49
Lieugera® Sidney 1997 - 2000 -0,58 0,69 -0,58 0,69 0,01 1,00
g Atenes 2001 - 2004 -2,31 0,03 -2,31 0,03 -2,48 0,03
3 Sidney 1997 - 2000 -0,87 0,49 -1,73 0,11 -1,90 0,06
Intermedi
Atenes 2001 - 2004 -2,32 0,03 -2,31 0,03 0,01 1,00
Pesant’ Sidney 1997 - 2000 -2,31 0,03 -2,31 0,03 -1,17 0,34
Atenes 2001 - 2004 -1,18 0,34 -0,44 0,69 -0,59 0,69
1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic
Categoria competitiva Episodis Visites Taxa
? P (ne) ) (nu/ne)
Z p Z p Z p
; Home -0,87 0,49 -0,58 0,69 -1,62 0,11
Molt lleugera
Dona -2,31 0,03 -2,31 0,03 0,00 1,00
5 Home -2,31 0,03 -2,31 0,03 -2,07 0,57
Lleugera
Dona -0,87 0,49 -0,09 0,49 -0,66 0,69
3 Home -2,19 0,03 -2,31 0,03 -1,45 0,20
Intermedi
Dona -1,44 0,20 -1,44 0,20 -0,30 0,89
4 Home -0,58 0,69 -0,15 0,89 -0,89 0,49
Pesant
Dona -2,18 0,03 -2,31 0,03 -1,45 0,20

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié; 'Molt lleugera (<58 kg en homes , <49
kg en dones); *Lleugera (58-68 kg en homes , 49-57 kg en dones); ®Intermedi (68-80 kg en homes , 57-
67 kg en dones); *Pesant (>80 kg en homes , >67 kg en dones).
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423 OSICS
Taula 4.23. Distribucio per categoria competitiva de la localitzacié anatomica de les lesions dels tackwondistes en funcié de cada cicle olimpic i sexe.

Catedor Turmell  Pelvis'  Pititronc® Espatlla® Peu Maluc* Capicoll Genoll Columna® Cama Cuixa Canell® Inesp.”
compgtci)ti\?a Sexe
ir  2n ir 2n 1r 2n ir  2n ir  2n ir  2n ir  2n ir 2n ir 2n ir  2n ir 2n ir 2n 1r 2n
<58 kg H 11 8 0 4 6 2 4 2 48 28 3 6 2 2 42 64 2 2 8 22 16 21 2 14 3 3
<49kg D 6 14 2 3 3 1 3 15 24 0 6 5 7 4 33 3 9 10 15 0 43 3 18 0 1
58 — 68 kg H 18 11 3 5 2 1 2 3 22 3 3 13 3 1 9 28 2 10 7 26 17 219 9 32 Af 3
49 - 57 kg D 47 5 4 2 0 1 0 0 22 10 5 2 5 2 3 27 5 7 g8 10 13 7 8 5 5 3
68 — 80 kg H 17 7 4 4 5 1 3 3 22 6 10 f 4 0 28 6 2 4 4 2 10 4 6 5 A1 1
57 — 67 kg D 15 22 4 1 0 1 5 3 16 13 4 2 2 3 16 39 9 13 7 11 9 11 4 14 Ao 6
>80 kg H 12 9 1 2 3 0 6 6 12 4 3 5 1 0 4 3 17 20 0 12 4 9 5 2 2 3
> 67 kg D 0 3 0 2 0 2 1 0 3 10 0 0 1 1 2 19 0 6 2 4 2 5 2 4 0 0

1r: Primer Cicle Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Pelvis i natja; 2Pit, columna toracica, tronc i abdomen; *Espatlla, brag, avantbrag i colze; *“Maluc i engonal; °Columna lumbar;
Canell i ma; 7Inespecifica.

Taula 4.24. Distribucio per categoria competitiva del tipus de lesions dels taekwondistes en funcid de cada cicle olimpic i sexe.

c Cartilag' Luxaci6®  Fractura Hematoma Laceracié Muscular Nervi Organica Estres® Tendo6 Inesp®. Abseéncia
ategoria
competitiva Sexe

1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
<58 kg H 24 25 27 39 12 5 52 63 3 1 13 19 0 0 1 1 4 5 9 17 0 1 2 2
<49kg D 9 34 7 20 1 1 13 45 5 0 3 47 1 0 0 1 6 7 3 14 0 1 2 9
58 — 68 kg H 18 27 13 17 2 24 33 53 2 1 15 25 0 1 0 0 4 11 10 17 0 0 1 8
49 — 57 kg D 37 17 33 9 3 3 49 25 1 1 11 10 0 1 0 0 2 5 15 3 0 0 5 7
68 — 80 kg H 16 8 26 6 5 3 29 11 A 0 9 7 1 0 0 o 3 2 19 2 0 0 7 5
57 — 67 kg D 16 25 12 31 1 1 23 43 0 0 14 10 0 1 0 0 3 3 13 12 1 0 9 13
> 80 kg H 12 13 12 6 7 1 15 14 2 0 7 21 0 4 0 0 3 4 3 4 1 1 8 7
> 67 kg D 4 11 1 4 1 1 4 20 O 1 3 7 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 0 6

1r: Primer Ciclg Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; Luxacions i esquingos; *Fractures per estrés i alteracions per
sobrecarrega; "Fuetada cervical i lesions no especificades.



En ambdéds sexes és a les categories de pes molt lleuger i lleuger on es concentren la
majoria d’episodis lesionals en funcid de la localitzacié i la tipologia de I'estructura lesionada.
Tanmateix, les lesions de columna lumbar, espatlla, brag, avantbrag i colze, i en el cas
especific dels homes, la fuetada cervical i les lesions nervioses, es concentren

predominantment en les categories de pes intermedi i pesant (Taula 4.23 i 4.24).

Taula 4.25. Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacié al
nombre d'episodis segons la localitzacié anatomica (OSICS-1), tot en relacio a la categoria de pes
competitiva.

Cicle Episodis al )
Sexe Olimpic (n) () X p

1r 431 36 131,56 0,001
Homes

Categoria 2n 481 36 348,18 0,001

competitiva 1r 311 36 140,39 0,001
Dones

2n 455 36 170,15 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:mivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

Existeix una proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional en una
determinada localitzacié anatomica (OSICS-1), com perqué s’hagi detectat un comportament
susceptible de ser depenent (p<0,05) de les quatre categories de pes analitzades. Per tant, les
categories competitives dels taekwondistes condicionen un determinat patré lesional, pel que
fa referéncia a la seva localitzacié anatomica (Taula 4.25).

Taula 4.26. Valors de les diferéncies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la tipologia o estructura lesionada (OSICS-2), tot en relacid a la categoria de
pes competitiva.

Cicle Episodis al -
Sexe Olimpic (n) (n) X p

1r 431 33 53,38 0,005
Homes

Categoria 2n 481 33 188,11 0,001

competitiva 1r 311 33 86.33 0,001
Dones

2n 455 33 128,78 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:nivell de significacid; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

De la mateixa manera que en la localitzacié anatomica (OSICS-1), també s’ha registrat
una proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional quant a la seva tipologia (OSICS-
2), com perqué s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) de les
categories de pes analitzades. Per tant, les categories competitives dels taekwondistes

condicionen un determinat patr6 lesional, pel que fa referéncia al tipus de lesié (Taula 4.26).
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4.3 Experiéncia competitiva

4.3.1 DESCRIPTIVA

Dels 22 taekwondistes masculins que han format part de la mostra d’estudi, un 27,0% (n=6)
han tingut una experieéncia acumulada d’entre un i dos anys, un 23,0% (n=5) de tres i quatre
anys, un 23,0% (n=5) de cinc i sis anys i un 27,0% (n=6) de set i vuit anys (Taula 4.27). Cada
taekwondista ha estat seguit 4,6+2,4 anys de mitjana durant els vuit anys d’estudi.

De les 26 taekwondistes femenines, un 19,0% (n=5) han tingut una experiéncia
acumulada d’entre un i dos anys, un 39,0% (n=10) de tres i quatre anys, un 15,0% (n=4) de
cinc i sis anys i un 27% (n=7) de set i vuit anys (Taula 4.27). Cada taekwondista ha estat

seguida 4,6+2,1 anys de mitjana durant els vuit anys d’estudi.

Atenent al niUmero total de casos que generen ambdos grups (homes: n=102; dones:
n=122), s’observa una prevalengca d’aquests entre els cinc i els vuit anys d’experiéncia
competitiva acumulada, un 70,0% (n=71) en el cas del sexe masculi i un 61,0% (n=74) en el
femeni. Es en els set i vuit anys on es concentren més casos, un 44,0% (n=45) en els homes i
un 43,0% (n=52) en les dones (Taula 4.28). Cada taekwondista ha estat seguit 4,61£2,2 anys de

mitjana durant els vuit anys d’estudi.

Taula 4.27. Distribucio dels esportistes per anys d’experiencia a l'alt rendiment.

Taekwondistes

Experiéncia acumulada

(anys) Homes Dones Total
(n=22) (n=26) (n=48)
Un 4 2 6
Dos 2 3 5
Tres 1 4 5
Quatre 4 6 10
Cinc 4 2 6
Sis 1 2 3
Set 3 4 7
Vuit 3 3 6

Atenent al nimero de casos o registres lesionals que genera el conjunt dels
taekwondistes, observem els seglents resultats (Taula 4.28):
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Taula 4.28. Distribucid dels casos generats per anys d’experiencia a I'alt rendiment.

Taekwondistes

Experiéncia acumulada

(anys) Homes Dones Total
(n=102) (n=120) (n=222)
Un 8 4 48
Dos 4 6 42
Tres 3 12 35
Quatre 16 24 32
Cinc 20 10 26
Sis 6 12 16
Set 21 28 11
Vuit 24 24 12

4.3.2 EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 912 episodis lesionals i 1402 visites generades en el cas dels taekwondistes masculins,
un 10,0% dels episodis (n.=91) i un 9,3% de les visites (n,=131) han quedat englobats entre un
i dos anys d’experiéncia competitiva acumulada, un 9,5% (n.=87) i un 9,6% (n,=135) entre tres i
quatre anys, un 26,8% (n.=244) i un 28,2% (n,=395) entre cinc i sis anys, i un 53,7% (N,=490) i

un 52,9% (n,=741) entre set i vuit anys.

Dels 766 episodis lesionals i 1089 visites generades en el cas de les taekwondistes
femenines, un 4,7% dels episodis (n.=36) i un 4,0% de les visites (n,=44) han quedat englobats
entre un i dos anys d’experiencia competitiva acumulada, un 27,7% (n.=212) i un 27,3%
(ny=297) entre tres i quatre anys, un 20,5% (n.=157) i un 21,6% (n,=235) entre cinc i sis anys, i
un 47,1% (ne=361) i un 47,1% (n,=513) entre set i vuit anys.

Atenent al ndmero total d’episodis lesionals i visites generades en ambdds grups,
s’observa una prevalenga lesional entre els taekwondistes amb una experiéncia acumulada
d’entre set i vuit anys tant en els homes com en les dones. Aixi, en ambdo6s sexes sén els
taekwondistes amb menys anys d’experiéncia acumulada, un i dos anys, els que han comptat
amb menys numero d’episodis i visites generades. No obstant, en el génere femeni s’observa
com entre els tres i quatre anys d’experiéncia es generen més episodis i visites que entre els

cinc i sis anys (Taula 4.29).
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Taula 4.29. Distribucié per anys d’experiéncia del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis,
en funcio del sexe.

Experiencia Homes Dones
cor(na%?/t;t)iva Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa
(ne) (nv) (nv/ne) (ne) (nv) (nv/ne)
Un 29 45 1,6 5 7 1,4
Dos 62 86 1,4 31 37 1,2
Tres 28 59 2,1 80 108 1,4
Quatre 59 76 1,3 132 189 1,4
Cinc 184 303 1,6 109 153 1,4
Sis 60 92 1,5 48 82 1,7
Set 189 274 1,4 186 280 1,5
Vuit 301 467 1,6 175 233 1,3

ne: numero d’episodis lesionals; ny: niUmero de visites médiques generades

Els valors mitjans per anys d’experiéncia, agrupats d’un a quatre i de cinc a vuit, segons el sexe

es detallen a la Taula 4.30.

Taula 4.30. Valors mitjians, per anys d’experiencia competitiva a l'alt rendiment, del numero total
d’episodis, visites i taxa visites/episodis en funcié de periodes de quatre anys d’experiéncia competitiva i
sexe.

. Homes Dones
Experiéncia
competitiva Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa
(anys) (ne) (n) (nu/ne) (ne) (n) (nv/ne)
D’un a quatre 44.5+18,5 66,5+18,2 1,510,4 62,0£56,1 85,3+81,1 1,4£0,1
De cinc a vuit 183,5+98,5 284,0£153,6 1,5£0,1 129,5+64,1 187,0£87,5 1,410,2

Si es compara el numero d’episodis (ne), visites generades (n,) i taxa lesional (n,/ne)
entre ambdés sexes (Taula 4.30), malgrat existir certes diferéncies en cap cas aquestes sén

significatives (Taula 4.31).

Tanmateix, si es compara el numero d’episodis (n,), visites generades (n,) i taxa
lesional (n,/ne) lesional entre ambdds periodes de quatre anys (Taula 4.30) no es registren
diferéncies significatives en cap cas, a excepcioé del nombre de visites en els homes (cinc a vuit
anys: 284,0+£153,6; un a quatre anys: 66,5+18,2). (Taula 4.31).
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Taula 4.31. Valors de les diferencies entre cada sexe (per a cada un dels periodes de quatre anys
segons experiencia competitiva), i entre cada periode (per a cada un dels dos sexes), en relacié al
numero d’episodis, visites i taxa visites/episodis, tot en relacio al numero de casos i I'experiencia

acumulada.
Homes Vs Dones
Experiéncia T .
competitiva Episodis Visites Taxa
(anys) (ne) (nv) (nv/ne)
Z p Z p Z p
D’un a quatre anys -0,58 0,69 0,01 1,00 -1,08 0,34
De cinc a vuit anys -1,16 0,34 -1,16 0,34 -0,59 0,69
D’un a quatre anys Vs De cinc a vuit anys
Episodis Visites Taxa
Sexe (ne) () (nu/ne)
Z p Z p V4 p
Homes -2,02 0,06 -2,30 0,03 -0,15 0,89
Dones -1,44 0,20 -1,44 0,20 -1,08 0,34

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié
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4.3.3 OSICS

Taula 4.32. Distribucio per anys d’experiencia de la localitzacié anatomica de les lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic i sexe.

Experiéncia Turmell  Pelvis'  Pititronc® Espatlla® Peu Maluc*  Capicoll Genoll Columna® Cama Cuixa Canell®  Inesp.”
competitiva Sexe

(anys) ir 2n 1r 2n 1r 2n ir 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
Un H 8 0 0 0 0 0 2 0 8 1 1 0 1 1 1 0 1 0 3 0 2 0 0 0 0 0
D 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dos H 4 0 0 0 3 0 3 0 20 O 1 0 3 0 8 0 2 0 0 0 10 O 7 0 1 0
D 8 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 3 0 6 0 1 0 3 0 3 0 1 0 1 0
H 8 0 0 0 1 0 0 0 10 1 0 0 0 5 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0

Tres
D 19 6 1 0 0 0 0 0 5 6 1 1 1 2 5 11 0 1 4 5 1 7 1 1 1 1
H 2 6 1 1 0 0 1 2 3 4 4 0 1 0 2 7 0 1 0 14 5 2 1 2 0 0

Quatre
D 4 4 0 0 0 1 0 1 8 9 2 2 0 0 24 27 4 4 2 10 4 2 8 14 0 2
Ginc H 9 9 1 2 3 1 0 0 11 22 3 4 1 0 20 42 O 5 4 14 3 14 0 12 2 2
D 1 7 0 2 0 2 1 0 2 16 0 2 2 2 2 24 0 7 2 4 1 25 0 6 0 1
Sis H 0 2 0 1 0 0 0 1 2 10 O 7 0 0 1 13 0 0 1 1 0 5 1 15 0 0
|

D 6 6 2 0 0 0 0 2 4 3 1 0 0 0 1 9 1 4 2 0 0 3 1 3 0 0
Set H 10 15 3 6 4 1 5 9 10 10 4 6 1 0 6 8 17 24 1 14 3 13 6 7 2 4
D 5 13 3 4 1 1 5 1 18 11 2 3 2 7 6 23 9 11 8 15 4 17 2 10 1 4
Vuit H 17 3 3 5 5 2 4 2 40 21 5 8 3 2 40 31 3 6 10 19 22 21 6 17 2 4
D 25 8 1 2 0 3 1 2 13 12 2 2 5 2 12 24 2 8 6 6 11 12 4 7 3 2

1r: Primer Cicle Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; Pelvis i natja; 2pit, columna toracica, tronc i abdomen; 3Espatlla, brag, avantbrag i colze; *Maluc i engonal; ®Columna lumbar;
éCanell i ma; "Inespecifica.



Taula 4.33. Distribucioé per anys d’experiéncia del tipus de lesions dels taekwondistes en funcio de cada cicle olimpic i sexe.

clL

Experiéncia Cartilag' Luxaci6®>  Fractura  Hematoma Laceraci6 Muscular  Nervi Organica  Estrés® Tendo Inesp®. Abseéncia
competitiva Sexe
(anys) ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n Ar 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
H 5 0 5 0 1 0 7 2 1 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0
Un
D 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
H 9 0 9 0 2 0 23 0 1 0 10 0 0 0 0 0 3 0 5 0 0 0 0 0
Dos
D 5 0 3 0 0 0 10 0 1 0 3 0 0 0 0 0 1 0 7 0 0 0 1 0
H 6 0 7 0 3 0 9 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tres
D 9 8 13 3 1 0 12 15 0 1 0 6 0 0 0 0 1 1 2 7 0 0 1 0
H 0 7 3 5 0 14 3 9 0 0 3 2 1 0 0 0 1 0 8 2 0 0 1 0
Quatre
D 23 21 8 12 3 3 14 20 0 0 3 5 0 0 0 0 1 7 2 5 0 0 2 3
H 12 17 12 22 3 7 14 39 1 0 2 16 0 0 0 0 0 8 9 14 0 0 4 4
Cinc
D 4 15 0 7 0 2 3 31 1 1 2 24 0 0 0 1 0 1 1 9 0 1 0 6
H 3 12 0 6 0 5 2 12 0 1 0 5 0 0 0 0 0 4 0 8 0 0 0 2
Sis
D 4 8 5 8 0 0 3 4 1 0 0 2 0 1 0 0 2 0 2 2 0 1 1 4
H 11 21 12 11 7 4 18 24 1 0 6 28 0 4 0 0 4 6 3 6 0 1 10 12
Set
D 8 13 4 23 1 1 22 38 0 0 9 21 0 0 0 0 5 5 8 8 0 0 9 11
H 24 16 30 24 10 3 53 55 3 1 19 21 0 1 1 1 5 4 13 10 0 1 2 4
Vuit
D 12 22 20 11 1 0 23 25 3 0 13 16 1 1 0 0 1 1 9 3 1 0 1 11

1r: Primer Cicle Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; “Luxacions i esquingos; *Fractures per estrés i alteracions per
sobrecarrega; *Fuetada cervical i lesions no especificades.



En en els taeckwondistes que han estat estudiats durant els vuit anys és en ambdés sexes,
on es concentren la majoria d’episodis lesionals de les quatre localitzacions amb major
nombre absolut (turmell, peu, genoll i cuixa) i quatre tipologies o estructures lesionades
(cartilag, luxacié, hematoma i muscul). No obstant, hi ha altres localitzacions i estructures o
tipologies lesionals, que el major percentatge d’episodis es concentra en menys anys
d’experiéncia competitiva (Taula 4.32 i 4.33).

