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Resumen

Al igual que en otras modalidades deportivas la superficie de practica juega un papel
importantisimo tanto para el desarrollo del propio deporte como en la influencia del numero y
tipo de lesiones, por lo que con el presente estudio se pretende conocer el tipo de lesiones en
funcion de la superficie utilizada durante los entrenamientos de Karate. Se analizaron 515
karatekas de toda Espafia. Los participantes respondieron a un cuestionario que constaba de 4
secciones: informacién sobre el sujeto, lesiones relacionadas con la superficie de practica,
lesiones relacionadas con el tatami y otras aportaciones. El 92% de los encuestados afirmo6 que
han sufrido algun tipo de lesion que se atribuye a la superficie de practica. Las lesiones que
mas se han producido relacionadas con la superficie han sido: ampollas en las plantas de los
pies, rozaduras y sobrecargas musculares. De estas tres lesiones, la superficie de
entrenamiento que provoca mas ampollas en el pie es la lona, la que provoca mas rozaduras es
el tatami de karate no homologado, y la que provoca mas sobrecarga muscular es el suelo
sintético.

Palabras claves: entrenamiento; karate; lesion; superficie; tatami.

Abstract

As in other sports modalities, the practice surface plays an important role both for the
development of the sport itself and for the influence of the number and type of injuries, thus with
the present study it is intended to know the type of injuries based on the surface used during
Karate workouts. 515 karatekas from all over Spain were analyzed. Participants filled in a
guestionnaire consisting of 4 sections: information about the subject, injuries related to the

practice surface, injuries related to the tatami and other contributions. 92% of the respondents
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stated that they have suffered some type of injury attributed to the practice surface. The injuries
that have occurred most related to the surface have been: blisters on the soles of the feet,
chafing and muscle overloads. Of these three injuries, the training surface that causes more
blisters on the foot is the canvas, the one that causes more chafing is the non-approved karate
tatami, and the one that causes more muscle overload is the synthetic floor.
Key words: training; karate; injury; surface; tatami.

Introduccidén

“El Karate es un sistema de defensa personal que, ademas de ser una excelente disciplina
corporal, desarrolla la personalidad y el caracter de quién lo practica” (Ochoa, 2018). En Karate
no hay necesidad de utilizar armas, solamente se usa el cuerpo para la realizacién de las
técnicas (Campana, 2015). La practica del karate y de otras artes marciales se realiza descalzo
por lo tanto se le da una gran importancia a la superficie utilizada, porque hay contacto directo

con el cuerpo de practicante.

El karate tradicionalmente se ha practicado en cualquier superficie lisa sin obstaculos como
pistas deportivas o salas de parqué. Con el tiempo se han desarrollado superficies mas
adecuadas para esta practica que atienden a una mejor amortiguacién de la pisada y de la

caida. Estas nuevas superficies reciben el nombre de “tatami” o “matt”.

La realizacion de la practica sin zapatillas ni ninguna prenda en los pies provoca un conjunto de
lesiones especificas a esta peculiaridad de ir descalzo. Ademas, también se producen otro tipo
de lesiones comunes a otros deportes producidas por el tipo de gestos técnicos.

Los autores distinguen, por lo general, 3 zonas del cuerpo donde suelen realizarse la mayoria
de las lesiones: cabeza y cara, extremidades superiores e inferiores y tronco; sin embargo, no
coinciden en que zona suele producirse un mayor nimero de lesiones. En este sentido,
Critchley, Mannion y Meredith (1999) en su estudio con 1273 competidores hallaron que la zona
de mayor indice de lesiones era la cabeza con un 57%, igual que Johannsen y Noerregaard
(1988), los cuales también encontraron que se dan mas lesiones en la cabeza (el 92% del total).
Mas recientemente, Halabchi, Ziaee y Lotfians (2007) también afirman en su trabajo que se da

un 55,4% de las lesiones en la cabeza. Por el contrario, el trabajo de Zetaruk, Violan,
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Zurakowski y Micheli (2006) muestra que la zona donde se producen mas lesiones es en la
extremidad inferior y, en esta misma linea, Vecensbrito, Castro, Valente, Romero y Figueredo

(2016) analizaron 415 lesiones encontrando un 56,5% del total en las extremidades inferiores.