Taula 4.34. Valors de les diferéncies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la localitzacio anatomica (OSICS-1), tot en relaci6 a I'experiéncia
competitiva

Cicle Episodis o]l -
Sexe Olimpic (n) () X p
1r 431 36 54,47 0,010
. Homes
Experiéncia 2n 481 36 314,90 0,001
competitiva
(anys) 1r 311 36 105,44 0,001
Dones
2n 455 36 150,85 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pnivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

Havent agrupat els anys d’experiéncia competitiva de dos en dos fent un total de quatre
categories (un i dos anys, tres i quatre anys, cinc i sis anys i set i vuit anys), existeix una
proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional en una determinada localitzacio
anatomica (OSICS-1), com perque s’hagi detectat un comportament susceptible de ser
depenent (p<0,05) en totes les categories d’experiéncia competitiva analitzades. Per tant,
I'experiéncia competitiva en els anys dels taekwondistes condiciona un determinat patré

lesional, pel que fa referéncia a localitzacié anatomica (Taula 4.34).

Taula 4.35. Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la tipologia o estructura lesionada (OSICS-2), tot en relacié a I'experiéncia
competitiva.

Cicle Episodis gl

2
Sexe Olimpic (n) (n) X p
1r 431 33 38,89 0,200
. Homes
Experiéncia 2n 481 33 153,97 0,001
compeitiva 1r 311 33 64,31 0,001
(anys) Dones ’ ’
2n 455 33 109,23 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:ivell de significacid; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).
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De la mateixa manera, en la localitzacié anatomica (OSICS-1) s’ha registrat una proporcio
suficientment elevada de prevalenga lesional, pel que fa la seva tipologia (OSICS-2), com
perqué s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) segons
I'experiéncia competitiva, a excepcid del primer cicle olimpic en el sexe masculi. Per tant els
anys d’experiéncia competitiva, condicionen un determinat patrd lesional pel que fa referéncia
a tipologia o estructura anatdomica lesionada exceptuant els homes durant el primer cicle

olimpic (Taula 4.35).
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4.4 Mesos de I'any

441 DESCRIPTIVA

Dels 912 episodis generats per taekwondistes masculins d’'una banda, un 14% han quedat
registrats durant el mes de febrer (n=127), un 12% durant el mes de mar¢ (n=109) i un 11,6%
durant el mes de maig, essent aquests els mesos amb major prevalenga lesional. Per altra
banda, és el mes d’agost i desembre on menor nombre d’episodis s’han registrat (n=31; 3,4% i
n=32; 3,5%). (Taula 4.36).

Dels 766 episodis generats per taekwondistes femenines, un 14,6% han quedat
registrats durant el mes de maig (n=112), un 12,8% durant el mes de gener (n=98) i un 12,1%
durant el mes d'abril (n=93), essent aquests els mesos amb major prevalenca lesional. En
I'extrem oposat, s’hi troba el mes de juliol, on Unicament s’han registrat 12 episodis (1,6%).
(Taula 4.37).

Atenent al nombre total d’episodis que generen ambdos sexes (n=1678), és en els
mesos de juny (n=75), juliol (n=49) i agost (n=78) amb un 12% on se’n concentren un menor
nombre juntament amb el mes de desembre, amb un 4,1% (n=69). Per contra, els cinc primers
mesos de I'any acumulen més de la meitat dels episodis (58,5%), essent el mes de maig amb
218 episodis (13%) on més lesions s’hi concentren i el mes de juliol amb 49 episodis (2,9%)

I'extrem oposat (Taula 4.36).

Fent la divisié per trimestres, s’observa com és en el tercer trimestre de I'any on hi ha
menys episodis lesionals (n=250; 14,9%), seguit del quart trimestre (n=371; 22,1%). Tanmateix
el primer trimestre és on es localitzen major nombre d’episodis lesionals (n=579; 34,5%) (Taula
4.36).
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Taula 4.36. Distribucio per mesos dels anys, del nimero total d’episodis en funcid de cada cicle olimpic i
sexe.

Homes

Anys

I Il 1] v Vv \ Vil VIl IX X Xl Xl
1997 18 23 9 14 13 9 2 8 10 13 15 7
1998 15 10 18 15 14 4 3 1 13 13 11 4
1999 8 12 21 9 14 9 1 2 4 0 0 0
2000 2 10 11 4 11 7 1 7 4 13 16 3
2001 7 17 12 18 18 1 11 2 10 1 12 4
2002 9 21 12 1 17 6 5 1 11 15 16 9
2003 11 20 14 12 10 5 2 3 15 8 21 5
2004 20 14 12 19 9 1 12 7 4 7 14 0

Dones

Anys

I Il 1 v Vv \ Vil VIl IX X Xl Xl
1997 23 13 5 7 8 5 0 6 7 11 12 8
1998 14 6 14 6 24 4 3 9 7 8 1 3
1999 7 3 6 16 10 4 0 3 4 0 0 0
2000 3 4 10 11 6 0 1 6 2 9 2 0
2001 5 12 11 12 15 5 4 2 10 5 7 8
2002 8 11 6 14 14 8 3 2 12 9 15 11
2003 15 16 20 8 23 5 0 12 7 15 19 5
2004 23 8 10 19 12 2 1 7 3 7 7 2

Els valors mitjans, per a cada un dels anys analitzats i segons el sexe, es detallen a la Taula
4.37.

Taula 4.37. Valors mitjans per trimestres del numero total d’episodis en funcié de cada cicle olimpic i
sexe

Gener Abril Juliol Octubre
Febrer Maig Agost Novembre
Anys Marg Juny Setembre Desembre
H D H D H D H D

1997 16,7+7,1 13,719 12,0+2,6  6,7+1,5 6,7+4,2 43+3,8 11,7+42 10,321
1998 14,3t4,0 11,3+4,6 11,0#¢6,1 11,3x11,0 5,764 6,3+3,1 9,3+4,7  4,0+3,6
1999 13,7+6,7  5,3+2,1 10,7¢2,9 10,0+6,0 2,3+1,5 2,3+2,1 0,0+0,0 0,0+0,0
2000 7,7+4,9 5,743,8 7,313,5 5,7+5,5 4,0+3,0 3,026 10,746,8 3,747
2001 12,050 9,3+3,8 12,319,8 10,7#5,1 7,7+4,9 5,3+4,2 5,7+5,7 6,7+1,5
2002 14,016,2 8,3+2,5 8,082 12,0£3,5 5,7+5,0 57+¢5,5 13,3+3,8 11,7+3,1
2003 15,046 17,0+2,6 9,0£3,6 12,0196 6,7+7,2 6,316,0 11,3#8,5 13,0%7,2
2004 15,3+4,2 13,7481 9,749,0 11,085 7,7+4,0 3,7%3,1 10,5¢7,0 5,3+2,9
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Si es compara el numero d’episodis entre ambdos sexes i entre ambdoés cicles olimpics (Taula
4.38), no es registren diferéncies significatives. No obstant, malgrat no resultar estadisticament
significativa (p=0,06), cal valorar la diferéncia establerta entre ambdés sexes (Homes: 6,9+4,7;
Dones: 5,2+4,2) en el tercer trimestre de I'any del segon cicle Olimpic (Atenes).

Taula 4.38. Valors de les diferéncies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre
cada cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relacié al numero d’episodis, per trimestres.

Homes Vs Dones

Cicles Gener Abril Juliol Octubre
OI|’Im ics Febrer Maig Agost Novembre
P Marg Juny Setembre Desembre
Z p Z p Z p Z p
Sidney -1,60 0,11 -1,16 0,34 -0,44 0,69 -1,02 0,34
Atenes -0,87 0,49 -1,16 0,34 -1,90 0,06 -0,29 0,89
1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic
Gener Abril Juliol Octubre
Sexe Febrer Maig Agost Novembre
Marg Juny Setembre Desembre
Z p Z p Z p Z p
Homes -0,29 0,89 -0,29 0,89 -1,76 0,11 -0,29 0,89
Dones -1,02 0,34 -1,74 0,11 -1,02 0,34 -1,73 0,11

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significaci6.

4.4.2 EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 912 episodis lesionals i 1402 visites generades en el cas dels taekwondistes masculins,
un 35,8% dels episodis (n.=326) i un 37,2% de les visites (n,=521) han quedat englobades dins
el primer trimestre de I'any, un 26,3% (n,=240) i un 25,0% (n,=350) en el segon trimestre, un
15,2% (ne=139) i un 15,8% (n,=222) en el tercer, i un 22,7% (nN,=207) i un 22,0% (n,=309) en el

quart.

Dels 766 episodis lesionals i 1089 visites generades en el cas de les taeckwondistes
femenines, un 33,0% dels episodis (n.=253) i un 35,3% de les visites (n,=384) han quedat
englobades dins el primer trimestre de 'any, un 31,1% (n.=238) i un 30,9% (n,=336) en el
segon trimestre, un 14,5% (ne=111) i un 12,9% (n,=141) en el tercer, i un 21,4% (ne=164) i un
20,9% (n,=228) en el quart.
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Atenent al nimero total d’episodis lesionals i visites generades en ambddés grups, s’observa
una prevalenca lesional en el primer trimestre de I'any (Gener-Marg). Finalment, en ambdds
sexes és el tercer trimestre de I'any el que ha comptat amb menys nimero d’episodis i visites

generades en el decurs dels vuit anys d’estudi analitzats (Taula 4.39).

Taula 4.39. Distribucié pels mesos dels anys, del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis,
en funcié de cada cicle olimpic i el sexe.

Homes Dones

Mesos dels Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa

anys (ne) (nv) (nv/ne) (ne) (nv) (nv/ne)
1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
Gener 43 47 68 62 1,6 1,3 47 51 75 71 1,6 1,4
Febrer 55 72 106 127 19 1,8 26 47 42 78 1,6 1,7
Marg 59 50 92 66 1,6 1,3 35 47 41 77 1,2 1,6
Abril 42 50 64 73 1,5 1,5 40 53 54 87 1,4 1,6
Maig 52 54 71 83 1,4 1,5 48 64 64 85 1,3 1,3
Juny 29 13 40 19 1,4 1,5 13 20 21 25 1,6 1,3
Juliol 7 30 16 46 2,3 1,5 4 8 4 10 1,0 1,3
Agost 18 13 23 14 1,3 1,1 24 23 35 25 1,5 1,1
Setembre 31 40 48 75 1,5 1,9 20 32 28 39 1,4 1,2
Octubre 39 31 63 441 1,6 1,3 28 36 30 65 1,1 1,8
Novembre 42 63 76 86 1,8 1,4 15 48 21 70 1,4 1,5
Desembre 14 18 24 19 1,7 1,1 11 26 15 27 1,4 1,0

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: nUmero de visites médiques generades.

Els valors mitjans per trimestres, dels resultats exposats a la Taula 4.39, es detallen a
la Taula 4.40.

Taula 4.40. Valors mitjans per trimestres, del nimero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en funcié de cada
cicle olimpic i sexe.

Homes Dones

Mesos dels Episodis Visites Taxa Episodis Visites Taxa

anys (ne) (nv) (nv/Nng) (ne) (nv) (nv/ng)
1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n

Gener
Febrer 52,348,3 56,3+13,7 88,7+19,2 85,0+36,4 1,7+0,2 1,5%0,3 36,0+10,5 48,3%+2,3 52,7+19,3 75,3+3,8 1,540,3 1,6%0,1
Marc
Abril
Ma|g 41,0+11,5 39,0+226 58,3+16,3 58,3+34,4 1,4x0,1 1,5+0,0 33,7+18,3 45,7229 46,3+22,5 65,7+352 1,4%0,2 1,4%0,2
Juny
Juliol
Agost 18,7+12,0 27,7+13,7 29,0+16,8 45,0£30,5 1,7#0,5 1,504 16,0+10,6 21,0+12,1 22,3+16,3 24,7+145 1,3%0,2 1,240,1
Setembre
Octubre
Novembre 31,7+15,4 37,3+23,2 54,3+271 48,7+342 1,7+0,1 1,240,2 18,0+8,9 36,7#11,0 22,0+7,5 54,0£235 1,3%0,2 1,4+0,4
Desembre

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: nUmero de visites médiques generades.
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Si es compara el numero d’episodis (ne), visites generades (n,), i taxa lesional (n,/ns) entre
ambdds sexes (Taula 4.41), malgrat existir certes diferéncies, aquestes Unicament soén
significatives en el nombre de visites (n,) durant el tercer trimestre del segon cicle olimpic
(homes: 45,0+£30,5; dones: 24,7+14,5).

Tanmateix, si es compara el numero d’episodis (n.), visites generades (n,) i taxa
lesional (n,/ns) entre ambdos cicles olimpics no es registren diferéncies significatives en cap
cas (Taula 4.41).

Taula 4.41. Valors de les diferéncies entre cada sexe (per a cada un dels dos cicles olimpics), i entre
cada cicle olimpic (per a cada un dels dos sexes), en relacié al numero d’episodis, visites i taxa
visites/episodis, tot en relacié al nimero de casos per trimestres dels vuits anys d’estudi.

Homes Vs Dones

: P Episodis Visites Taxa
Cicles Olimpics
P (ne) (W) (nu/ne)
Z p Z p Z p
lcjeger Sidney 1997 - 2000 -1,60 0,11 -1,73 0,11 -1,18 0,34
eprer
Marc Atenes 2001 - 2004 0,87 0,49 0,73 0,49 -0,15 0,89
K\Abr_” Sidney 1997 - 2000 1,16 0,34 1,45 0,20 059 0,69
al
Jung Atenes 2001 - 2004 1,16 0,34 0,58 0,69 0,58 0,69
i\UHOIt Sidney 1997 - 2000 0,44 0,69 029 0,89 0,74 0,49
oS
Sgtembre Atenes 2001 - 2004 -1,90 0,06 2,34 0,03 -1,75 0,11
Octubre Sidney 1997 - 2000 -1,02 034 -131 0,20 -1,05 034
Novembre
Desembre  Atenes 2001 - 2004 029 0,89 0,58 0,69 0,62 0,69
1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic
Sexe Episodis Visites Taxa
(Ne) (nv) (nv/ne)
Z p V4 p V4 p
Gener Home 029 0,89 029 0,89 -1,02 034
Febrer
Marg Dona -1,02 0,34 -1,44 0,20 -1,08 034
K\Abr_il Home 029 0,89 029 0,89 0,90 0,49
al
Jung Dona -1,74 0,11 -1,73 0,11 -0,29 0,89
Juliol Home -1,76 0,11 2,18 0,29 -0,58 0,69
Agost
Setembre Dona -1,02 0,34 -0,58 0,69 1,02 034
Octubre Home 029 0,89 0,58 0,69 0,59 0,69
Novembre
Desembre Dona -1,73 0,11 1,73 0,11 -0,58 0,69

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacio; ne: nimero d’episodis lesionals; ny:
namero de visites mediques generades.
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443 OSICS

Taula 4.42. Distribucid, per mesos dels anys d’estudi, de la localitzacié anatomica de les lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic i sexe.
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Taula 4.43. Distribucié, per mesos dels anys d’estudis, del tipus de lesions dels tackwondistes en funcié de cada cicle olimpic i sexe.

I8

Cartilag' Luxacié? Fractura Hematoma Laceraci6 Muscular Nervi Organica Estres® Tendd Inesp®. Abséncia
Mesos dels Sexe
anys 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
G H 10 5 9 5 2 2 7 14 0 0 10 7 0 0 0 1 0 3 2 5 0 0 3 5
ener
D 17 13 10 1 0 11 7 0 0 7 14 0 0 0 0 0 1 4 3 0 0 1 3
Febrer H 9 8 10 9 4 6 15 24 0 0 5 13 0 1 0 0 3 2 5 7 0 0 4 2
D 6 6 4 4 0 3 10 23 0 0 1 3 0 1 0 0 1 1 3 2 1 0 0 4
Marc H 11 7 11 4 5 2 19 21 0 0 6 7 0 1 1 0 2 1 4 4 0 0 0 3
D 10 13 3 7 0 0 11 14 1 0 4 3 0 1 0 0 2 3 2 3 0 0 2 3
Abril H 3 11 7 7 3 3 17 17 0 0 4 8 1 0 0 0 2 2 4 1 0 1 1 0
D 10 10 5 7 2 0 14 19 0 0 2 9 0 0 0 1 2 1 4 3 0 0 1 3
Mai H 11 16 7 13 2 2 18 11 3 0 5 1 0 0 0 0 3 3 3 5 0 0 0 3
ai
9 D 7 8 8 1 0 13 20 0 1 6 12 0 0 0 0 2 5 5 6 0 0 6 6
J H 3 2 6 2 1 1 9 3 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 4 4 0 0 2 0
un
y D 2 1 5 5 0 1 2 6 0 1 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0 3
Juliol H 1 7 3 7 1 1 0 5 0 1 0 8 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
ulio
D 0 3 1 1 0 1 1 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A H 2 1 6 0 1 0 5 4 1 0 2 7 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
ost
g D 1 4 5 2 1 0 4 4 1 0 6 4 0 0 0 0 1 1 3 4 0 0 2 4
H 5 3 2 7 3 4 10 8 1 0 3 7 0 0 0 0 2 3 3 6 0 0 2 2
Setembre
D 5 6 3 3 0 0 3 7 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 6 3 0 1 2 4
H 8 1 7 6 2 1 12 10 0 0 2 4 0 3 0 0 1 2 4 2 1 0 2 2
Octubre
D 4 6 4 9 1 1 9 7 4 0 1 7 1 0 0 0 1 1 2 4 0 0 1 1
H 6 7 7 7 2 8 13 19 2 1 2 9 0 0 0 0 1 2 6 4 0 1 3 5
Novembre
D 2 12 7 6 0 0 4 14 0 0 0 8 0 0 0 0 0 1 1 4 0 0 1 3
H 1 5 3 1 0 3 4 5 0 0 2 1 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 1 0
Desembre
2 7 2 2 0 0 7 9 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1

1r: Primer Cicle Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; 2Luxacions i esquincos; *Fractures per estrés i alteracions per
sobrecarrega; *Fuetada cervical i lesions no especificades.



Els mesos on es concentra el menor nombre d’episodis lesionals segons la localitzacio i
estructura o tipologia lesional, s6n els mesos d’estiu: juny, juliol i agost. Val a dir que aquests
mesos no sén els que es corresponen al tercer trimestre de I'any pel que fa referéencia a
calendari, ja que aquest engloba juliol, agost i setembre, perd sén els que coincideixen amb
el periode vacacional de la major part dels tackwondistes del CAR (Taula 4.42 i Taula 4.43).

Taula 4.44. Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la localitzacid anatomica (OSICS-1), tot en relacid al trimestre de I'any.

Cicle Episodis o]l -
Sexe Olimpic (n) (n) X p

1r 431 36 34,57 0,500
Homes

Mesos dels 2n 481 36 245,14 0,001

anys

(trimestres) 1r 311 36 114,17 0,001
Dones

2n 455 36 83,60 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:mivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

Havent agrupat els mesos de I'any per trimestres (de gener a marg, d’abril a juny, de
juliol a setembre i d’'octubre a desembre) fent un total de quatre categories, existeix una
proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional en una determinada localitzacié
anatomica (OSICS-1), com perque s’hagi detectat un comportament susceptible de ser
depenent (p<0,05) exceptuant el sexe masculi durant el primer cicle olimpic(p>0,05). Per tant
es pot concloure com el trimestre de I'any en qué es lesionen els taekwondistes condiciona un
determinat patré lesional, pel que fa referéncia a localitzacié anatomica a excepcié dels homes

durant el primer cicle olimpic (Taula 4.44).

Taula 4.45. Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacié al
nombre d'episodis segons la tipologia o estructura lesionada (OSICS-2), tot en relacio al trimestre de
l'any.

Cicle Episodis al -
Sexe Olimpic (n) (") X p

1r 431 33 27,50 0,700
Homes

Mesos dels 2n 481 33 110,42 0,001

anys

(trimestres) 1r 311 33 72,07 0,001
Dones

2n 455 33 72,89 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pnivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

De la mateixa manera que en la localitzacié anatomica (OSICS-1), s’ha registrat una
proporcié suficientment elevada de prevalenca lesional quant a la seva tipologia (OSICS-2)

com perque s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) segons el
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trimestre de I'any en qué succeeixen les lesions, a excepci6 del primer cicle olimpic en el sexe
masculi (p>0,05). Per tant el trimestre de I'any condiciona un determinat patré lesional pel que
fa referéncia a tipologia o estructura anatdmica lesionada exceptuant els homes durant el
primer cicle olimpic (Taula 4.45).
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4.5 Moment de la temporada

451 DESCRIPTIVA

Del total dels 365 o 366 dies de l'any, s’observa com el major percentatge de dies son
d’entrenament en tots els anys, a excepcié dels anys 1998 i 2000 on aquest recau en els dies

de descans.

No es mostren les dades separades per géneres ja que homes i dones entrenen
sempre de manera conjunta. En aquest sentit s’observa com els taekwondistes disposen de 30
dies de vacances (anuals) al llarg dels vuit anys i 107 dies de descans durant el primer cicle
olimpic (caps de setmana i dies esporadics de recuperacié). Aquests dies es redueixen en el
segon cicle olimpic en entrenar també els dissabtes i relegar al diumenge com a I'Unic dia de

descans setmanal (Taula 4.46).

Taula 4.46. Distribucio dels dies de I'any segons el moment de la temporada .

Moment de la temporada

Dies . Competicié

(n=365) Entrenament Precompeticio P Descans Vacances
Postcompeticié

n % n % n % n % n %
1997 122 334 45 12,3 61 16,7 107 29,3 30 82
1998 89 244 60 16,4 79 21,6 107 29,3 30 8.2
1999 155 425 30 8,2 43 11,8 107 29,3 30 8.2
2000 90 247 60 16,4 79 21,6 107 29,3 30 82
2001 171 46,8 45 12,3 64 17,5 55 15,1 30 82
2002 137 375 60 164 83 22,7 55 151 30 8.2
2003 207 56,7 30 8,2 43 11,8 55 151 30 8.2
2004 172 471 45 12,3 64 17,5 55 15,1 30 82
Total 1143 39,1 375 12,8 516 17,7 648 22,2 240 8.2

(2)

Entrenament: dies d’entrenament; Precompeticio: 15 dies d’entrenament previs a competir; Competicio i
Postcompeticid: dia de competicio i els posteriors 15 dies d’entrenament; Descans: caps de setmana i
dies esporadics de recuperacid; Vacances: dies vacacionals

Els valors mitjans per a cada un dels dos cicles olimpics, es detallen a la Taula 4.47.

Taula 4.47. Valors mitjans dels dies, per moments de la temporada, en funcié de cada cicle olimpic.

Moment de la temporada

Cicles Competicio
Olimpics Entrenament Precompeticié i Descans Vacances
Postcompeticié
Sidney 114,0+31,3 48,8114,4 65,5£17,2 107,0+0,0 30,0+0,0
Atenes 171,8+28,6 45,0£12,2 63,5+16,3 55,0+0,0 30,040,0
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Unicament es registren diferéncies significatives entre cicles olimpics quant al nimero de dies
de descans (primer cicle olimpic: 107,0+0,0; segon cicle olimpic: 55,0£0,0) (Taula 4.48).
Tanmateix, malgrat no existir diferéncies significatives (p=0,06) cal valorar també una elevada
diferéncia, aquesta vegada a favor dels dies d’entrenament durant el segon cicle (171,8+28,6)
enfront del primer cicle (114,0£31,3). (Taula 4.48).

Taula 4.48. Valors de les diferencies entre cada cicle olimpic en relacio al niumero de dies, per a cada
moment de la temporada.

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Competicié
) Entrenament Precompeticié i Descans Vacances
( DI??E?S) Postcompeticié
n=
Z p Z p Z p Z p Z p
-2,02 0,06 -046 0,69 -0,15 089 -2,65 0,03 0,01 1,00

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié

452 EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 1678 episodis lesionals, un 44,2% (n,=742) s’han registrat durant el primer cicle olimpic,
mentre que el 55,8% restant (n.=936) pertanyen al segon cicle olimpic. D’aquests, un 61,1%
(n=1026) s’han produit en entrenaments, un 23,3% (n=391) en periode precompeticio i 15,6%
(n=261) en periode competitiu i postcompetitiu (Taula 4.49).

De les 2491 visites generades, un 45,0% (n,=1121) s’han registrat durant el primer cicle
olimpic, mentre que el 55,0% restant (n,=1370) pertanyen al segon cicle olimpic. D'aquestes,
un 57,0% (n=1420) s’han produit en entrenaments, un 23,4% (n=583) en periode precompeticio

i 19,6% (n=488) en periode competitiu i postcompetitiu (Taula 4.49).

Taula 4.49. Distribuci6 en moments de la temporada del numero total d’episodis, visites i taxa
(visites/episodis) en funcid de cada cicle olimpic.

Episodis Visites Taxa

Moment de la temporada (Ne) (nv) (nv/ne)
1r 2n 1r 2n 1r 2n
Entrenament 432 594 612 808 1,4 1,4
Precompeticié 188 203 280 303 1,5 1,5
Competicid i Postcompeticio 122 139 229 259 1,9 1,9

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: nUmero de visites médiques generades
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Si es compara el numero d’episodis, visites generades i taxa lesional entre ambdos cicles
olimpics (Taula 4.50), no existeixen diferéncies significatives en relacié al tipus de dies en cap

cas.

Taula 4.50. Valors de les diferéncies entre cada cicle olimpic, en relacié al numero d’episodis, visites i
taxa visites/episodis, tot en relacié al nimero de dies anuals corresponents als diversos moments de la
temporada.

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Moment de la temporada Ep(iﬁ(:)dis Vi(sr,]i:;es (I\%i)
Z p Z p V4 p
Entrenament -1,44 0,20 -1,16 0,34 -0,95 0,49
Precompeticio -0,58 0,69 -0,29 0,89 -0,45 0,69
Competicid i Postcompeticiod 0,01 1,00 -0,29 0,89 -0,44 0,69

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacio; ne: nimero d’episodis lesionals; ny:
ndmero de visites mediques generades.

El nimero d’hores de practica de taekwondo s’ha establert en 800+100 hores anuals,
de les quals 600+50 corresponen a entrenaments, 200+25 hores corresponen als dies de
precompeticio (15 dies previs a competir) i 1015 als dies de competici6 i postcompeticié (dies
de competicid i els 15 dies posteriors al dia de finalitzacio d’aquesta).

La distribucié per cada moment de la temporada en el qual es produeix procés
d’entrenament, en relacié al nimero total d’episodis lesionals (n.) de visites mediques (n,) i de
taxa visites/episodis (n,/n,) es mostren a la Taula 4.51 per a cada cicle olimpic. Les dades
d’aquesta s’han normalitzat en funcié de les hores totals d’entrenament, de precompetici6 i

competicio i postcompeticié per cada any.

Taula 4.51. Distribuci6 en moments de la temporada del numero total d’episodis, visites i taxa
(visites/episodis) en funcié de cada cicle olimpic i havent normalitzat les hores en funcié de cada moment.

Episodis Visites Taxa
Moment de la temporada (Ne) (nv) (nv/ne)
1r 2n 1r 2n 1r 2n
Entrenament 0,18 0,25 0,26 0,34 0,001 0,001
Precompeticio 0,24 0,25 0,35 0,38 0,002 0,002
Competicié i Postcompeticic’) 3,05 3,48 5!73 6,48 0,047 0,047

ne: numero d’episodis lesionals; ny: nUmero de visites médiques generades
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Si es compara el numero d’episodis, visites generades i taxa lesional entre ambdos cicles

olimpics amb les hores ja normalitzades per cada any (Taula 4.52), no existeixen diferéncies

significatives en relacié al tipus de dies en cap cas.

Taula 4.52. Valors de les diferéncies entre cada cicle olimpic, en relacié al numero d’episodis, visites i
taxa visites/episodis, tot en relacié al nimero de dies anuals corresponents als diversos moments de la

temporada havent normalitzat les hores.

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Moment de la temporada Ep(iﬁ(:)dis Vi(sr,]i:;es (I\%i)
Z p Z p V4 p
Entrenament -1,44 0,20 -1,16 0,34 0,001 1,00
Precompeticio -0,58 0,69 -0,29 0,89 -0,30 0,89
Competicid i Postcompeticiod 0,001 1,00 -0,29 0,89 -0,58 0,69

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacio; ne: nimero d’episodis lesionals; n:

ndmero de visites mediques generades.
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453 OSICS

Taula 4.53. Distribucio per moments de la temporada de la localitzacié anatomica de les lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic.

Moment Turmell  Pelvis' Pititronc® Espatlla®  Peu Maluc* Capicoll Genoll Columna® Cama Cuixa  Canell® Inesp.”
dela Sexe
temporada ir  2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
H 34 23 5 12 9 3 11 9 67 45 9 15 6 3 48 57 11 21 6 40 24 34 15 31 2 6
Entrenament
D 32 29 6 7 1 4 6 4 35 43 5 6 9 12 36 82 10 23 18 22 11 34 11 27 5 2
.y H 19 10 1 3 5 1 2 3 19 9 7 6 2 0 15 26 7 7 5 10 15 13 3 16 2 2
Precompeticio
D 24 7 3 0 0 1 1 1 14 13 2 3 4 1 14 19 3 8 8 12 8 219 5 8 0 3
Competicié i H 5 2 2 0 2 0 2 2 18 14 3 4 2 0 20 18 5 8 8 12 8 8 4 6 3 2
Postcompeticio D 12 8 1 1 0 2 o0 1 7 1 2 1 0 0 6 17 4 4 1 6 5 11 1 6 1 5
1r: Primer Cicle Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; "Pelvis i natja; “Pit, columna toracica, tronc i abdomen; 3Espatlla, brag, avantbrag i colze; *Maluc i engonal; °Columna lumbar;

®Canell i ma; "Inespecifica .

Taula 4.54. Distribucio per moments de la temporada del tipus de lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic.

Moment Cartilag'  Luxaci6® Fractura Hematoma Laceracié Muscular Nervi Organica  Estres® Tendé Inesp”. Abséncia
dela Sexe

temporada ir  2n ir 2n 1r 2n A1r 2n ir  2n  AIr 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n ir 2n 1r 2n
Entrenament H 38 49 51 36 17 24 72 88 6 1 22 47 0 2 0 0 9 12 24 24 1 2 7 14
D 40 64 32 41 5 3 53 76 5 2 16 42 1 1 0 1 6 13 18 25 0 2 9 25

Precompeticio H 20 17 16 17 4 7 28 29 1 1 14 13 1 0 0 1 3 5 9 9 0 0 6 7

D 17 16 12 11 1 1 25 28 1 0 13 24 0 0 O 0 3 2 9 8 0 0 5 7

Competicio i H 12 7 11 15 5 2 29 24 1 0 8 12 0 3 {1 0 2 5 8 7 0 0 5 1

Postcompeticio D 9 7 9 122 0 2 11 29 o0 O0 2 8 0 1 0 O 2 0 4 1 1 0 2 3

1r: Primer Cic‘!e Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; “Luxacions i esquingos; “Fractures per estrés i alteracions
per sobre Us; "Fuetada cervical i lesions no especificades.




Observant els resultats de les taules 4.53 i 4.54 es constata com és durant el periode
d’entrenaments, on es concentra el percentatge més elevat d'episodis lesionals per
cadascuna de les localitzacions i estructures lesionades. Seguit pel periode precompetitiu i
finalment pel periode de competicid i postcompeticié.

Taula 4.55. Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al
nombre d'episodis segons la localitzacié anatomica (OSICS-1), tot en relacié al moment de la
temporada.

Cicle Episodis al 5
Sexe Olimpic (n) (n) X p

1r 431 24 29,59 0,150
Homes

Moment de 2n 481 24 19,13 0,700

la temporada 1r 311 o4 82.50 0.001
Dones

2n 455 24 131,80 0,001

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pmivell de significacio; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

Havent agrupat el moment de la temporada (entrenaments, precompeticié i competicio i
postcompeticié) fent un total de tres categories, existeix una proporcid suficientment elevada
de prevalenca lesional en una determinada localitzacié anatdmica (OSICS-1), com perque
s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) en el sexe femeni
durant els dos cicles olimpics, no aixi en el sexe masculi (p>0,05) en cap dels dos cicles. Per
tant es pot concloure com el moment lesional en els quals es lesionen els taeckwondistes
Unicament condiciona un determinat patré lesional, pel que fa referéncia a localitzacio

anatomica en el sexe femeni (Taula 4.55).

Taula 4.56. Valors de les diferéncies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacié al
nombre d'episodis segons la la tipologia o estructura lesionada (OSICS-2), tot en relacié al moment de
la temporada.

Cicle Episodis gl

2
Sexe Olimpic (n) (n) X p

1r 431 22 19,09 0,600
Homes

Moment de on 481 22 25,75 0,250

la temporada 1r 311 22 33,43 0,050
Dones

2n 455 22 69,65 0,010

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:mivell de significacid; 1r
(Cicle Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).
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En els valors mostrats a la taula 4.56 es pot observar com, la tipologia de les lesions dels
taekwondistes és independent del moment de la temporada on es registren en el sexe masculi.
No aixi en les dones, on el moment de la temporada condiciona un determinat patré lesional

pel que fa referéncia a tipologia o estructura anatdmica lesionada.

De la mateixa manera que en la localitzacié anatomica (OSICS-1), s’ha registrat una
proporcié suficientment elevada de prevalenca lesional quant a la seva tipologia (OSICS-2)
com perque s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p<0,05) segons el
moment de la temporada en qué succeeix la lesié en el sexe femeni. Per tant el moment de la
temporada condiciona un determinat patr6 lesional pel que fa referéncia a tipologia o estructura
anatomica lesionada en les dones, no aixi en els homes (p>0,05) (Taula 4.56).
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4.6 Nivell de les competicions

4.6.1 DESCRIPTIVA

Dels 22 taekwondistes masculins i les 26 taekwondistes femenines que han conformat la
mostra total d’estudi (n=48) aquestes han competit, en el decurs dels dos cicles olimpics
analitzats, en un total de 8 campionats nacionals (Campionats d’Espanya, un per any) i 17
internacionals (8 Campionats del Mén, un per any, 4 Campionats d’Europa, a anys alterns, i 5

Copes del Mon).

Atenent al nombre total de competicions (n=25) en els quals han participat els
taekwondistes durant els vuit anys d’estudi, un 52% (n=13) s’han concentrat durant el primer
cicle olimpic i el 48% restant (n=12) durant el segon. Pel que fa a nombre de dies de
competicio, un 47,5% (n=67) s’han englobat durant del primer cicle olimpic i un 52,5% (n=74)
en el segon, essent I'any 2002 (16,3%; n=23) el que més dies competitius ha registrat (Taula
4.57).

Taula 4.57. Distribucié de competicions i del numero de dies competint, per a cada any natural.

Competicions
Anys
Numero (n=25) Dies (n=141)

1997 3 16
1998 4 19
1999 2 13
2000 4 19
2001 3 19
2002 4 23
2003 2 13
2004 3 19

Els valors mitjans per a cadascun dels cicles olimpics analitzats i segons el nombre de

competicions i dies de competicid, es detallen a la Taula 4.58.

Taula 4.58. Valors mitjans dels dies, per moments de la temporada, en funcié de cada cicle olimpic.

Competicions

Cicles

Olimpics NUmero Dies
Sidney 3,3+1,0 16,8+2,9
Atenes 3,0£0,8 18,5+4,1
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Si es compara el numero de competicions i dies de competicié6 entre ambdds cicles olimpics

s’observa com no existeixen diferéncies significatives (Taula 4.59).

Taula 4.59. Valors de les diferencies entre cada cicle olimpic en relacié al nimero de competicions i dies
que aquestes generen.

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

Numero Dies

Competicions > b 7 b

-0,46 0,69 -0,77 0,49

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacié

4.6.2 EPISODIS LESIONALS, VISITES MEDIQUES GENERADES | TAXA LESIONAL
RESULTANT

Dels 366 episodis lesionals i 632 visites generades en el cas dels taekwondistes masculins
derivades de la competicid, un 25,3% dels episodis (n,=165; 104 precompeticié i 61
postcompeticié) i un 27,1% de les visites (n,=290; 164 precompetici6 i 126 postcompeticid) han
derivat dels Campionats d’Espanya, un 8,1% (n.=53; 19 precompetici6 i 34 postcompeticio) i un
9,1% (n,=97; 22 precompeticié i 75 postcompeticid) dels Campionats d'Europa, un 15,3%
(ne=100; 50 precompeticid i 50 postcompeticid) i un 17,6% (n,=189; 93 precompeticié i 96
postcompeticié) dels Campionats del Moén i un 7,4% (n.=48; 35 precompeticié i 13
postcompeticid) i un 5,2% (n,=56; 41 precompeticié i 15 postcompeticié) en Copes del Mén.

Dels 286 episodis lesionals i 439 visites generades en el cas de les taeckwondistes
femenines derivades de la competicio, un 17,0% dels episodis (ne.=111; 71 precompeticié i 40
postcompeticid) i un 15,9% de les visites (n,=170; 98 precompeticié i 72 postcompeticié) han
derivat dels Campionats d’Espanya, un 7,7% (n.=50; 30 precompeticié i 20 postcompeticid) i un
8,1% (n,=87; 58 precompeticié i 29 postcompeticid) dels Campionats d’Europa, un 11,2%
(ne=73; 44 precompeticio i 29 postcompeticié) i un 10,9% (n,=117: 63 precompeticié i 54
postcompeticié) dels Campionats del Moén i un 8,0% (n.=52; 38 precompeticié i 14
postcompeticid) i un 6,1% (n,=65; 44 precompeticié i 21 postcompeticié) en Copes del Mén.

Atenent al niumero total d’episodis lesionals i visites generades en ambdds grups,
s’observa una prevalenga lesional en els Campionats d’Espanya i Campionats del Mén, Unics
campionats que se celebren anualment. En ambdos sexes és durant el periode precompeticio
quan es registren major niumero d’episodis i visites en el decurs dels vuit anys d’estudi
analitzats, excepte en el sexe masculi on es generen més episodis i visites postcompeticio
(ne-34; n,=75) que precompeticio (n,=19; n,=22) durant els Campionats d’Europa i més visites

postcompetcié (n,=96) que precompeticio (n,=93) en els Campionats del Mon (Taula 4.60).
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Taula 4.60. Distribucio, per nivells de competicio, del nimero total d’episodis, visites i taxa (visites/episodis) en funcié del primer cicle olimpic. Es destaca si la lesio ha succeit
de manera prévia (Pre) o posterior (Post) a la competicio i el sexe dels taekwondistes.

Anys Ct. Espanya Ct. Europa Ct. Mén Copa del Mén
Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones

o Pre 15 17 0 0 9 11 15 8

Episodis(ne) Post 6 6 0 0 4 3 7 4

. Pre 27 25 0 0 11 17 19 12

1997 Visites () g 11 8 0 0 25 3 9 5
Taxa (nyne) Pre 1,8 1,5 0,0 0,0 1,2 1,5 1,3 1,5

e Post 1,8 1,3 0,0 0,0 6,3 1,0 1,3 1,3

o Pre 11 6 7 6 5 8 4 7

Episodis(ne) Post 7 6 8 1 9 5 4 3

Pre 13 7 7 6 10 14 4 8

1998 Visites (n

() Post 9 10 29 1 10 11 4 5

Taxa (e Pre 1,2 1,2 1,0 1,0 2.0 1,8 1,0 1,1

e Post 1,3 1,7 3,6 1,0 11 2.2 1,0 1,7

L Pre 13 7 0 0 5 3 0 0

Episodis(ne) ¢ 6 1 0 0 6 1 0 0

- Pre 17 12 0 0 9 4 0 0

1999 Visites (n.) Post 12 1 0 0 12 3 0 0
Taxa (e Pre 1,3 1,7 0,0 0,0 1,8 1,3 0,0 0,0

ve Post 2,0 1,0 0,0 0,0 2,0 3,0 0,0 0,0

o Pre 5 3 1 0 8 1 4 9

Episodis(ne) Post 7 1 8 5 9 1 1 3

. Pre 23 4 1 0 16 1 4 9

2000 Visites (n.) Post 19 4 14 6 10 1 1 6
Taxa (o) Pre 4,6 1,3 1,0 0,0 2,0 1,0 1,0 1,0

axa (ny/n
ve Post 27 4,0 1,8 1,2 11 1,0 1,0 2.0

ne: nUmero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites mediques generades.
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Taula 4.60 bis. Distribucio, per nivells de competicio, del nimero total d’episodis, visites i taxa (visites/episodis) en funcié del segon cicle olimpic. Es destaca si la
lesio ha succeit de manera prévia (Pre) o posterior (Post) a la competicio i el sexe dels taekwondistes.