En cuanto al tipo de lesiones segun la superficie de entrenamiento Araguas, Corbi y Vergés
(2016) investigaron, a partir de una revision bibliografica, la importancia de la sensibilidad
plantar en la regulacién del control postural y el movimiento, de tal manera que a menor dureza

del terreno disminuia la estabilidad corporal y aumentaba el tiempo de respuesta aferente.

Por lo tanto, las caracteristicas de la superficie de entrenamiento y de competicidbn son
importantes a la hora de producirse lesiones. Tal es la importancia que ha motivado estudios
gue han analizado la relacion existente entre la superficie de entrenamiento y las lesiones

producidas.

En danza clasica las lesiones que méas predominan son las del miembro inferior. Una de las
causas de las lesiones que son provocadas por factores extrinsecos son las propiedades

mecanicas del suelo (Vidal-Rubio y Da Cufia-Carrera, 2016).

Zetaruk et al. (2006) realizaron un estudio con 20 gimnastas de élite donde consideran que la
superficie de entrenamiento causa tres tipos de lesiones a las deportistas: fracturas por stress,
lesiones de rodillas y lesiones en la cabeza. Las dos ultimas lesiones ocurren cuando las

superficies son muy duras.

Por su parte, Hjelm et al. (2010), en un estudio con jugadores junior de tenis durante dos afos,
observaron que el 2% de las lesiones son provocadas a causa de la superficie de juego.
También, en baloncesto Agel et al. (2007), apuntaron que el porcentaje de lesiones que son

causadas por el suelo es del 19,2 % del total de las mismas.

Olsen et al. (2003), analizan las lesiones que se producen en el ligamento cruzado anterior en
balonmano y puntualizan que las mujeres son mas propensas a tener lesiones del ligamento
cruzado anterior y que el suelo artificial lesiona mas que el suelo de parqué puesto que los

suelos artificiales tienen mucha mas friccidn que los suelos de parqué.

El trabajo de Herrero (2014) sobre la influencia de la superficie de juego, las botas y otras

variables en la produccion de lesiones en el fatbol indica que existe un porcentaje menor de
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lesionados en el tipo de superficie artificial y un mayor porcentaje de lesionados en el césped
natural. Ademas aumenta el porcentaje de lesiones en los campos de tierra en comparacion

con las otras dos superficies.

A la luz de lo expuesto, las caracteristicas de la superficie donde se desarrolle la actividad de
karate seran significativas para que se produzcan o intensifiguen mas un tipo de lesiones u
otras. Asi la densidad, el material, la forma de union de las partes y la dureza son propiedades

a tener en cuenta a la hora de evitar lesiones relacionadas con la superficie.
Objetivos

Este articulo nace producto del interés por descubrir qué lesiones, en karate, se producen
durante el entrenamiento a causa de la superficie de trabajo. No se conoce este tipo de relacién
entre superficie de entrenamiento y lesiones y se cree importante para favorecer el rendimiento

de los deportistas que practican este arte marcial.

Los objetivos de este articulo son saber qué tipo de lesiones se dan a causa de la superficie de
entrenamiento, conocer en qué tipo de tatami o superficie suelen generarse mas lesiones y de
gué tipo son. Finalmente, también se quiere conocer que relacién existe entre en el nivel del

deportista y las lesiones que tiene a causa de la superficie.
Metodologia
Instrumento

Se elabor6 un cuestionario con el objetivo de conocer qué lesiones se dan con mas frecuencia

en el Kérate en relacion con la superficie de entrenamiento o de competicion.

El cuestionario estaba dividido en cuatro secciones, en las cuales se recogia informacion sobre
el sujeto (género, edad, nivel competitivo, tiempo de practica, etc.), lesiones relacionadas con la

superficie de practica y lesiones relacionadas con el tatami durante las competiciones.

En cuanto a la informacion referente a la superficie, se daba a escoger entre las siguientes

opciones:
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- Tatami karate homologado WKEF: planchas de 1x1m, de un grosor de 2cm, unidas por un
sistema de union de anclaje y homologadas en cuanto densidad, dureza y peso por la
Federacion Mundial de Karate (WKF).

- Tatami karate (no homologado): planchas de 1x1m (normalmente), con sistema de union
de puzle, con un grosor variable desde los 2 hasta los 4cm.

- Tatami judo: planchas de 2x1m, con un grosor de unos 4cm y sin sistema de anclaje
especifico.

- Lona: colchonetas de espuma recubiertas por una lona de plastico y fijado por listones de
madera.

- Parqué: suelo acondicionado con laminas de parqué (madera u otros materiales
similares).

- Suelo pabelldn sintético: suelo utilizado en las pistas de pabellones de futbol sala, u otros
deportes.

- Nolo sé.

- Otros.

En lo referente a las lesiones, se daba a escoger si el karateka habia sufrido alguna de las

siguientes:

- Esguince de tobillo: distension o rotura parcial de los ligamentos de la articulacion del
tobillo.

- Capsulitis en los dedos de los pies: inflamacién dolorosa en la capsula articula.

- Fracturas o fisuras Oseas: fractura incompleta de un hueso o fractura completa
(separacion de los extremos del hueso).

- Luxaciones: dislocacién completa de un hueso sobre su articulacion.

- Sobrecarga muscular: contraccién involuntaria y continua de las fibras musculares que
provocan acortamiento y endurecimiento del musculo.

- Distension o desgarro muscular: rotura parcial del haz muscular o pérdida de continuidad
del musculo.

- Ampollas en el pie: sacos llenos de liquido en la capa exterior de la piel.

- Rozaduras: zona de piel irritada.

Participantes
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Se analizaron 515 karatekas de toda Espafia con edades comprendidas entre 7 y 71 afos
(media 27,22 + 13,2 afos), siendo 313 hombres (60,78%) y 202 mujeres (39,22%). En cuanto a
la edad de la muestra 36 sujetos eran menores de 13 afios, 116 estaban entre 13 y 18 afios y
361 eran mayores de 18 afios. En relacion a las horas de practica de karate semanales, 62
(12,04%) sujetos practican 2 horas o menos, 215 (41,75%) entrenan entre 3 y 5 horas, 184
(35,73%) lo hacen entre 5y 10 horas y 52 (10,1%) karatekas practican mas de 10 horas a la

semana, ademas 489 sujetos afirmaron tener licencia federativa.

Haciendo referencia a la modalidad practicada, el 18,1% (93) practica Unicamente kata, el
31,5% (162) solamente hace kumite, el 47,8% restante (246) y el 2,6% (14) restante no indicé la

modalidad deportiva practicada.
Resultados

De los 515 cuestionarios recibidos, el 92% (475 personas) si que tuvieron lesién o lesiones

entrenando, por el contrario, el 8% (40 personas) no tuvieron lesion.

Se han producido un total de 1083 lesiones durante los entrenamientos de karate. Las lesiones
gue mas se producen son las ampollas, seguidas de las rozaduras y la sobrecarga. La

distribucion exacta de las lesiones ha sido:
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Figura 1. Frecuencia de lesiones.
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A continuacion, en la tabla 1 se describe que lesiones se han dado en cada una de las

superficies.

Tipo de Ampol | Rozadu | Esguin | Capsuli | Fractu | Luxaci | Sobrecar | Distensi | Total

superficie | la ra ce tis ra on ga on

Tatami 115 107 26 24 14 15 36 22 359
WKF 34,1% | 34,6% | 27,7% |41,4% |26,9% | 36,6% |28,1% 33,8%
homologa | 32,0% | 29,8% | 7,2% 6,7% 3,9% |4,2% 10,0% 6,1% 100,0
do %
Tatami 97 94 32 24 20 13 39 23 342

karate no | 28,8% | 30,4% |34,0% |41,4% |38,5% |31,7% |30,5% 35,4%

homologa | 28,4% | 27,5% | 9,4% 7,0% 5,8% | 3,8% 11,4% 6,7% 100,0

do %
Tatami 32 28 9 5 4 3 16 8 105
judo 9,5% |9,1% 9,6% 8,6% 7,7% | 7,3% 12,5% 12,3%

30,5% | 26,7% | 8,6% 4,8% 3,8% | 2,9% 15,2% 7,6% 100,0
%

Lona 56 45 17 4 8 6 22 7 165

16,6% | 14,6% | 18,1% | 6,9% 15,4% | 14,6% | 17,2% 10,8%

33,9% | 27,3% | 10,3% |2,4% 4,8% | 3,6% 13,3% 4,2% 100,0
%

Parqué 18
2,1% |2,3% 1,1% 0,0% 0,0% |0,0 |0,8% 3,1%
38,9% | 38,9% | 5,6% 0,0% 0,0% |0,0 |5,6% 11,1% | 100,0
%
Suelo 2 1 0 0 0 0 3 0 6
pabellon | 0,6% |0,3% 0,0% 0,0% 0,0% |0,00 |2,3% 0,0%