Anys Ct. Espanya Ct. Europa Ct. Mon Copa del Mén
Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones

o Pre 11 4 0 0 3 2 8 12

Episodis(ne) Post 9 9 0 0 4 4 0 3

. Pre 11 8 0 0 7 2 9 13

2001 Visites (n) Post 23 10 0 0 4 5 0 3
Taxa (nv/ne) Pre 1,0 2,0 0,0 0,0 2,3 1,0 1,1 1,1
Post 2,6 1,1 0,0 0,0 1,0 1,3 0,0 1,0

L Pre 16 4 1 10 8 11 4 2

Episodis(ne) Post 10 5 11 7 13 5 1 1

Visites (ny) Pre 20 4 1 28 26 15 5 2

2002 Post 26 23 18 11 16 6 1 2
Taxa (n/ne) Pre 1,3 1,0 1,0 2,8 3,3 1,4 1,3 1,0
Post 2,6 4.6 1,6 1,6 1,2 1,2 1,0 2,0

L Pre 13 14 0 0 11 5 0 0

Episodis(ne) bt 10 10 0 0 4 10 0 0

2003 Visites (ny) Pre 24 17 0 0 13 5 0 0
Post 16 14 0 0 18 25 0 0
Taxa (n/ne) Pre 1,8 1,2 0,0 0,0 1,2 1,0 0,0 0,0
Post 1,6 1,4 0,0 0,0 4.5 2,5 0,0 0,0

o Pre 20 16 10 14 1 3 0 0

Episodis(ne) p

ost 6 2 7 7 1 0 0 0

o004 Visites () Pre 29 21 13 24 1 5 0 0
Post 10 2 14 11 1 0 0 0
Pre 1,5 1,3 1,3 1,7 1,0 1,7 0,0 0,0
Taxa (nvne) Post 1,7 1,0 2,0 1,6 1,0 0,0 0,0 0,0

ne: nUmero d’episodis lesionals; n,: nimero de visites mediques generades.
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Els valors mitjans per cada un dels cicles olimpics analitzats i segons el sexe i moment en relacié a la competicié es detallen a la Taula 4.61.

Taula 4.61. Valors mitjans, per nivell de competicions, del numero total d’episodis, visites i taxa visites/episodis en funcié de cada cicle olimpic.

Cicles Ct. Espanya Ct. Europa Ct. Mon Copa del Moén
Olimpics Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones
Episodis(ns) Pre 11,0£4,3 8,316,1 2,0£3,4 1,5+3,0 6,8+2,1 5,8+4,6 5,816,4 6,014,1
isodis(n
P ° Post 6,5+0,6 3,5+2,9 4,0+4,6 1,542,4 7,024 2,5+1,9 3,043,2 2,541,7
. o Pre 11,946,2 17,849,3 12,813,4 3,3%3,0 25,8+3,1 13,547,7 10,318,4 11,345,1
Sidney Visites (ny)
Post 12,8443 5,8+4,0 10,8+13,8 1,842,9 14,347,2 4,5+4 4 3,544,0 4,0+2,7
T (n/ne) Pre 2,2+1,6 1,410,2 0,540,6 0,3+0,5 1,810,4 1,4+0,3 0,810,6 0,910,6
axa (nv/n
e Post 2,0£0,6 2,0+1,4 1,3+1,7 0,60,6 2,6+2,5 1,8+1,0 0,810,6 1,240,9
Episodis(ne) Pre 15,0£3,9 9,5+6,4 2,8+4,9 6,0+7,1 5,8+4,6 5,3+4,0 3,0£3,8 3,515,7
P ¢ Post 8,8+1,9 6,5+3,7 4,554 3,5+4,0 5,545,2 4,8+4,1 0,3+0,5 1,0£1,4
o Pre 21,0£7,6 12,547,9 3,516,4 13,0£15,1 11,8£10,7 6,815,7 3,514,4 3,816,2
Atenes Visites (nv)
Post 18,8+7,2 12,348,7 8,0+9,4 5,56,4 9,848,5 9,0+11,0 0,310,5 1,3+1,5
Pre 1,4+0,4 1,440,4 0,6+0,7 1,114 1,9+1,1 1,310,3 0,610,7 0,514,6
Taxa (nv/ne)
Post 2,1+0,5 2,0+1,7 0,9+1,1 0,8+0,9 1,941,7 1,2+1,0 0,310,5 0,8+1,0

ne: NUmero d’episodis lesionals; ny: nimero de visites médiques generades.



Si es compara el numero d’episodis, visites generades i taxa lesional entre ambdos cicles
olimpics, no existeixen diferéncies significatives respecte el moment en que succeeix la lesié en
relacié al nivell de competicié en cap cas (Taula 4.62).

Taula 4.62. Valors de les diferéncies entre cada cicle olimpic, en relacié al nimero d’episodis, visites i taxa
visites/episodis, tot en relacio al nivell de competicions.

1r Cicle Olimpic Vs 2n Cicle Olimpic

. _— Episodis Visites Taxa
Nivell Competici6  Sexe (Ne) (n) (n/ne)
4 p Z p 4 p

H Pre -1,17 0,34 -0,29 0,89 -0,58 0,69
Post -1,49 0,20 -1,15 0,34 0,00 1,00

Ct. Espanya
D Pre 0,00 1,00 -0,14 0,89 -0,58 0,69
Post -1,16 0,34 -1,30 0,20 -0,14 0,89
H Pre -0,15 0,89 -0,15 0,89 -0,32 0,89
Post 0,00 1,00 -0,15 0,89 -0,31 0,89

Ct. Europa
D Pre -0,99 0,49 -0,99 0,49 -0,99 0,49
Post -0,62 0,69 -0,62 0,69 -0,62 0,69
H Pre -0,43 0,69 -0,29 0,89 -0,15 0,89
. Post -0,89 0,49 -0,58 0,89 -0,88 0,49
Ct. Mén

D Pre -0,73 0,49 0,00 1,00 -0,59 0,69
Post 0,00 1,00 -0,58 0,69 -0,29 0,89
H Pre -0,60 0,69 -0,30 0,89 -0,15 0,89
3 Post -1,55 0,20 -1,55 0,20 -1,42 0,20

Copa del Mén
D Pre -0,59 0,69 -0,59 0,69 -0,90 0,49
Post -1,21 0,34 -1,49 0,20 -0,74 0,49

Z: estadistic de la prova U-Mann Whitney; p: nivell de significacio; ne: nimero d’episodis lesionals; n,: nimero
de visites mediques generades.
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4.6.3 OSICS

Taula 4.63. Distribucid, per nivell de competicions, de la localitzacio anatomica de les lesions dels tackwondistes en funcio de cada cicle olimpic i moment en relacio a la
competicio

Nivell Turmell  Pelvis' Pititronc® Espatlla® Peu  Maluc* Capicoll Genoll Columna® Cama Cuixa Canell® Inesp.’
Competicid Sexe ir 2n 1r 2n 1r 2n  1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n ir 2n 1r 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
3 Pe 9 7 o0 1 4 1 ©0 1 9 4 1 4 1 0 6 17 4 2 2 5 6 5 1 11 1 2

Pt 4 1 1 o0 o o o0 1 6 5 1 1 0 ©0 4 5 2 5 1 6 2 7 3 3 2 1

Ct- Espanya Pe 9 1 2 0 0o 1 o0 05 7 0 0 2 1 6 5 0 3 4 4 3 8 2 6 0 2
D bt 4 3 1 0 0 1 0 0101 1 0 0 2 4 1 3 13250 4 1 2

3 Pe o0 0 1 2 0o 0 ©0 0 4 1 0 1 0 0 0 3 1 1 0 0 2 3 0 0 0 O

Pt 0 0 0 0 0 0 1 1 5 2 0 1 0 0 4 10 1 1 4 1 1 0 0 1 0 1

Ct.Europa Pe 0 3 0 0 0 o0 1 1 1 2 0 1 0 0 05 1 2 0 2 1 8 2 0 0 0
D kst 4 0 0 0 0 o0 o0 1 110 0 0 0 16 0 1 01010 1 0 2

3 Pe 5 2 0 0 0 0 2 0 3 2 3 1 0 0 5 4 1 2 2 2 4 5 2 5 0 0

) Pst 1 1 © 0o 1 06 1 0 6 7 1 2 1 0 10 2 2 2 1 5 2 1 1 2 1 0
Ct-Mon o Pe 10 1 0 0 0 0o ©0 0311 2 1 0 39 0 3 31240 0 0 0
Pt 3 3 o0 1 06 1 06 0 3 0 0 0 0 0 1 6 1 0 0 1 2 5 0 1 0 1

3 Pe 5 1 0 0 1 ©0 ©O0 2 3 2 3 0 1 0 4 2 1 =2 1 3 3 0 0 0 1 0

Copa del Pt 6 0o 1 o 1t ©6 ©6 o6 1t 06 1 0 1 0 2 1 06 0 2 0 3 0 0 0 0 0
Mon 5 Pe 5 2 1 0 0 0 6o 0 5 3 1 0 1 o 5 0 2 o 1 5 2 1 1 2 0 1
Pt 1 2 06 0 0 0 ©0 0 2 0 1 0 0 0 2 1 2 ©0 0 11 0 1 0 0 0

1r: Primer Cicle OI|’m7pic; 2n: Segon Cicle Olimpic; "Pelvis i natja; 2Pit, columna toracica, tronc i abdomen; 3Espatlla, brag, avantbrag i colze; *Maluc i engonal; SColumna
lumbar; SCanell i ma; ‘Inespecifica .
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Taula 4.64. Distribucio, per nivell de competicions, del tipus de lesions dels taekwondistes en funcié de cada cicle olimpic i moment en relacié a la competicio.

Nivell Sexe Cartilag' Luxaci6®  Fractura Hematoma Laceraci6 Muscular Nervi  Organica  Estrés® Tendoé Inesp®. Abséncia
Competicio ir  2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n ir 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n 1r 2n
H Pre 11 9 8 9 1 4 10 19 0 O 7 4 0 0 0 1 1 3 2 7 0 O 4 4

Post 3 2 5 5 3 2 7 12 0 O 3 9 0 1 0 0 2 2 1 2 0 O 2 0

Ct. Espanya Pe 11 5 1 5 o0 1 11 10 0 0 6 11 0 0 o0 0 0 1 3 3 00 1 2
D Post 1 3 3 2 0 2 6 15 0 O 0 2 0 1 0 0 1 0o 2 0 1 O 0 1

H Pre 2 3 0 0 0 0 4 4 0 O 1 3 0 0 0 0 0 0O 0 1 0 O 1 0

Ct. Europa Post 3 4 2 7 2 0 7 3 0 © 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 O 1 1
Pre 0 3 0 3 1 0 2 7 0 O 1 7 0 0 0 0 0 0 1 2 0 O 1 2

D Post 2 1 2 3 0 0 1 7 0 O 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 O 0 1

H Pre 3 2 5 5 2 3 7 4 0 O 3 5 0 0 0 0 1 1 5 1 0 O 1 2

} Post 6 0 4 3 0 0 8 9 1 0 2 3 0 2 0 0 0 2 5 3 0 O 2 0
Ct.Mon , Pe 1 4 8 3 0 0 6 6 00 3 3 0 0 0 0 2 02200 1 3
Post 2 3 3 5 0 0 3 6 0 O 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 O 1 0

H Pre 4 3 3 3 1 0 7 2 1 1 3 1 1 0 0 0 1 1 2 0 0 O 0 1

Gopa del Mon Post O 1 0 0 0 0 7 0 0 O 2 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 O 0 0
b Pre 5 4 3 0 0 0 6 5 1 0 3 3 0 0 0 0 1 1 3 1 0 O 2 0

Post 4 0 1 2 0 0 1 1 0 O 2 0 0 0 0 0 1 0O 0 0 O O 1 1

1r: Primer Ciclg Olimpic; 2n: Segon Cicle Olimpic; 'Artritis, sinovitis, impingements bursitis, inestabilitats croniques; “Luxacions i esquingos; *Fractures per estrés i alteracions per
sobrecarrega; "Fuetada cervical i lesions no especificades.



Observant els resultats de les taules 4.63 i 4.64 es constata com és durant els Campionats
d’Espanya, on es concentra el percentatge més elevat d’episodis lesionals per cadascuna de les
cinc localitzacions, seguidament hi trobem els Campionats del Mon i la tercera posicié se la
reparteixen els Campionats d’Europa (on: peu, genoll i cuixa generen més episodis) i les Copes

del Mén (on: el turmell i la cama hi sbn més presents).

Pel que fa referéncia a estructures lesionades amb més nombre d’episodis generats
durant les competicions, els Campionats d’Espanya és on es concentren el major nombre, seguits

pels Campionats del Mon, els Campionats d’Europa i les Copes del Moén.

Taula 4.65.Valors de les diferéncies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacio al nombre
d'episodis segons la localitzacié anatomica (OSICS-1), tot en relacié al nivell de les competicions i al
moment en relacié aquestes en quan succeeixen.

Cicle Episodis gl

2
Sexe Moment Olimpic (n) () X p
p 1r 102 36 41,56 0,200
re
2n 106 36 44,70 0,100
Homes
1r 82 36 27,82 0,850
Post
Nivell 2n 76 36 28,8 0,750
competicio p 1r 86 36 40,83 0,250
re
2n 97 36 42,67 0,200
Dones
1r 40 36 15,46 0,990
Post
2n 63 36 22,37 0,950

gl: graus de llibertat; X?: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; pmivell de significacio; 1r (Cicle
Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

No existeix una proporcié suficientment elevada de prevalenga lesional en una
determinada localitzacié anatomica (OSICS-1) com perqué s’hagi detectat un comportament
susceptible de ser depenent (p>0,05) d’algun dels moments en relacié a la competicid. Per tant, el
nivell de la competicié en que es lesionen els taekwondistes no condiciona un determinat patré
lesional, pel que fa referéncia a localitzacié anatdmica durant el periode precompetitiu i competitiu i

postcompetitiu en ambdéds sexes i cicles olimpics (Taula 4.65).
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Taula 4.66.Valors de les diferencies per cicles olimpics per a cada un dels dos sexes en relacié al nombre
d'episodis segons la localitzacié anatomica (OSICS-2), tot en relacié al nivell de les competicions i al
moment en relacio aquestes en quan succeeixen.

Cicle Episodis o]l

2
Sexe Moment Olimpic ) ") X p
P 1r 102 33 22,01 0,900
re
2n 106 33 27,41 0,700
Homes
1r 82 33 24,29 0,850
Post
Nivell 2n 76 33 33,76 0,400
competicio 5 1r 86 33 40,27 0,150
re
2n 97 33 12,53 0,990
Dones
1r 40 33 17,98 0,975
Post
2n 63 33 19,62 0,950

gl: graus de llibertat; X2: estadistic de la distribucié khi quadrat de Pearson; p:mivell de significacio; 1r (Cicle
Olimpic de Sidney 2000); 2n (Cicle Olimpic d’Atenes 2004).

De la mateixa manera que en la localitzacié6 anatomica (OSICS-1), tampoc s’ha registrat una
proporcié suficientment elevada de prevalenca lesional quant a la seva tipologia (OSICS-2), com
perqué s’hagi detectat un comportament susceptible de ser depenent (p>0,05) d’algun dels
moments en relacid a la competicié. Per tant, el nivell de les competicions en precompeticio i
postcompeticié en ambdds sexes i ambdds cicles olimpics no condiciona un determinat patrd
lesional, pel que fa referéncia al tipus de lesi6 (Taula 4.66).
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4.7 Fiabilitat del questionari

Amb l'objectiu de valorar la fiabilitat intraobservador (test-retest) i la interobservador del
questionari, un cop definida I'estructura i les variables a introduir, un total de 13 esportistes van ser
valorats per 6 metges diferents per primera vegada (cada un dels 13 esportistes va ser entrevistat
6 vegades, una per cada un dels metges). Idéntic procediment es va seguir 30 dies després, on els

mateixos esportistes van tornar a ser entrevistats pels mateixos metges.

Per I'estudi de la consisténcia interna o la fiabilitat intraobservador (test-retest) i la fiabilitat
interobservador s’ha establert un procediment estadistic per les variables qualitatives, utilitzant el
coeficient Kappa proposat per Cohen (Cohen, 1960) i que intenta minimitzar al maxim el possible
efecte de l'atzar en l'acord de les respostes que es donen. L’escala de valoracié de l'index o
coeficient Kappa és la proposada per Landis i Koch (Landis i Koch, 1977) i que es mostra a la
taula 4.67.

Taula 4.67. Escala de valoracié de Landis i Koch per I'index de Kappa

Kappa (k) Grau d'acord
<0,00 Sense acord
0,00-0,20 Insignificant
0,21-0,40 Mitja o Baix
0,41-0,60 Moderat
0,61-0,80 Substancial o Bo
0,81-1,00 Quasi perfecte o Molt bo

A continuacié es presenten els resultats obtinguts per cada una de les preguntes
efectuades en el qliestionari.

Taula 4.68. Fiabilitat de les preguntes de la fitxa d'introduccio de dades

Coeficient Kappa de Cohen
Preguntes validades

Intrasubjecte Intersubjecte

Data de la lesio 1 1
Dominancia d'extremitats 1 1
Esport 1 1
Categoria en el moment de la lesioé 1 1
Circumstancia lesional 0,65 0,64
Finalitzacié de I'activitat 0,83 0,64
Mecanisme lesional 0,61 0
Influéncia de factors externs 1 1
Lateralitat de la lesio 1 1
Localitzacio de la lesio (OSICS-1) 0,83 0,41
Estructura i/o tipologia (OSICS-2) 0,47 0,23
Lesio recidivant 0,66 0,47
Data ultima menstruacio 1 1
Severitat de la lesio 0,46 0,1
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Com es pot observar, en el cas de la valoraci6 intrasubjecte tots els valors del coeficient kappa
gue no son iguals a 1 sempre s6n més propers a 1 que no en el cas de la valoracié intersubjecte.
Aixi, s’observa com tots els valors pertanyents a la valoraci6 intrasubjecte presenten un grau
d’acord, com a minim, substancial o bo, a excepcié de la severitat de la lesio i la tipologia i/o
estructura lesionada, on és moderat. No obstant, en la valoracié intersubjecte, hi ha 5 items
(mecanisme lesional, localitzacié de la lesié, estructura o tipologia de la lesid, lesié recidivant i

severitat de la lesid) que presenten un grau d’acord moderat o inferior.
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5 DISCUSSIO
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L’estudi que es presenta és de caracter retrospectiu, i per suposat, ha comptat amb l'inconvenient i
les dificultats que presenten tots els estudis d’aquesta mena, que es relacionen amb possibles
errors d’interpretacié de les dades i cursos clinics consultats, aixi com la manca de certes dades
que podrien ser interessants en la utilitzacié de les mateixes per prendre decisions actives envers
elles, com per exemple, els dies de baixa. Aixd en certa manera també ocasiona un cert treball a
I'hora de designar la categoritzacio d’'OSICS. Malgrat tot, els resultats obtinguts d’aquest estudi

aporten dades objectives a totes les persones relacionades amb la practica d’aquest esport.

Pel que fa referéncia a la mostra i les dades, aquestes sén fiables i rellevants per tres
motius. Primer perquée es tracta d’un grup homogeni, estable i d’alt nivell competitiu. En segon lloc
perqué el periode de seguiment és suficient. | per Ultim perqué el nombre d’episodis (n=1678) i

visites (n=2491) és considerable.

Les atencions a causa de patologia médica no lesional, tot i no considerar-les en aquest
estudi, han suposat un percentatge considerable del total de consultes (754 episodis i 909 visites),
amb el qué aixd0 suposa per l'esportista, ja que durant aquests periodes, aquestes patologies

afecten el seu entrenament habitual i consequientment el seu rendiment.

Cal remarcar que la incidéncia lesional en la gran majoria dels estudis en esports de
combat esta calculada a partir de les exposicions per esportista per cada 1000 exposicions
(Arriaza, 2009; Green et al., 2007; Koh i Watkinson, 2002; Lystad et al., 2009; Nakamura, 1985;
Pieter et al., 1995; Pieter, 2009; White i Rolitt , 2009; Zemper i Pieter, 1989), o bé per episodis
lesionals sobre 1000 hores de practica o exposicid, tal i com es fa en estudis de futbol, (Ekstrand
et al.,, 2011; Walden et al., 2005; Walden et al., 2007) i que alguns autors defensen que és la
millor forma de registrar-ho a pesar que és dificil aleshores comparar diferents esports (Junge et
al., 2008).

Aixi, d’acord amb Junge (Junge et al., 2006; Junge et al., 2008) es creu que la millor
forma de registrar la incidencia lesional en esports de combat, i al mateix temps poder comparar
diferents modalitats esportives, seria expressant-la en “lesions per 1000 hores de practica o
d’exposicid” en el cas d’entrenaments. No obstant, prenent com a referéncia la propia experiéncia i
criteris técnics dels entrenadors i dels professionals sanitaris del CAR la incidencia lesional
s’hauria de registrar en “nombre de lesions per 1000 exposicions de I'esportista” en el cas de
competicions. Tanmateix, en aquest estudi, a falta de certes dades, s’ha hagut de calcular la
incidencia lesional a partir dels episodis lesionals anuals per tackwondista.
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5.1 Estadistics descriptius generals

La majoria dels estudis analitzats, a excepcio del de Kazemi (Kazemi i Pieter, 2004), no mostren
diferéncies significatives entre géneres tenint en compte els indexs lesionals (Pieter et al., 1995;
Pieter et al., 1998; Pieter, 2009; Pieter i Zemper, 1999a; Zemper i Pieter, 1989; Zetaruk et al.,
2005). La maijor part d’ells perdo mostren uns indexs lesionals superiors en els homes que en les
dones (Birrer, 1996; Kazemi i Pieter, 2004; Pieter et al., 1995; Pieter et al., 1998; Pieter i Zemper,
1999a; Zemper i Pieter, 1989), fet que concorda amb aquest estudi, on el sexe masculi, a pesar de
representar menys nombre de casos, presenta major nombre d’episodis lesionals i visites que les
dones en el global dels vuit anys d’estudi. Tanmateix, si que existeixen diferéncies significatives
entre sexes si es calcula el nombre d’episodis per any i per tackwondista, on el sexe masculi
presenta una incidéncia més elevada. Aixi, que els indexs lesionals i el nombre d’episodis per any
i per taeckwondista siguin majors en els homes que en les dones, és un fet atribuible a la major
forca, contundéncia i agressivitat en els cops per part del sexe masculi, tal i com també ho
consideren alguns autors (Cashdan, 1998; Hickey et al., 1967), i a que els homes disputen més

combats que les dones durant les competicions.

Analitzant la gravetat de les lesions, s’observa en primer lloc, com els homes presenten
més episodis lesionals que els fan perdre sessions d’entrenament i/o competicid que les dones,
pero les diferéncies no son significatives (Pieter et al., 1998; Pieter, 2010). En aquest estudi s’ha
trobat que la taxa lesional (gravetat) presenta diferencies significatives en el primer cicle olimpic
entre homes i dones, essent el sexe masculi el que registra un valor més elevat. En el mateix
sentit es mostra, tot i no ser significatives, certa tendéncia a presentar diferéncies entre els
competidors masculins durant el primer cicle olimpic. Aquest fet es pot atribuir al canvi de
normativa patit després de I'any 2000 (ultim any del primer cicle olimpic) i que afectava, per una
banda, a la durada dels combats, on es va passar de tres assalts de tres minuts de durada amb un
minut de descans entre assalt a tres assalts de dos minuts de durada amb un minut de descans
entre assalts. | per altra banda al sistema de puntuacié de les accions, on durant el primer cicle es
potenciava més la contundéncia dels impactes i durant el segon cicle es donava més emfasi al
virtuosisme del gest tecnic i a una diferenciaci6 de puntuaci6 segons les accions
realitzades. També es va patir un canvi d’entrenador i equip técnic, i en consequéncia del sistema

d’entrenament.

Respecte aquest Ultim punt, les referéncies obtingudes directament per part dels técnics
expliquen que les modificacions van consistir en: passar d’entrenar a major intensitat i amb
predominanca de la resisténcia sobre la for¢a durant el primer cicle olimpic, a entrenar potenciant
I'accio técnica i no la intensitat en aquestes i incidir predominantment sobre la forga en comptes de
fer-ho sobre la resisténcia en el segon cicle olimpic. També durant el primer cicle olimpic

s’entrenava la tactica de combats durant tota la temporada i sovint s’aparellaven els taekwondistes
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segons les condicions fisiques i técniques, mentre que en el segon cicle olimpic el treball tactic no
es realitzava Unicament amb combats ni durant tota la temporada i quan es feia aixi, les rotacions
de les parelles era sempre completa, per tant hi havia temps per dosificar-se en funcié de

'adversari que tocava.

Molts estudis reporten que els practicants de taekwondo estan exposats a un risc
substancial de patir lesions (Cunningham i Cunningham, 1996; Kazemi et al., 2005; Kim et al.,
1994; Lystad et al., 2009; Zemper i Pieter, 1989), aspecte redundant per si mateix, tot i que les
diferencies pel que fa la gravetat d’aquestes varia segons l'autor que ho analitza (Birrer et al.,
1981; Feehan i Waller, 1995).

En el cas concret d’aquest estudi, la gravetat de I'episodi s’ha valorat mitjangant la taxa
lesional (n,/ne), que resulta de fer la divisié entre el nombre de visites (n,) i el nombre d’episodis

(ne), i no pel temps de baixa esportiva o pérdua de sessions d’entrenament i/o competicio.

Amb tota seguretat aquest métode de valoracié ha subestimat la gravetat d’aquelles
lesions que tot i ser més greus i requerir de més temps de recuperacié han precisat d’'un menor
nombre de visites mediques. Per tant es pot afirmar que no es pot comparar la incidéncia lesional,
doncs no es comparteix el criteri de lesié amb la pérdua de sessi6 de treball, sin6 amb la que ha
generat visita médica. Per aquest motiu, i evitar la problematica en un futur, en la fitxa de recollida
de dades s’ha inclos I'apartat de severitat de la lesi6. A més caldria registrar el periode total de

temps real que I'episodi interfereix amb el desenvolupament normal de la practica esportiva.

No obstant, en aquest estudi s’han registrat molts processos patoldgics que en estudis
epidemiolodgics convencionals anteriors en els quals homés es consideren la pérdua de sessions

de treball no s’han anotat.

A diferéncia d’alguns estudis epidemiologics, que determinen la gravetat en funcié del
nombre de sessions d’entrenament perdudes (Beis et al., 2001; Kazemi i Pieter, 2004; Pieter i
Zemper, 1999a; Pieter i Zemper, 1998), cal destacar el fet que els practicants de taekwondo no
paren en cap moment la seva preparacio i és molt dificil que un practicant de taekwondo estigui un
llarg periode de temps apartat de la dinamica d’entrenaments de la resta del grup per lesi6. Per
part dels entrenadors sempre es planifica el treball per mantenir el taekwondista lesionat dins la
dinamica del grup, ja sigui realitzant preparacié i/o condicié fisica, preparacié técnica o preparacio
tactica. Aixi es pot haver donat el cas que algunes de les visites registrades fossin de control i

seguiment i no signifiquessin pérdua de sessio d’entrenament.
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5.2 Edat cronologica

L’evolucid de la mitjana d’edat dels taeckwondistes segueix una linia ascendent durant els primers
quatre anys d’estudi, periode corresponent al primer cicle olimpic, per tornar a baixar en l'inici del
segon cicle i seguir novament la mateixa tendéncia ascendent que en el primer. Aixo ens déna una
visié clara que el grup de taekwondistes es manté de forma estable durant cada cicle olimpic i
quan aquest s’acaba, es renova parcialment i es torna a formar un grup de taekwondistes per

preparar els seglents Jocs Olimpics.

En aquest estudi, unicament s’ha trobat I'edat com un una variable a considerar a I'hora
de patir un major nombre d’episodis, visites i una taxa lesional més elevada, en els homes enfront
de les dones (ambdos agrupats entre els 21 i els 25 anys) durant el primer cicle olimpic. Aquest fet
es justifica observant com un major nombre de casos masculins s’englobava dins aquesta franja

d’edat, sense que es visualitzi una explicacié a aquesta diferéncia.

Per contra, en diferents estudis analitzats s’ha observat que l'edat del practicant de
taekwondo influeix de forma significativa en la incidéncia lesional (Beis et al., 2001; Kazemi et al.,
2005; Kazemi et al., 2009; Pieter i Zemper, 1999b; Siana et al., 1986; Zetaruk et al., 2005).

El fet d’entrenar de forma conjunta tot el grup de tackwondistes del CAR independentment
del sexe i I'edat, pot incidir a reduir el risc de patir lesions, doncs es troben sotmesos a la mateixa
carrega i intensitat de treball, comparteixen equipaments, sistemes d’entrenament i metodes de
prevenci6. Per tant, les diferéncies que han trobat altres autors, podrien disminuir-se si les
caracteristiques d’entrenament i sistemes de prevencié fossin més homogenis entre els diferents

grups d’edat i sexe.

5.3 Categoria competitiva

En el cas del tackwondo, aixi com en gran part dels esports de combat, cal tenir en compte les
variacions de pes que pateixen els seus practicants, la majoria de les quals respon a un interés
competitiu, ja que el simple fet de poder-se incloure en una categoria de pes o una altra pot ser
decisiu i condicionar el resultat esportiu. En tots els casos on es porta a terme aquesta “estratégia”
sempre es busca poder fer entrar I'esportista en una categoria més baixa, on si aconsegueix
entrar-hi, finalment ell sera I'esportista amb més pes. Cal remarcar en aquest sentit, que aquests
“moviments” estan degudament pautats i controlats pels diferents professionals médics i esportius

i en cap cas suposen un risc per la salut de I'esportista.

Tant en homes com en dones, sén les categories de menys pes les que engloben major

nombre de practicants, més del 60% dels tackwondistes, mentre que la categoria de pes més
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pesant engloba el 14% dels casos en el sexe masculi i tan sols el 8% dels casos en les dones.
Aquest fet és justificable basicament per dos motius. En primer lloc, perque la seleccié propia de
'esport i la distribucié de pesos en la poblacié ja s’encarrega de limitar el nombre de practicants
que es pot englobar en les categories de pes més elevades en ambdds sexes. Com a segon
motiu, es troba que els taekwondistes que estan en la categoria de pes més elevada, si estan
proxims al pes de tall que els separa de la categoria inferior, intenten ajustar el seu pes per poder
competir en aquesta, tal i com s’ha justificat anteriorment. D’aquesta manera s’asseguren competir
en una categoria inferior a la que els correspondria habitualment i beneficiar-se del que aixo

suposa.

En tercer lloc, el fet que existeixin diferéncies entre sexes, segons la categoria de pes que
representen en la competicié, pel que fa referéncia a distribucié del nombre d’episodis i visites en
cadascun dels cicles, és un indicador clar de que els homes sén els que pateixen més lesions en
totes les categories de pes, a excepcié de la categoria de pes intermedi. El fet que sigui aguesta
categoria, pes intermedi, I'nica on s’inverteix la tendéncia, s’explica pel fet que és on hi ha menys

casos de taeckwondistes masculins representats, de forma estadisticament significativa.

Per acabar, es pot afirmar, a partir de la taxa lesional (visites / episodis), que les lesions no
sén més greus ni en funcié del sexe ni de la categoria de pes del practicant de taekwondo,
independentment de si analitzem les categories de pes en el génere femeni o en el génere
masculi. Aixi doncs, tot i que en un principi es podria pensar que el fet de pertanyer a una
categoria de pes més elevada podria augmentar el nombre de lesions i la forca dels cops etzibats,
0 gravetat de les lesions, entre els practicants de taekwondo (Schluter-Brust et al., 2011), es
demostra que no és aixi, tal i com també apunten diversos estudis (Koh i Watkinson, 2002; Pieter
et al., 1995; Pieter, 1996).

5.4 Experiéncia competitiva

En aquest estudi s’han utilitzat els anys de seguiment dels taekwondistes com un indicador
d’experiéncia competitiva (més temps d’entrenament acumulat i més participacié en competicions)
i nivell técnic. Aixi doncs, un subjecte que hagi estat seguit els vuit anys que ha durat I'estudi se
I'ha considerat més vetera i expert que un altre que només hagi estat seguit durant un. En aquest
sentit s’assumeix el possible error que es deriva de fer aquesta suposicid, ja que un taekwondista
pot haver estat seguit durant un Unic any i en canvi portar més anys entrenant i competint a l'alt

rendiment que un altre que hagi estat seguit durant els vuit anys de I'estudi.

Val a dir que tots els taekwondistes estudiats portaven més de quatre anys practicant
taekwondo, més de dos anys competint en torneigs internacionals, estaven en possessid del

cinturd negre i entrenaven més de tres hores a la setmana. Es fa aquest incis perqué alguns
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estudis (Schluter-Brust et al., 2011; Zetaruk et al., 2005) remarquen aquestes caracteristiques,
com a indispensables a I'’hora de poder considerar un practicant de taeckwondo com a professional

i aixi poder-lo diferenciar d’'un amateur o de menor nivell.

Alguns estudis (Schluter-Brust et al., 2011; Skelton et al., 1991; Zetaruk et al., 2005)
mostren que I'experiéncia personal i la competitiva en la practica del taekwondo sén factors de risc
a I'hora de patir més lesions, entre altres raons per I's de técniques més perilloses i més
complexes pel que fa referéncia a nivell de dificultat i que generen més forga. No obstant, en altres
estudis (Birrer, 1996; Kazemi et al., 2009) queda palés tot el contrari, essent els esportistes més
inexperts o de menor nivell técnic els de major risc. En aquest estudi s’ha trobat que no existeixen
diferéncies significatives entre sexes i entre els anys de seguiment pel que fa referéncia a nombre
d’episodis i taxes lesionals en relacié a aquests, fet que concorda amb algunes investigacions
analitzades (Koh i Watkinson , 2002; Pieter et al., 1995; Pieter, 2005). Al tractar-se d’esportistes
d’alt nivell competitiu tots ells disposen de molts anys de practica i experiéncia competitiva. Aixd
ligat al fet que entrenen de forma conjunta i no agrupats per anys d’experiéncia al CAR, pot ser un
factor determinant en l'obtencid d’aquests resultats on els episodis i les taxes lesionals no

presenten diferéncies entre ells.

5.5 Mesos de I’'any

Fent I'analisi d’incidéncia lesional per trimestres, s’ha observat com el tercer trimestre presenta
menys nombre d’episodis respecte els altres tres trimestres de I'any. Aixo és perqué durant aquest
trimestre de l'any on s’engloben els mesos de vacances dels taekwondistes (juliol, agost i
setembre) i conseqlientment baixa la incidéncia lesional i les consultes mediques realitzades. El
quart trimestre de l'any també presenta una incidéncia lesional lleugerament inferior als dos
primers, possiblement a causa de que engloba el mes de desembre on s’ubiquen les vacances de
nadal. Per contra el primer trimestre de I'any és on es generen més episodis i visites médiques, no
és d’estranyar ja que en aquest periode és on s’ubiquen els Campionats d’Espanya (febrer), on
participa la totalitat dels esportistes i és la referéncia més important a I'hora de fer la selecci6 dels

esportistes que participaran en els posteriors campionats internacionals.

A pesar de tot, no s’han observat diferéncies significatives en els trimestres entre sexes ni
entre els cicles olimpics pel que fa referéncia a incidéncia lesional, fet que ens demostra que les
planificacions de les temporades i el calendari del tackwondo es manté estable i constant al llarg

dels anys.
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5.6 Moment de la temporada

A I'hora de determinar el moment lesional quan succeeix la lesié s’han fet tres agrupacions: a) s’ha
establert un periode de 15 dies previs al dia d’inici de la competicié per considerar aquestes
lesions com ocorregudes en periode d’entrenament precompetitiu; b) els dies de durada de la
competicio i 15 dies posteriors al dia de finalitzacié d’aquesta es consideren com a lesions en
periode competitiu i postcompetitiu 0 derivades de la competicio; i ¢) la resta de lesions s’engloben

dins el periode d’entrenaments fora de la competicid.

S’ha escollit un periode de 15 dies de forma consensuada per tot I'equip medic i després
de consultar amb els preparadors i entrenadors de taekwondo la dinamica dels entrenaments per
la preparacié d’'un campionat i un cop acaba aquest. El fet de registrar durant 15 dies previs i 15
dies posteriors a una competicié ens permet ser més precisos. Per una banda perqué durant els
15 dies previs la planificacié d’entrenaments varia pel que fa continguts, i, per l'altra, perque
donant 15 dies de marge en postcompeticié t'assegures que tot i que hagin gaudit de dies de
descans, com és de costum després d’una competicié de I'envergadura de les estudiades, aquest
acostuma a tenir una durada maxima d’entre una setmana i deu dies, sense sobrepassar mai
aquest limit de dies. Per tant els esportistes que hagin anat al metge com a consequiéncia d’'una
lesié derivada de la competicié ho faran dins aquest periode de temps i quedara registrada com a
tal dins d’aquest. Probablement lesions menors succeides en competicié s’hagin autolimitat en

aquest periode sense necessitat d’atencié medica, per la qual cosa no s’han registrat.

Per fer I'analisi sobre el moment lesional, se sap que hi ha hagut 800 hores d’entrenament
anuals, de les quals 600 hores han correspost al periode d’entrenaments de fora de competicio,
200 hores a periode d’entrenaments ubicats en precompeticié (15 dies previs al dia d’inici de la
competicio) i tan sols 9,4 hores anuals en competicio i postcompeticio (75 hores de competicio al
llarg dels vuit anys del periode d’estudi). De cara a futurs estudis amb la posada en practica de la
proposta de fitxa d’introduccié de dades no s’hauran de fer aquestes suposicions i es podra saber
si les lesions han estat produides fruit d’'una sessié d’entrenament o pel contrari durant una

competicio.

El fet de no estar registrat el nombre de combats per esportista, s’ha seguit 'exemple de
Kazemi (Kazemi, 2012), i s’ha agafat com a referéncia I'experiéncia dels entrenadors de
taekwondo del CAR a I'hora de donar una durada a cada competicio. Aixi s’ha acordat que cada
competicié dura 180 minuts (36 dels quals surten de multiplicar 6 minuts que dura un combat, 3
assalts de dos minuts, per 6 combats, la mitjana de combats per competicié esta entre 5i 7, i la
resta de minuts fins arribar als 180 sén els que els competidors tot i no estar competint estan
practicant taekwondo, ja sigui com escalfament o per no perdre el ritme, entre combats. Cal
emfatitzar que durant el primer cicle olimpic els temps de combat eren majors, es disputaven tres

assalts de tres minuts amb un minut de descans entre ells. De la multiplicacié d’aquests temps pel
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nombre total de competicions al llarg dels vuit anys surten les 75 hores de competicio totals (9,4
hores per any). D’acord amb I'experiéncia dels entrenadors cal fer un incis i dir que a nivell d'alt
rendiment és dificil no arribar als 3 assalts que dura un combat ja que no sol haver-hi retirades per
superioritat técnica ni per eliminacié. De la mateixa manera també cal dir que alguns combats es
decideixen per punt d'or o mort sobtada que sén un assalt més i no s’han comptabilitzat. Aixi,
'error que es pot considerar a I'hora de decidir posar una mitjana de 6 combats per competicio,

queda lleugerament compensat.

En aquest cas no s’ha diferenciat entre sexes, ja que homes i dones entrenen de forma
conjunta, participen en les mateixes competicions i disposen dels mateixos dies de descans i

vacances.

Analitzant la distribucié per dies de I'any segons el moment de la temporada, s’observa
gue Unicament hi ha hagut diferéncies significatives entre el primer i el segon cicle olimpic pel que
fa referéncia a nombre de dies de descans de que han disposat els esportistes. Aquest fet és
atribuible a que durant el primer cicle s’entrenava de dilluns a divendres i en canvi durant el segon

cicle es va fer de dilluns a dissabte.

El nombre d’episodis, visites mediques i taxa lesional entre els tres periodes en que s’ha
dividit la temporada no ha registrat diferéncies entre un cicle i I'altre. Aquest fet ens mostra com la

planificacié entre cicles ha estat similar i el comportament lesional també.

5.7 Nivell de les competicions

Ni el nombre de dies ni el nombre de competicions entre el primer i el segon cicle olimpic han
presentat diferéncies significatives, fet que ens mostra que la planificacié competitiva d’ambdds

cicles ha estat similar i sense gaires variacions.

Pel fet de no saber en quines competicions havia participat cadascun dels esportistes, s’ha
acordat amb els entrenadors tenir en compte les més importants pel que fa referencia a dificultat.
Aixi s’han estudiat: Copes del Mén, Campionats del Mén, Campionats d’Europa i Campionats
d’Espanya, prenent com a referéncia a Kazemi (Kazemi, 2012), qui ho va fer d’aquesta forma, amb
la Unica diferéncia que ell va analitzar els Campionats d’Ameérica i els Classificatoris Olimpics de la

zona americana en comptes dels Campionats d’Europa.

Es pot haver donat el cas que algun dels taekwondistes estudiats no hagi participat en la
competicio, perd a pesar d’aix0 ells acudeixen a I'esdeveniment per ajudar a entrenar la resta, i de
no ser aixi, les Uniques hores en qué no ha participat, serien les de competicio, 75 hores al llarg

dels vuit anys, ja que en periode precompetitiu i postcompetitiu si que hi estaria englobat.
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Dins aquest mateix punt, mencionar que s’han considerat lesions pertanyents a un campionat,
aquelles que s’han registrat dins els periodes precompetitiu, competitiu i post competitiu definits
anteriorment (els 15 dies previs a l'inici de la competicid, els 15 dies posteriors a la finalitzacié
d'aquesta i els dies que ha durat). En aquest apartat s’han considerat els dies precompetitius,

competitius i post-competitius com a dies relacionats amb la competicio.

No han existit diferéncies entre cicles olimpics en relacié al nombre d’episodis, visites i
taxa lesional tot en relaci6 als periodes precompetitius i postcompetitius en cap de les
competicions estudiades, fet que ressalta que la planificacié i carrega dels entrenaments abans i

després de les competicions no varia en funcié dels anys i per tant es manté estable.

En primer lloc, ha estat en els Campionats d’Espanya on s’han registrat major nombre
d’episodis lesionals. En segon lloc, hi ha els Campionats del Mén, i finalment hi ha els Campionats
d’Europa i Copes del Mon. Aquest fet no ens hauria d’estranyar ja que s’han disputat un total de

vuit Campionats d’Espanya i del Mén, i tan sols quatre Campionats d’Europa i cinc copes del Mon.

Un fet a destacar és que és en el periode precompetitiu on es registren major nombre
d’episodis lesionals en tots els campionats a excepcidé dels Campionats d’Europa, on per una
minima diferéncia hi ha més episodis en periode competitiu i postcompetitiu. Aquesta diferencia
ens pot donar una visié clara que és durant els dies previs a la competicié quan els taeckwondistes
entrenen amb major intensitat per tal d’arribar amb millors condicions i sensacions a la cita
competitiva. En aquest sentit, també s’hi pot encabir el factor psicologic, i és que veient la
immediatesa de la cita competitiva, els esportistes acudeixen més al servei medic per assegurar-

se arribar al campionat en un perfecte estat de salut.

Que en el cas dels Campionats d’Europa es registrin més episodis derivats de la
competicid no hauria de semblar estrany, ja que tots els participants sén d’elit mundial i cal
competir a maxima intensitat des del primer combat. Per contra, en els Campionats i Copes del
Mon, participen paisos i federacions amb un baix nivell competitiu pel que fa als seus
representants i no és fins els combats decisius, on realment hi arriben els millors tackwondistes.
També pot respondre a raons estratégiques dels propis tackwondistes, que un cop classificats per
la cita i sabent de la importancia d’aquesta, es reservin durant els dies previs per competir en
optimes condicions durant els dies de campionat.

Caldria perd fer una valoracié per determinar si aquestes lesions ocorregudes abans d’un
campionat tenen o han tingut alguna influéncia en el resultat obtingut posteriorment durant la
participacié en aquest. Diversos autors ho han estudiat i sembla que no interfereix en que es tingui
meés o menys éxit, no aixi les lesions sofertes durant la disputa d’'un combat que si que tenen
efectes negatius disminuint les probabilitats d’obtenir medalla (Feehan i Waller, 1995; Kazemi,
2012).
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5.8 Localitzacio de les lesions (OSICS-1)

Els estudis d’'investigacid en esports de combat i concretament en taekwondo no sén abundants.
Per aixd tampoc és d’estranyar 'escassetat d’aquests en relacié a la prevalenga i caracteritzacio
de la lesi6é esportiva en aquest esport Olimpic, perd els que hi ha mostren que la localitzacié més
comuna referent a preséncia de lesions es troba a I'extremitat inferior (Cunningham i Cunningham,
1996; Kazemi et al, 2005; Kim et al., 1994; Lystad et al., 2009; Pieter et al., 1995; Pieter et al.,
1998; Zemper i Pieter, 1989), fet que per a qualsevol persona coneixedora de I'esport li resulta
obvi.

En aquest estudi, les extremitats inferiors també sén les parts més afectades (engloben les
cinc principals localitzacions amb major nombre d’episodis lesionals), i dins d’aquestes s’ha
destacat el genoll, fet que sembla tenir relacié amb les caracteristiques de I'esport en questio, on
hi ha un alt nombre d’'impactes en aquestes localitzacions anatomiques. A aixd, s’han d’afegir
també els mecanismes lesionals relacionats amb els recolzaments unipodals, desplagaments,
canvis sobtats de ritme i direccié, etc. que es realitzen per portar a terme les diferents técniques.
Respecte les lesions en aquesta localitzacié (genoll) no s’han trobat diferéncies entre sexes pel
que fa referéncia a episodis lesionals, fet que no concorda amb les séries reportades respecte
altres esports en els quals el sexe femeni pateix sempre un major risc de lesié (Myklebust et al.,
1998; Myklebust et al., 2003; Soderman et al., 2001). Es possible que el factor de risc “sexe
femeni” estigui en part corregit pel fet que tant homes com dones realitzen els mateixos
entrenaments i programes de prevencio en sessions d’entrenament mixtes on no hi ha distincié de
génere. Es a dir, els subjectes formen parelles de treball sense distincié, ni de sexe, ni tampoc de
categoria de competicié. Aspecte important i que no és comu en altres esports, on el sexe, les
qualitats fisiques, les categories de pes corporal i/o el nivell esportiu determinen uns entrenaments

independents i clarament separats.

El peu ha estat la segona localitzaci6 amb major nombre d’episodis registrats suposant un
17% del total, fet que concorda amb diversos estudis analitzats (Cunningham i Cunningham, 1996;
Kim et al., 1994; Pieter et al., 1995; Pieter et al., 1998), i que per algu que tingui en compte la
propia naturalesa de I'esport I'hi és facil relacionar-ho amb el fet que la majoria de cops i técniques
de colpeig es realitzen amb aquesta part del cos. Alguns autors, afirmen que de cada 100
tecniques usades per sumar punts, en 98 s’utilitzen les puntades de peu (Kazemi et al, 2006;
Kazemi et al., 2010).

La localitzacié de lesions en pit, columna toracica i tronc i abdomen és la que menys
episodis ha generat, fet que es pot associar a que tots els practicants de taekwondo sempre
utilitzin proteccions en aquesta zona, tant en entrenaments com en competicions, no aixi les cinc
localitzacions amb major nombre d’episodis lesionals registrats (genoll, peu, turmell, cuixa i cama)

que estan desprotegides.
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Tot i que cap i coll sigui la segona localitzacié6 menys freqiient pel que fa a nombre
d’episodis (un 2,3% del total) de ben segur que la gravetat d’elles fa que se’ls hagi de prestar una
atenci6 especial i caldria plantejar-se I'is de mesures preventives com cascs no només durant les

competicions siné que també s'utilitzessin en entrenaments.

Relacionant les diferents variables d’estudi amb la localitzacié de les lesions s’ha vist com
I'edat, la categoria de pes i I'experiéncia competitiva condicionen un determinat patr6 lesional en
ambdds sexes. El trimestre de I'any i el moment de la temporada condicionen un determinat patré
lesional pel que fa referéncia a localitzacié anatomica en el sexe femeni. Per contra, el trimestre
tan sols condiciona un determinat patr6 lesional en els homes durant el segon cicle, mentre que el
moment de la temporada no el condiciona en cap dels dos cicles olimpics. Finalment, es pot
afirmar que el nivell de la competicié no condiciona un determinat patré lesional en referéncia a la
localitzacié anatdmica durant el periode precompetitiu i postcompetitiu en cap dels dos sexes i
cicles olimpics. Aquestes diferéncies podrien ser explicades per les modificacions esmentades en

el sistema d’entrenament i els canvis d’equip técnic entre ambdds cicles olimpics.

5.9 Tipologia i estructura anatomica de les lesions (OSICS-2)

Agafant com a referéncia la segona lletra d’OSICS (estructura i tipologia de la lesid) i analitzant el
nombre d’episodis que se n’han derivat, s’aprecia que els hematomes ocupen el primer lloc, amb
un 29,3% del total. Seguits a més distancia es troben amb un 17,6% del total, per les lesions
relacionades amb les articulacions (artritis, impingements, bursitis i lesions de cartilag), i amb un
15,7% en tercer lloc pels esquingos i luxacions. Totes aquestes dades concorden amb els estudis
de Kazemi et al. i Pieter et al. (Kazemi i Pieter, 2004; Pieter, 2009) i no ens han d’estranyar si es
té en compte la dinamica de I'esport on els practicants s’etziben puntades de forma constant i

ininterrompuda.

El fet que hagin estat les lesions en el peu (localitzacid) i les fractures (tipologia) les que
han generat la major diferéncia en nombre d’episodis entre homes i dones (20% i 66% més,
respectivament), es pot relacionar al fet que els homes colpegen amb més forga i per tant I'energia
és major, fet que pot ocasionar un nombre de lesions més elevat en aquesta zona (peu) i d’aquest

tipus (fractures).

El fet que aquesta relaci6 amb el génere s’inverteixi en les lesions de cartilag,
probablement ve donat per factors antropometrics i hormonals entre d’altres, que fan que les

dones siguin més susceptibles a patir aquestes lesions condrals per sobrecarrega.

Relacionant les diferents variables d’estudi amb la tipologia o estructura lesionada

s’observa com l'edat i la categoria de pes condicionen un determinat patré lesional en ambdos
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sexes. L'experiéncia competitiva, el trimestre de I'any i el moment de la temporada condicionen el
patrd lesional en les dones. En el cas dels homes, I'experiencia competitiva i el trimestre de I'any
condicionen el patr6 lesional referit a tipologia o estructura lesionada durant el segon cicle olimpic,
mentre que el moment de la temporada no condiciona el patré lesional en cap dels dos cicles.
Aquestes diferéncies podrien ser explicades per les modificacions esmentades en el sistema
d’entrenament i els canvis d’equip técnic entre ambdds cicles olimpics. Finalment, es pot afirmar
que el nivell de la competicié no condiciona un determinat patr6 lesional en referencia a la tipologia
o estructura anatomica lesionada durant el periode precompetitiu i postcompetitiu en ambdés

sexes i cicles olimpics.

Després de l'analisi global i d’acord amb altres estudis (Burke et al., 2003; Johannsen i
Noerregaard, 1988; Kazemi i Pieter, 2004; Kazemi, 2012; McLatchie, 1976; McLatchie i Morris,
1977; MclLatchie et al., 1980; Pieter, 2009) es creu que s’haurien d’establir més mesures
preventives a les extremitats inferiors i al cap i al coll per tal de reduir-ne el nombre d’episodis i la
gravetat d’aquests. De ben segur que aplicant aquestes mesures, també es reduirien els

hematomes que com s’ha vist és la tipologia de lesié més frequient, amb un 29'3% del total.

Es probable que els canvis normatius aplicats durant els darrers anys en el tackwondo
també tinguin un efecte preventiu en les lesions traumatiques, aqui s’obre un camp d’estudi per
comparar les dades aportades en el present treball amb dades de poblacions equivalents de cicles

olimpics futurs.

5.10 Qiiestionari

En la valoraci6 intrasubjecte de la fitxa d’introduccié de dades lesionals, el grau d’acord es manté

sempre molt més elevat, demostrant que el registre realitzat per un mateix subjecte és fiable.

Tanmateix, el grau d’acord entre subjectes diferents disminueix, essent baix en les

preguntes referents a mecanisme lesional, tipologia i/o estructura lesionada i severitat de la lesi6.

En la pregunta sobre el mecanisme lesional, si es redueixen les possibles respostes a
contacte, no contacte i altres, el grau d’acord inter i intra subjecte seria més elevat en ambdds

Ccasos.

Les preguntes referents a estructura i/o tipologia lesional i severitat de la lesi6, estan
relacionades directament amb el diagnostic i opini6 del professional, no tenen a veure amb
I'objectiu principal de la fitxa que és recollir el mecanisme lesional, per la qual cosa el grau de
desacord registrat ens fa aconsellar que en les fitxes de recollida de dades sobre el mecanisme

lesional, es suprimeixin les questions referents al diagnostic i severitat de la lesio.
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Per tal de poder determinar amb més exactitud com es produeixen les lesions en el
taekwondo, si sén conseqiiéncia d’accions ofensives o defensives i la técnica causant o utilitzada
en el moment de la lesié, s’hauria de crear una fitxa d’introduccié de dades especifica per I'esport,

o bé, simplement afegir aquestes preguntes sobre el mecanisme lesional en la fitxa que s’ha
presentat.
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6 CONCLUSIONS
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Aquesta investigacié aporta informacio rellevant sobre I'epidemiologia lesional dels taekwondistes

d’alt nivell competitiu, informacié basica a I'hora d’establir la magnitud real dels problemes que

afecten I'esportista tenint en compte la incidéncia i la gravetat, els factors de risc subjacents i els

mecanismes lesionals. A més, tots ells es relacionen amb la localitzaci6 i estructura o tipologia de

la lesi6. S’aporten, per primera vegada en I'ambit nacional, valors de referéncia i dades objectives

que haurien d’ajudar i ser utils per a totes les persones relacionades amb la practica d’aquest

esport, ja siguin entrenadors, preparadors fisics o els propis esportistes, per tal de poder-hi

intervenir de forma directe o indirecte. Aixi segons el model treballat i responent als objectius

plantejats per I'estudi, es conclou del mateix que:

1.

El ndmero de lesions entre taekwondistes masculins i femenins és equiparable. Si que
s’estableixen diferéncies en la gravetat d’aquestes. Les cinc localitzacions anatomiques que
registren major nombre d’episodis i visites en ambdds sexes, sén: genoll, peu, turmell, cuixa i
cama. Les cinc estructures o tipologia de lesions que presenten major nombre d’episodis i
visites s6n: hematomes, lesions de cartilag, luxacions, lesions musculars i lesions tendinoses,
en ambdods sexes.

L’edat cronologica, la categoria de pes, I'experiéncia competitiva, el moment de la temporada i

la planificacié6 competitiva (mesos de I'any) s6n factors de risc lesional en el taekwondo.

3. S’ha demostrat la fiabilitat i validesa d’'un instrument per a la recollida de dades sobre el

mecanisme i la circumstancia lesional en I'esport, fet que permetra tenir un millor registre
lesional, disposar de dades més concretes i optimitzar I'entrenament, en aquest cas dels

taekwondistes, pero aplicable a d’altres esports.

L’optimitzacié del sistema de codificacié OSICS s’ha demostrat prou sensible com per detectar
factors de risc lesional associats al taekwondo d’alt nivell competitiu. Aquesta simplificacié
permetra, en posteriors investigacions o processos assistencials, minimitzar aspectes com el

temps i la mateixa complexitat del registre.
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7 LIMITACIONS | PROSPECTIVA D’INVESTIGACIO

119



Aquesta investigacio representa I'aproximacid més ambiciosa trobada en la literatura nacional i
internacional sobre la lesionabilitat en el taekwondo que intenta, no Gnicament comptabilitzar, sind
a més caracteritzar i detectar factors de risc que puguin ajudar a prevenir futures lesions. Tot i
aix0, en el transcurs dels quatre anys que ha durat la investigacid, moltes han estat les dificultats
superades, perd encara més aquelles que no ho han estat. S’han hagut de fer suposicions,
consideracions i apreciacions relacionades amb les variables estudiades que, de segur, han
condicionat la investigacio, igualment, canvis en el sistema d’entrenament i en la normativa de
'esport durant el periode estudiat, poden haver influit en els resultats finals. Queda aixi per
endavant, adquirir un compromis i registrar totes les dades relacionades amb aquestes variables
diariament. Per tant, la comunicacié entre taekwondista i entrenador sera essencial i la implicacié
d’ells haura de ser total per tal d’evitar errors o descuits. També s’han trobat deficieéncies i falta
d’informacié durant I'extraccié de dades referents al diagnostic lesional. Es per aquests motius
que s’ha proposat i validat una fitxa d’introduccié de dades sobre els mecanismes i les
circumstancies lesionals que s’haura d’omplir cada vegada que aparegui una nova consulta

meédica.

Durant I'elaboracié de I'estudi han anat sorgint noves propostes d’investigacio i linies de recerca.
El primer que s’ha proposat, donat que I'objectiu final de tot estudi epidemioldgic sobre lesions és
el de prevenir-ne de futures, ha estat elaborar i introduir plans preventius en el taekwondo i
determinar si aquests resulten efectius i eficagos. També, amb la posada en practica de la fitxa
d’introduccié de dades sobre els mecanismes i circumstancies lesionals es podra determinar si és
acceptada pels professionals i, si és (til i compleix els propdsits pels quals ha estat dissenyada.
De no ser aixi es procedira a modificar-la per tal d’adequar-la a les demandes professionals i
d’investigacié. Finalment s’ha proposat traslladar aquest métode d’investigacid, utilitzat en el
taekwondo, a la resta d’esports del CAR i aixi obtenir un perfil lesional per a cada una de les

disciplines esportives estudiades.
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Formiiar d'sceds 8 Sistemes diinformacid dal CAR
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raspechs.
Un &s ingdegual pol compaortar riscos per als equins, als usuarnis i la progia insliluci rasponzable de la informacid.
Qué no es pol Tar
1. Liilitzar ets equips | 1a xande per a propdsis fora de la feina gel CAR

2. Conneclar depositius sense pravia aulonitzacid da T&l
3. Irslallar programes sense pravia aulontzack e Tal

Agquestes nocions basiques de la normaliva estan extenses i detallages a lannex a conlinuacid.

Wiat | Plau
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9.2 Annex 2: permis de consentiment informat

Model de consentiment per a proves o procediments rutinaris
i per a la cessio i utilitzacid de les dades personals.

Jo BRI e BT DM
Em qualitat de (mamuey Fopcio siaciar

O L' interessat

[0 Responssble (per minoria d'edst o incapacitacia) de linteressat.

Manifesto vokentariament gue dono el meu CONSENTIMENT per tal que em siguin reaftzades al Centre
d'Alt Rendiment Esportiv (CAR), fes proves o procedments de nuting gque sigun necessars per al
seguiment | control de la meva =3t o estat de forma fisica, durant tota '3 meva relacio amb 2l CAR.

Proves O procedliTediTs MUTinars d8 SUP0IT 3 Menendment

= Proves peravaluar fadaptachd a fesforg. = Seguiment psicoioglc.

= Esfudie nuinclonals. = Assessorament n la planiticasio ge fentrerament
= Proves antropometnques. = Prowss per avaluar ia condiclo fisica

= Esiudis biamecanics.

Manifesto woluntarizmen: que dono el mes COMSEMTIMENT per tal que les dades obtingudes de’s
resultats 4 aquestes proves o procediments rufinaris siguin introduides 3 fes bases de dades gzl CAR i
puguin s2r comunicades al meu enirenador, a '3 meva famits, 3 la Federacio. Organismes ofica’s | a
gualsewol alira enfitat, quan sigui necessari per al comecie control de la meva preparacio | rendiment, | per
ser ufilizades en estud's epdemioldgics o estadistics sense gue es pugy identificar ' meva identitat .

Qroc-eclimenTs [UTinarks d™an

= Wlgihes médiques. = TALC sEnse contrast

= Revizions de salut = FAessonancla Nuclear Magnetca G2nse contrast
= Analbiques de sang [ d'orina = Huolter.

= ‘acunaclans. = ‘aloracld funclonal | dlagndsiica per a Fesforg

= Administracld o medicacid. = Proves de broncareacilvitat

= Ecografies. = Proves o Infradermoreaccis

= Radlografies. = ‘Waforaclo funclonal de la forca.

= Seguimert psicologs = Tractameris o2 Nsloferapla.

Manifesto woluntariamen: que dono el meu COMSEMTIMEMT per tal que les dades obtingudes dels
resultals daguesies proves o procediments rufinaris siguin introduides 3 fes bases de dades de=l CAR |
puguin ser comunszades 3l meu entrenador, a la meva familia i al responsable médiz 2 [a Faderacid, quan
sigui necessari per af control | seguiment de [a meva salut o puguin afectar al meu rendiment esportu | per
ser ulilizades en estudis epdemiolagics o estadistics sense gue es pugy identificar lz meva identitat

Entenc gue, aguest consentiment no s'aplica en el cas de proves fora de 13 muling o en freballs
dinvestigacié experimental. En aguests casos se miinformara | osoblicitars |2 meva conformaat
expressament.

Entenc, igus'ment. gue en guasewo! moment puc canviar afquest consentiment | modificar-lo. revocar-lo o
denegar-io. Per a 3o caldra gue aixi ho comunigqui 38 CAR per qualsevol mitd eserit

SantCugatdelVaBés. a.._._.de . .. ... ... ....ded}___.

Signatura de l'interessat o del msponsable (menors d'edat).

La base de dades def CAR de Calsiunys sinscriy a JAgencia de Profeccls oe Dades (APD). Les dades que vost ens
faci &5 poden WINZAr Der 3 jes ramesss del CAR | esian a iz 5eva MVSp0sichd per 3 Sxertir &f arel T'acces, rectiicacio
Lo cancekjacks ai Centre diAR Rensiment Esport, amb damicl! 3 Avnguads Alaide Bamis, 25 de Sant Cugat ol
Walles, 05174 enviant Lna soiskud ascrta | Signads & tal efecls, que incloguw & SEu nimero de fASfDN, Bdreca, nom |
cognoms. (el Organica 757000 de 73 de dasemive de Proteccid de Dades de Cardcter Persanall

fm

|y Y
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9.3 Annex 3 : full d’acceptacio del qiiestionari

= Model de consentiment per la validacid del guestionari per la
introduccid de circumstancies | mecanismes lesionals

b0 BT i i Ao g S S b A b B P
amb DML e,

En qualitat de (marqueu opcid axacta):
[l L' interessat
[l Respensable (per mingria d'edat o incapaciacid) de linteressat.

Manifesto voluntdriament gue dono el meu CONSEMNTIMENT per tal que em siguin
realitzades, al Centre d'All Rendiment Esportiv (CAR), les preguntes necessaries per [a
recolida de dades sobre les circumstdncies | els mecanismes lesionals | la poslerior
validacid del glestionari, proposal | ulilitzal en l'elaboracid de la tesi docloral:
“identificacid, analiz | avaluacid de faclors de risc en el Taskwondo dalt mivel
compelitiv®, durant lola la meva relacid amb el CAR.

Manifeste veluntariament gue dono el meu CONSENTIMENT per tal que les dades
obotingudes dels resullals d'aguest qiestionari siguin introduides a les bases de dades
del CAR per ser ulillzades en estudis epidemioldaics o esladistics sense que es pugul
identificar la meva identilat.

Manifeste veluntdriament que dono el med CONSENTIMENT per tal que les dades
abtingudes dagquest glestionas  siguin  introduides, analitzades | lractades en
l'elaboracid de la tesi doctoral: “|dentificackd, andlisi | avaluacid de factors de risc en el
Taekwondo d'alt nivell competitiv® que es porta a terme dins el CAR, sense gue es
pugul identificar la meva identital.

Entenc que, aquest consentiment no s'aplica en el cas de proves fora de la rutina o en
treballs d'investigacid expermental. En aguesis casos se m'informard | sol-licitard |a
meva conformilal expressarment.

Entenc, igualment, que en gqualsevol moment puc canviar aquesl consentiment |
moadificar-lo, revocar-lo o denegar-lo. Per a aixd caldrd gue aixi ho comunigui al CAR
per qualsaval mitja escril.

Sant Cugat del Vallés, a.......dé_ ... OB 20

Signatura de I'interessat o del responsable (menors d'edat).

La base do dados cel CAR do Cataknya sinscny @ PAgdncia o Profeocit de Dados (APD). Les dades gue vostd ons
Ffociil es poden uliizar per 2 fos dameses dof CAR | ashan a o sova disposicié por o axarcir of deof d'accds, rechificacic
Mo cancal-fackd o Canfre AR Rendbimenl Esporiia. b domis® 8 Avinguds Alcakd Semis, 3-5 o% Sanf Cugal ce!
Wales, 08174, anwand g SOCRLd ascria § Sonaedn & ral afche, Jue Nekogu o Sl Admer do leMdan, agraga, na i
cognomes, (Lin Ompdvica 15/7599 go 13 do desembre go Aratocchd do Dodos oe Cardclor Poarson)

[l 52 ()
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9.4

A continuacié es presenten els items a valorar en el qUestionari o fitxa d’introduccié de dades

Annex 4: qliestionari sobre les circumstancies i mecanismes lesionals

lesionals. Cal llegir atentament totes les preguntes i marcar la resposta adequada.

REFERENCIA DEL PACIENT: DATA VISITA: METGE:
1.Data de la lesié 9.Lateralitat de la lesié
DATA: NO HO SAP [] Dreta [ Esquerra [l
2.Dominancia de I'esportista Bilateral [J No aplicable |
E brag-E cama [] E brag-D cama  [] 10.Localitzacioé
D brag-D cama [] D brag-Ecama [ Cap / Coll n
3. Esport Canellima  [J
4.Categoria en el moment lesional Colze / Avantbrag / Espatlla / Brag O
Pit / Col. Toracica / Tronc i Abdomen  []
5.Circumstancia lesional Col. Lumbar [0 Pelvis i Natja O
Gompeticio O Maluc i engonal [J] Genoll O
Amistos O Cama O cuixa O
Oficial U Turmell O Peu O
Escalfament pre-competicio O Inespecifica O
Entrenament  []
Altres [l

No relacié amb I'esport []
En relacié amb I'esport []
No ho sap O
6. Pot finalitzar activitat? Si [] No [

Moment lesional (especificar el maxim
possible: minut, part, ronda, combat...)
7.Mecanisme lesional
Per contacte/traumatiques [ ]
Contra un oponent per falta d'aquest []

Contra un oponent sense falta d’aquest []

Cop ofensiu (esport lluita i combat) O
Cop defensiu (esport lluita i combat) d
Company 1
Per un objecte mobil propi del joc |
Per un objecte estatic propi del joc O
Altres objectes |
NO contacte o sobreus [
Inici gradual d
Inici sobtat/agut 1
Altres O
8.Factors externs
Si |
Climatologia [] Mal estat material []
Mal estat del terreny I:I

No [

11.Tipologia o estructura lesionada
Artritis / Cartilag / Sinovitis, Impingements,
Bursitis / Inestabilitats Croniques
Fractures [0 Hematomes
Laceracions [] Lesié muscular

Lesié tendinosa [] Lesié nerviosa

Lesi6 organica [] Luxacions / Esquingos
Fractura estrés / Lesions estrés i sobreus

Fuetada cervical / No especificada

OoOoOo0OogoOono

Abséncia lesions i/o malalties

12.Recidiva (lesi6 del mateix tipus i localitzacié que la
lesid prévia ocorreguda abans d’haver transcorregut 2
mesos del retorn total a entrenament o competicio)

Si |

No [l

13.Menstruacio (data ultima regla)

14.Severitat o abséncia en dies a causa de la lesid
[] Lleu: 1-3 dies (|
Menors: 4-7 dies [] Moderades: 8-28 dies [
Greus:> 28 dies [] Moltgreus: > 180 dies []

Minima: O dies
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9.5 Annex 5: aprovaci6 del comité d’ética

MLF ORI OTE E

B Generalitat de Catalunya

} Departament de la Presadénma .

beneralitat de Catalumea

Consell Catala de |'Esport Gonsell Latald de 1'Espart

Ay Palsee Catalans, 43-48
(3850 Esplugues de Liobyegat
Tel B3 480 49 00

Fax 9% 480 4810

fimerat H0995/10308/2011
Jutat 110670011 11e24:22

Resistre de sorbids

Dr, Franchek Drabric

CAR

Av. Alcalde Barnils, 3-5
08173 Sanl Cugat del Vallés

Senyor,

En resposta a la vostra peticio us trametem, adjunt, certfficat de I'acord que el passat 14 de
juny de 2011 es va dur a terme en el Comité d'Etica d' Investigacions Clinigues en relacio al
projecte presentat per vosté fitulat “Epidemioiogia Lesional en el Taekwondo d'alt nivell

ccm\?elhénu Seguiment de dos periodes Climpics al Centre d'Alt Rendiment de Sant Cugat
del Valles

Atentament,

i Clemente
Responsable de Suport Jupid

Espluguies de Llobregat, 15 de juny de 2011
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i Generalitat de Catalunya
| Comité d'Etica d'Investigacions Cliniques
4 de I"'Administracio Esportiva de Catalunya

CARLES TRULLOLS | CLEMENTE, RESPONSABLE DE SUPORT JURIDIC | TECNIC
DEL CONSELL CATALA DE L'ESPORT, ACTUANT COM A SECRETARI DEL COMITE

DETICA D'INVESTIGACIONS CLINIQUES DE L’ADMINISTRACIO ESPORTIVA DE
CATALUNYA

CERTIFICO

Que en la reunid duta a terme el dia 14 de juny de 2011, aquest Camité d'Etica va acordar
avaluar favorablement el projecte presentat pel Dr. Franchek Drobnic, titulat
“Epidemiologia Lesional en el Taekwondo d’alt nivell competitiu. Seguiment de dos
periodes Olimpics al Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallés™.

La qual cosa faig constar als efectes oportuns

Esplugues de Liobregat, 14 de juny de 2011
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General |r.5[ de Catalurya
Comilia @’Etica d'Investigacions Clinlgues
da I'Administracia Esportiva de Catalunya

CARLES TRULLOLS | CLEMENTE, RESPOMNSABLE DE SUPDRT JURIDIC | TECNIC
DEL CONSELL CATALA DE L'ESPORT, ACTUANT COM A SECRETARI DEL COMITE
D'ETICA DINVESTIGACIONS CLINIQUES DE L'ADMINISTRACIO ESPORTIVA DE
CATALUNYA,

CERTIFICO

Que en la reunit duta a terme el dia 7 de marg de 2013, aquest Comiéé dElica va acordar
informar favorablement la modificacid, proposada pel Ov. Franchesc Drobnic, ded titol del
projecte inicialment anomenal com a "Epidemologia Lesional en ¢ Taskwonds dralt nivell
compelitiu. Seguiment de dos periodes Olimpics al Centre d'All rendiment esporiu de Sant
Cugat del Vallés® | subsbituirdo per “ldentificacid, Analisi i Avaluacid de Factors de
riscos an al Taekwondo d'alt nivell competitiu®™.

La qual cosa faig constar als efectes oporiuns

Esplugues de Liobregal, 7 de marg de 2013 s
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9.6 Annex 6: article publicat a la BMJ Open Access

EM|] Open

Epidemiology of injuries in elite taekwondo
athletes: two Olympic periods
cross-sectional retrospective study

Albert Alarriba-Bartes, Franchek Drobnic, Liuis Til, et al.

B Cipar 2014 4:
doi: 10.1136bmjopen-2013-004605

Updated infarmation and services can be found al:
sHpahmcpen. hm|.eomdsnmnserAMSA eO L M Al iimi

References

Open Access

Email alerting

These include;

This article cites 34 articles, 9 of which can be accessed free at:
*dlpsihmicpen. bmj. com'cnrferAN A eCILES Aull Him @l -l

This is an ODpen Access aricle distributed in accordance with tha
Craalive Commons Attribution Mon Commearcial (S0 BY-NC 3.0)
licensa, which permits olhers (o distribute, remie, adapd, build upon this
work mon-commercially, and license their derrvative works on different
lerms, provided the original work is properly cited and the use is
non-commercial. Sea: httpoiicreativecommons. orglicenses/by-ncf3.0W

Receive free email alarts when new articles cile this article. Sign up in

sorvice 1w box &t the lop right corner af the anline articla.
Topic Articles an similar fopics can be found in the following collesctons
Collections
Epidemiology (B35 arlicles)
Sports and exarcize medicine (67 ariclas)
MNotes

To request parmissions go o

hiEadigrewn b eomigraup nghie-lenneing permisdons

To order reprinis go to:

hizpSourmsls Dmj comieg e prisitform

To subscribas 1o BMJ go fo:

hiEpwigrown b comisuhecribn
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To cile: Altarripa-Haries A&,
Drobnic F THL, o &'
Epidemicingy of inuries in
glhip ewanndo aihires: twn
Mhympic perads noss-
SIcaonal ratmspectiee: Sudy
Ed) Goe 2014, 4::004B05.
S0 1 3R Sminpen- 2013
D0=B0S
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is paper 5 aalabie wwling
To view Thess fies please
yial I joumd enline
{inttp:victe. dod. g R0, 1 136+
Eemjnpan-2013-DME05]

fiecerved 3 Ogoember 2013
fevised 13 Jamany 2004
Reoaplad 21 Jamuany 2004

@ Crosshark

Far numberes atiiiations ser:
end of rficia.

Cormspondence o [ Albert
Arairba-Dares:
akertalambadhotmail com
o sliEriibarse@ymail com

Epidemiology of injuries in elite
taekwondo athletes: two Olympic
periods cross-sectional retrospective

study

Albert Altarriba-Bartes, Franchek Drobnic.™* Liuis Ti™*
Mikolaos Malliarcpoulos,®® José Bruno Montoro,” Alfredo Irurtia®

ABSTRACT

Obyjeclive: Taskeondo inures differ acsonding to the
characleristcs of the athlstzs and the competiticn. This
anahytizal eross-sectional refrospecine cohort study
gimad to descrie reported taeksonde injunies and to
determing the prevalence, charactenistics and possible
rik factors fior injuries sustined by atnletes of the
Spanish national 1eam. In addition, we compared each
idengried risk factor—age, weight calegory, annual
guarter, injury Bming and cempetition diffculy level—
wilh ts mlzfian 1o injury iocation and type.

Settings: Inury coourences in taskwondo athletes of
the Spanish national team during tao Olympic perinds
gl the High Parformanece Cenire in Barcetona weme
anatysed.

Participanis: 48 tazkwondo ahlstes (22 male, 26
fermate; age range 15-31 years) were studied; 1678
injury epssodes oocurned. Ingiusion criteria were: (1)
hawing tramed with the national taekwandio group for a
minimum of ong sports seascd; (2) being a member of
the Spanish national team.

Resulls: Indzpandently of sex or Qiympic pericd, the
analomical sdes with most injuny epescdes wers knee
(21.3%), fook (17.0%), ankle (V2.2%), thigh [11.4%)
and tower leg (B.8%). Contusions [25.3%) and
cartiiage (17.6%) and joind (15.7%) injuries were the
prevalant types of injury. Chronalogical age, weight
cafegory and annual guarter can be consdered rsk
factors for sustaining njures in male and femals gits
ekendisis accarding te Eheir location and type
{p=cl.00H).

Gonclusions: Ths stugy provides enidemaakgica
infarmaticn thal will help to indorm future njury
surveillance studiss and the dewelopment of preverdion
sirategies and reecommendations to reduce the number
of injuries in taekeondo compatiion.

INTRODUGTION

Tackwonds 15 an ancient ssiematc and se-
enlific Rorean martal arl that volvs moul-
tple phyacal fighung skifls. This  fully
recogrised Olmpic sport is regulaned by dhe

Strangths and limiations of tis sudy
A m

meﬁhagﬂ
nwmmmmmm

‘World Taekwondo Federaton and 15 one of
the most populas spors worldwide, with 75—
1H0 mllbon pracutioners in more than 140
countre. Spain was al the wp of the medals
ranking table in the London 2012 Olampac
Games and  wadivonally has greal iner-
natomal sporing suetess,
Tackwondo  competuve  performance
dl_r.n_ll.rl-: on several I.'a.t Laars I:I:IL]IJtl.I.IIH pirys-
Fﬂul:'ulugu.al ? rechnical™ ™ and 1ae-
Lzl Practivosers compels aceording o
sex and defined wemght category classifics-
dons inoa [olleonmact evenl between wo
opponents  divaded  imo twee  sem-
continuous rounds of 2 min, with 1 min's rest
between rounds. Tackwondiss are equipped
with a padded runk prowecior, protective
padded headgear, protectve gloves amd shin
guards. Vicwory is achieved by higher scores
wiven by judges For the specihe Oghung wch-
mugues allowed (kicks and punches), accur-
ately and pi:mr_'l:ful}:.', i the ]L‘Ed] SCLIgE
areas (the abdomen, botk sides of the Nank
and the permited pars of tee fee).
Understanding the togury patlern of a par-
uenkar sport and s inberent rek factors 5 a
key area of current sports mediane. M A3 in
many other combat sports, there is high
potental for dnjury assoctated  with elite

Aramiba-Bartes A Orobnic F, THL. ot @' B0 Oipan 201440004605, doiz 10011 36mppen-201 3- 0045605 1
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athletie performance in @ekwondo, ™" Definkog injury
as any cocumstance for which the athlewe soughe the
asistance of on-ie medical personnel, the lawest reviews
of competiton imores o ackwonde concladed  tha
wtal  ury ates  are  206-1305  per 1000
ulll.h.'l'.u—uq.ll:mu:l‘: {Pr[".] for elite men and 25581055 per
1000 A-FE for elite women, When |.||:|.|'|. nme-loss injuries
are considened, rates are 65.9-%3%.6 per l'ﬁ'!'il'.'l A-E for men
and 2.4-25.10 p-u 1000 AF for women.”

The man inury mechanism n wekwonds s through
direet comzet, sspecially e exchange of accurate wrning
kacks .d.I:LL:I E;.n.uh Exrl-unm_l:l Of  AorrexEbenl h]l.n.!u.l:l.t;
akills. 4 I‘T|'|r_ vasl uL.i.p::uLl} ol all in |u.'uu are Jocalised
Lt bower extrernibes, especially the maep of tae fooy,
and thess  are  conlusons, spraing  and  muscle
strins. T The head and meck mgu.mn- are the I:I.ll':IiI.
sl likely 1o recenve mekwondo coampetibon :|:|_:|u:|r_“1 i3

DL!!.]JLI.L the  well-documented l.]':ll.ttLI:Illl:J]l::le} ||:|;]||n
pe ralile n ackwondo Lmn|.||_L|.IJl.m relative l\- few stclies
have evaluaed the ncidence of njury rsk faciors
related 1o the ainming process and long-term poepar-
aon in elie level atbhletes. The main objectve of tos
Byear crosssectonal relrspectve cohort study was 1o
determine the |JtLT..:|]:-L'u|_'1.', characteristes |;i.'l|"|.'-i|'.|:l:|f|iL'..'l|.
loscation and :||:|:iu:|"|-' l1_.'|.|r_':l arvil |.II.P."L'|CIh|.L' i.l!jul::f risk factors
i male and female Spanish nanomal weam (SNT) ek
wondists raned al the High Performance Spors Centre
(CAR) 10 Samt Cogat del Vallés (Barcelona, Sgpain)
throwghout  vwo different Olympe  perods  (OFs)
(Svdmey (199720000 and Athens {2001-2004) ).

METHODS

Type of study

This susdy is a large analyteal cros-sectional setrospect-
v cohort study over 8 vears, divided oo wwo diferent

Svpar (1P

Sudy participants

Froam 1 Ja.ur_l:d.tj. 1997w 31 December 2004, 48 rack-
wondo athlewes from the SNT were studied. There were
& male and 26 female atlileves (45 8% and 5429 of all
athleres, respectvely). The mwean & 50 age of the athbetes
i this stedy was 216202 vears  {mimarowm 15 vears,
maxtmum 31 vears). Inchston criteria wene: {1} wratned
with the metonal @ekwonds group for a minmooum of
ane sports season; {2) being a member of the SNT.

Data callection and injury repart form

Twer dhara sources were used (1) a comprebensive data-
base obained from the CAR o provide persomal and
general mformatton about each athlews; {2} an elee-
tomt medieal data caplure spem from the CAR
medical deparnment. This conined the following dara
helkds in an wnidenthed Formar athlere sccreditation
number, sex, age, dae of Gral regisravon ar CAR,
wetght category, medical visit dare {day/menth,year)
and injury diagnosis. All injuries were disgoosed Ty

sports medicine doctors, and Ru':mr\c‘]ut:ull',: recorded by
anatomical  bocation  {(OSICS1)  and  imjury  npe
(OSICS2) acconding w the Orchard Spors Injury
Classification Swstem, V10 (DSICS100." The setem of
cata entry and storagge complied with existing Eusopezn
Uniom stancards for medical data :Iu:l'a‘-,:f_'..:'.

Procedures

The wial number of injury episodes ([Es) {n=1678;
male, n=912; female, n=764) were obined and analyed
ndividdually for every bt tackwondist elassafied by sex
and OF The definiton of [E CIJI:I:L'hr_Il:II'IIII."'l Lo e AEries
of medical visis "'\n"‘.'l |1-.' i a.lJ:llrLl-e related o the
same imjury (same OSICS coding) and oceurring oo
mere than 2 months aparl. I the vme between MVs was
greater than 2 months, this was classufied 2 a new
episode. We derermined tis length of tme aceording o
the definiion of r!_'i.||_||.|.11.. [.r:IIJ[_HJ.“:lI. ll:l}' Haﬁ]unil &t m'.':*
‘an injury of the same ype and locaton of a previous
ijury that ocewrred  within 2 months of the final
rehatalitation day of the previows imury’. In addizon, a
severity index of inpry was ncluded based on the
number of MVs generatsd by an TE (the more MV, the
mreater the _u_".1:|'.|l].-:I. Resuls selated wo MVs are shown in
thie online :-up|.||.1.':||:|.-|.':|:|l'.a.r1_.' data,

Amalyed  vaciables wsed wese: chronological age
(expressed In years and three age groops: 1530 years,
21-25years and 26-31 vears); wegghy caegooy  {very
lighe, bght, medium and beavy); annual quarter when
injury oceurced; ingury Uiing { pre-competiton (15 days
belore the |.|.|'_'J:;i.'l:u:Li:l:lI:-I ol the u:n:pcli.Li.c:-n:l; Lu.lru[_'mhLi.l::-n
uru!_-"d:lr FIICIH['U.IFIJEJIL‘I.‘ILi.I:”:lrI. {a.". e i:l:!j'l.ll"il::h simtained i
competton and/or up wiSday afier the last day of
competton); oul of compenton or dunng baining ses-
slonsl; CO e L difficulty bevel Woardd
Champaonskups (WC), World Cups (WCL), Eusopeszn
Championships (EUC)H, National Fh..'lrl:li:-ll.rmh:lp*; ._\.F]'I
which includes as pre-competivon injusies all the njure-
ies registered during 15 days before the st day of com-
petton and as post-competidon injuries all the injuries
registered dunng the days of competinon and/or up w
15 dlays after the last day of compettion.

Definition of injury

This sidy adbered w e u:lel'a.um:l.J.l. iy definition
recommmended by Junge o af'*: a new or recurring mus-
culoskeleal complunt or concusion meursed dunng
compellion or aining receiving medical amendon,
regrandless of ume boss from competinon or wraming.

Confidentiality and ethics approsal

Research ethics approval was oblained from the Eibics
Sposts Chinocal  Investganons Commitee of  Cataloma
(TDHIFG0S, A T0%0R /200 1. Informed consent was oblaned
froam the sulyects we scoess and collect therr medieal hisory
chata and e voluntanly partcpate n the sy, All data were
aored on aghly secured, password-prodected  files. The
imvaszigarors signed a confidentialiyy agreecment thar saates
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all daza pathersd duning the dwanon of e gudy will be
usexd solely for e purpese of the ivestipaion.

Statistical analysis

Dt are expressed as the number of IEs and presented
as the standard basic descoiptive statsues of mean and
S0, Ingury classficanon (OSICS-1, anatomical bocaton;
OSICS2, imury wpe) and :II:I.II!LFILI:I.IJE:I:II. variakles {a.;,;L
wtl:[(h'l AL Oy, annal fjuarker, |z|.]1.|r“\' Utml:l._',;. cl.hm.l.lr_LL
toa clifficuley leviel) were analysed in reladon o sex and
OF To compare the differences between the o OPs or
Between sexe, we ]JL'I'.riilrI:ILL'IJ a Swident's 1 test or ana-
legrue son-paramensic Mano-Whitney U st depending
on whether or nol, respecively, the data were nocmally
dustributed. To analyse the probability of considering a
risk factor or a possible behaviour-dependent generator
between the inperies (by the criwenon of OSICS clash-
cation) amd L.u_h of the |!|.|1r_p-|.:|:||:|.1.:|:|r. varzahles, we uaed
the Pearson 3 Lest amd adjuszed OR. We regarded wor
tatled p Bonferronadjusted values 200001 as sgrficany
All statistieal modelling was performed using SPSS
WVlan,

RESLLTS

0SICS-1 classitication (anatomical sies)

Independenty of sex or OF, the anatomical sites with
moft [Es were koee, fool, ankle, thigh and lower leg
l:.r:IHIJJI'_' i).

" SIS 1 - ingary Liscamon

sl B | 1907 - D000
O Bl 2000 - FOM

L]

Inpary Eprsasdes (%50

| s i I
"# CV A "‘;,fr‘ L4

L

Figura 1 Location of injury episode Beconding to twe
Olymple parods {19097-2000 and 2001-2004) and sex

{u male; F, farnale) of the athistes. 1, Felvis and bullock
2, cheel, tunk, abdoman and oracc spine; 3, shaulder,
upper arm. elbow, forearm; 4, hip 8nd groin: 5, lumicar spine;
& wrlst &nd hand,

0SICS-2 classification (injury type)

Independenty of sex or OF, the vpes of injury in most
[Es were: brusing hasmatomas {contsions); joint disloe-
catons and jodnl spraing arthrds, carubge Injurne,
synowilis, impingements, bursing and chronie insabalny;
rale i.|'!_|u:i-r.'ﬁ; tendon i.l!j.ul:i.!_'i. {figure 2.

Chronolagical age

A sigmificant difference in IEs was found between sexes
durning the frst OF in the age group 21-25 wears {male,

4882119 female, 26.6=6.7: |.|—|:| 0. [ndr_[.lcvdl :‘-Ii'r o
OF the age group n which the greatest number ol [Es
wind pecorded was 2924 years for male ahleles {n=187;

2W0.5%) and 17-18 wears for female athlets (n=174;
22.7%) Qable 1) With the data values prosaded (able
2, excluavely dunng the second OF, there seems o
exisl a sulficienthy |'|:|[|;|| nury ]:l:u-.‘a.lum.'r_' in anatosical
locattons (OSICS-1) or njury wype (OSICS52), & for

consder a behaviour suscepuble 1w be dependent

(male, OR=2 62 female, OR=83.07).

Weight category

[ndependenty of the OF anabsed, the male weight car-
egory group with the most IEs was <58 kg (35.6%;
=525, followed by 58-68 kg (30.9%:; n=287), GE—R0 kg
(1T6%; n=100) and =80 kg (15.9%; n=145). For femalke
athlews, the lght weight caegory (4957 kgh had the

mest [Es (300%; n=237), followed by the 5767 kg
] 0SS 1 - Injary Type -
i . B0 (1997 -« 20
| O 2l {2000 < 20k
.g i
z
£

" ' .

A *”)’f?’”f 7y
fﬂ

"1

Figura 2 Injury type eccordng 1o byve Olympic pencds
(19972000 and 2001-2004) and sex (M, make; F, lemela) of
the athlates. 1, Ameitis, camiage injunias, synavilis,
impirggamants, bursitis and chrons instability; 2, jomnt
dislocations and joint spmins; 3, stress frectures, othar siass
&nd ovaruss injunes; 4, whiplash and non-specific injuries.
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(30.2%; n=231), <40y (209%; n=290) and =67 kg

(9.0%;  n=69)  cawgones.  Sggnificanm differences
{p=0.01} were found between sexes in all weight categor-
des (i the very Bght and heavy weight catsgories duriog
the frst OF and in the lghe and medivm weight ca-
egey during the second OF) and between OFs for the
same sex: femmle athletes inovery bght and heavy weight
categories and male athlews o bght and  mediom
weight catepories. Excluding e fest OF OSICS2 for
male athletes {table 2} there seems w be a sufficlently
high imusy  prevalence b anatomical  locations
(OSICE1) or inpery ypes (OSICS2) 10 consider the
weight category an injury rsk Gwctor (male, OR=2.02;
femabe, OR=1.50).

Annual quarter
OFf thoe 912 TEs in male athlewes (table 3), 35.75% (n=520)
were sustained imothe frst annual guaster, 263%
in=240) in the second quarer, 15.3% {0=139) in the
thied quarter, and Z27% {0=207} in the fourth guartern.
O the 766 TE: im fermale athlews {wmble 3), 33.0%
(n=253) were sustained in the first quarter, 3L1%
(n=238) in the second quares, 145% {n=111} in the
third quarter, and 21.4% (n=164) in the fourth quarter.
No differences were found between sexes or OB
Exeluding the resulis for male taekwondist during the
figse QOF (rable 2}, the annual quaner seems 1o show a
sigmthcant  prevabence  of  injury anatomical e
(OSICE-1) and injury ype (OSICS2), and could be con-
sidered an angury rsk factor (male ahlewes, OR=2.04;
femabe ahlewss, OR=1.71).

Open Access 5

Injury timing

OF the vaal of 1678 1Es, 61.1% (n=1026) were sustained
durtng training sessions or out of competton, 23.3%
(n=3911 in the precompetdon period, and 15.6%
(n=261) in compenton of the post-competition period.
Mo differences were found between the OPs acconding
o the pumber of IEs. There was no sgnificant celation-
ship between inpury tming and injury anatemical sie
(OSICE1} or imury ope {OSICS2). Therefore, from
the numbers available, injury tming cannot be consid-
ered a nisk factor or possible behavicur-dependent gen-
erator of myuries in elite tackwonde athletes (tabie 2).

Competithon difficubty level

OF the 367 1Es in competiton in male athletes, 45.2%
(n=166) were swstained during NC, 144%  (n=53)
during EUC, 272% (n=100) during WC, and 13.1%
(n=t8] during WCLL OF the 286 1Es in competinon in
female athlewes, 38.8% {n=111} were sosained during
NC, 175% (n=50) during EUC, 255% (n=73) during
WO, and 18.2% (n=32) durng WCU. No differences
were found between OPs according o the mumber of
IEs in reladon w the compeuton difficulty level. There
was oo sigmifcant relatonship between compeution dif-
fieulty lewel and injury anatomical sie (OSIC5-1}) or
igury wvpe (OSIC5-2). These results are independent of
whether the tnjury occurred before or afler compettion
[uable 2). Se, from the current data, tie competiton dif-
freulty besel cannot be considersd a risk factor or a pos-
sible bebavour-dependent generator of injaries in el
tackwondo athlees.

DISCUSSION
This study examined the effect of age, weight category,
annual quarters, inpary Lming, and competivuon diffeely
level oo angury locanon and ype nelie @ekwondo ath-
letes, The anatomical sites with the greatst njusy inek
denee were the lower Lmbs (knee, foot, ankle, thigh and
lower leg) for both male and female athletes, These ana-
tomical bocatons are related o different injury types,
prevailing contusicns, joint and caculage injuries and, in
sraller proportions, W0 endon and msscle mjuries. Age,
wehht category and anoual quanes show 2 sadstcally
sigmificant relation as possible injury fsk factoss in elie
tackwonde. In contast, ey tming and compettion
difficulty lewel do ot seem 1o have any selavonship w
the injury prevalence in this combat s

The swdy has some Emianons which should be con-
sibered. Firat, and perhaps mest tmportantly, it does oo
have a prospective and//or longiodinal design (i was
mont possible, ey, o determine exactly when the njury
oecurred or w0 calealate imnjury rates with adequate acour
acy, or o oblain previous injury information oF a lain-
ing load indicatos). Secomd, despile the high aumber of
[Es, & low number of elite mekwondiss was included,
which may have resulted in a relevant bias,

4 Aharrita-Bartes & Drobaic F, T L, &r al B (e 2004420605, dot §0.1136Mmjopen-2013-004605
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Opan Accass

Injury location (0S165-1) and Injury type (DSICS-2) cites the most common injury locaton as the Jower
Spanish male wekwondists susained a higher number  lmb,'? #3032 39 365 T e non surprising because of
of 1K than their fermale equivalents; however, no stats- the use of the lower bmb as the poimary striking
ueally sigrificant difference was found, Other studies seapon. There are no agnificance differences between
have reported similar fndings™ ™ Previows research  sexes in knee injuries, which & a surprising finding
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because, according 1o many reseasch papers, being

female 15 a msk factor for more knee injuries. Ivs
posatble that s rsk faclor s munimised because the
twos sexes braimn suntlardy and follow the same preventon
programmes, which s uncommon in other spors. The
foor B the second location with a kigh osumber of [Es,
which is not surprising as the magosity of kicking wechni-
ques we the fool It has been confbrmed that 98 out of
100 hundred kicking wechnbgues are executed with the
foo ™ ** The chest, thoracic eolumn and abdomen ans
the locations with the least TEs, which may be related 1o
the we of protection in these ones during raining ses
sions and compettons. The prevalence of contusions
arul goint amd cailil'.:gt imjuries is in accordance with
related literature.™ ™ This is logical becawse practi-
ticmers are constantly kicking each other.

Risk factors (dependent variabies)

The highest injury prevalence oceurs at different ages
according o sex: 23-24pears in omale athlews; 17-
18 vears m female athlews. Many relawed sudies bave
found a ﬁ'ﬁniﬂcanl correlation between age and injury
inctdence. ™ * = ¥ The dara from this study confirm
these results, indicatng ape as a potential sk faetor for
injury incsdence el mekwonde athlewes.

Sex difference according to weaght category is a clear
irpcicator thar men suffer mose mpuries moall weight co-
egonies with the exception of the mnermediate weight
category. This exception can be explaned by the fael
that there are fewer male aekwondo athlets sepre-
sented in thn category. Moreover, the weight category
emerges & a possible mjury risk facior

All sports Lraintng systems vary depending on the com-
petitve calendar and consequenty on the season. In
this stay, this seems W alfect the injury pattern of aek-
wonde athletes and can be considered a sk fscior Ty
cosches and sports medicine spectaliss,

Opan Accass 5

Finally, of e vasiabdes that can be considered risk
factors, smmne differences according 1w sex anddor OF
were recorded. The fest OF with regasd 1o age (male
and female, and OSICS1 and OSICS-2), weight category
(male and OSICEZ) and, in pardealar, anooal persod
(reale, and OSICE-] and OSIC5-2), seems we shaw diller-
ent behavtour as an injury rsk factor, Although, because
of the retospective nature of this sudy the raming
load was not recorded, BB known that the Sganish
coaches in charge were different during the two OFs
anabymed. Different raming sptems, apphied ina certain
way for both sexes, may be one of the reasons for thess
resules. Therefore, each sporung context should be ana-
heed specifically in order 1o aisess the full dimension of
the elite injury epademiclogy in tekwondo,

CONCLUSIONS

The anatemical sies with most injury inekdence ace the
knee, foot, ankle, thigh and lower leg. In SNT, the mos
prevelent Injuries are contsions amd joint and casulage
injurtes. Chronolegaeal age, weight category, and annual
quarter show a statistcally significant reladon as posstble
injury risk factors according wosex or different OF Ths
study has some Babatons: 15 sola prospective and/or
longitedinal design and, despite the high oomber of
[Es, the number of elite mekwondisg ineluded is small.
The stndy provides epidemtologieal information that will
help w inform future wjury survallanee stodies. Funber
research is meeded o achieve 2 better understanding of
elite wekwondo, in relaton o sex and different raining
Sslems.
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9.7 Annex 7: el Centre d’Alt Rendiment Esportiu de Sant Cugat del Vallés

El Centre d'Alt Rendiment (CAR) és una entitat de dret public de les regulades en el Capitol 11l de
la Llei 4/85, de 29 de marg, que va ser creat per la Llei 13/88, de 31 de desembre (DOGC 1088),
amb personalitat juridica propia, que actua en régim d'empresa mercantil i gaudeix d'autonomia en
la seva organitzacié. El CAR esta adscrit a la Secretaria General de I'Esport, que té un conveni de
financament amb el Consejo Superior de Deportes (CSD). Es un organisme que déna suport a
I'esport perqué sigui competitiu a nivell internacional, optimitzant recursos de la maxima qualitat
técnica i cientifica. Amb aquesta finalitat, disposa dels mitjans necessaris per a la formacio integral
dels esportistes i fa que la societat sigui particip dels coneixements generats per les seves
activitats. Per poder accedir als serveis del CAR, cal ser esportista becat per la corresponent
federacié o entitat, tot i que també acull concentracions de diferents esports. Actualment els
esports i modalitats que tenen grup permanent en el CAR sén: atletisme, automobilisme, basquet,
skeleton, boxa, curses orientacio, esgrima, esqui, gimnastica, golf, halterofilia, handbol, lluita lliure
olimpica i grecoromana, motociclisme, motonautica, natacié, natacié sincronitzada, patinatge de
velocitat, pentatl6 modern, piraglisme aiglies braves, taekwondo, tennis, tennis taula, tir, triatlo,
vela, voleibol platja, voleibol, paralimpics (atletisme, natacié, tennis i tennis taula). El CAR, esta
organitzat en set unitats, que depenen, en funcié de I'activitat a que es dediquen, directament de:
la Direccié del CAR, de la Geréncia o de la Sotsdireccié técnica i esportiva. Aquestes unitats,
alhora, estan dividides en departaments. La Sotsdireccié técnica i esportiva engloba aquelles
unitats que proporcionen els serveis que incideixen directament en la salut o en el rendiment dels
esportistes i que donen suport als seus entrenadors. Per un costat el que afecta a les instal-lacions
i equipaments esportius; i per l'altre els serveis cientifics de suport a I'entrenament. Dins la
Sotsdirecci6é técnica i esportiva, trobem la Unitat Assistencial Preventiva de I'Esport (UAPE) que

alhora engloba els Departaments de medicina, fisioterapia i serveis externs.
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9.8 Annex 8: assisténcia médica de I’esportista: unitat assistencial preventiva de I'esport

La unitat assistencial preventiva de I'esport (UAPE) es crea I'any 1991 en el marc del conveni
signat entre el Servei Catala de la Salut, el Consorci Sanitari de Terrassa i el CAR, amb l'objectiu
de vetllar per la cura i prevencié de lesions i d'altres trastorns. El motiu de la seva creacié no és
altre que vetllar per la salut de I'esportista, ja sigui a nivell de patologia médica, patologia aguda,
prevencio, etc. Des de ja fa alguns anys, la UAPE ha estat recollint i introduint dins la seva propia
base de dades les lesions i malalties que han anat patint els esportistes i personal donat d’alta en
aquesta unitat. Cal mencionar el fet que tot i que s’introdueixen totes les lesions i malalties en les
bases de dades, aquestes han anat patint modificacions i adequacions a les necessitats propies
del centre i és per aixd que trobem diferents programes d’introduccié de dades. Des de la mateixa
UAPE existeix una inquietud per tal de saber les caracteristiques de la lesionabilitat per disciplines

esportives, temporades, anys, categories, estructures lesionades, etc.
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