33,3% | 16,7% | 0,0% 0,0% 0,0 |0,0% |50,0% 0,0% 100,0
%

No lo 28 27 9 1 6 4 11 3 89

sabe 8,3% |8,7% 9,6% 1,7% 11,5% | 9,8% 8,6% 4,6%

31,5% | 30,3% |10,1% |1,1% 6,7% | 4,5% 12,4% 3,4% 100,0

501




Lesiones en karate durante los entrenamientos

%

Total 337 309 94 58 52 41 128 65 1084
100,0 |100,0% |100,0 |100,0% |100,0 |100,0 |100,0% | 100,0%
% % % %

31,1% | 28,5% | 8,7% 5,4% 4,8% | 3,8% 11,8% 6,0% 100,0
%

Tabla 1.Relacién entre el tipo de tatami y las lesiones producidas.
Discusion

Durante el estudio se observé que las zonas donde méas se producian lesiones en karate a
causa de las superficies eran las extremidades inferiores, en la linea de los estudios de Zetaruk
et al. (2005) y Vecensbrito et al. (2016), aunque no tengan en cuenta la superficie de trabajo.
Por el contrario, Critchley et al. (1999) igual que Johannsen y Noerregaard (1988), describen

gue la zona del cuerpo donde se dan mas lesiones es la cabeza.

Comparando nuestro estudio con otros deportes, coincidimos con Vidal-Rubio y Da Cufa-
Carrera (2016) que sostienen que en la danza clasica las lesiones que mas abundan son las del
miembro inferior y que una de las causas de estas lesiones son las provocadas por las
propiedades mecanicas del suelo. Zetaruk et al. (2006), analizando gimnastas de élite, también
sostiene que las lesiones de cabeza ocurren cuando la superficie es muy dura. Agel et al.
(2007) afirman que el porcentaje de lesiones causadas por el suelo son del 19,2%, en nuestro
estudio el 92% de los encuestados han tenido lesiones a causa de la superficie durante el

entrenamiento y el 28% debido a la superficie durante la competicion.

En balonmano, Olsen el al. (2003), afirman que el suelo artificial lesiones mas que el suelo de

parqué, y que las mujeres son mas propensas al ligamento cruzado anterior.

Conclusiones

En la busqueda bibliografica se ha observado que no se ha investigado la relevancia que tienen
los tatamis o las superficies de entrenamiento para el karate en relacion con la aparicion o no
de lesiones.

El 92% de los encuestados afirma haber padecido alguna lesién a causa del tatami durante el

entrenamiento o la competicién. Por lo tanto, se afirma que, igual que en otros deportes que si
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han analizado la superficie de practica, las caracteristicas del tatami (o cualquier otra superficie
donde se practique karate) inducen a que haya aparicion o no de un tipo u otro de lesiones.

Las lesiones mas usuales entre los practicantes de Karate, tanto en los entrenamientos como
en la competicion, son las ampollas y las rozaduras, con un porcentaje muy elevado respecto a
las otras lesiones. Esto puede deberse al tipo de rozamiento que existe en los diferentes tipos
de tatami. Cabe destacar que la superficie donde se producen menos rozaduras durante el
entrenamiento es el tatami homologado de la WKF. Asimismo, donde se han observado menos
lesiones de ampollas en entrenamientos es en los tatamis de karate no homologados. La
siguiente lesién que méas aparece en los entrenamientos es la sobrecarga muscular, donde los
encuestados han considerado que la superficie donde menos se produce esta lesion es el
tatami homologado de la WKF.

Una lesion muy comudn en los entrenamientos es la capsulitis, observandose una menor
frecuencia de este tipo de lesion en las superficies recubiertas con una lona. Esto se puede
deber a qué en las superficies como tatamis de Karate homologado o no por la WKF, y tatamis
de Judo por su sistema de unién puede haber agujeros o espacios donde se introducen los
dedos de los pies y se produce dicha lesion. De tal forma que en aquellos clubes donde la
superficie se acondiciona con una lona, al ser una superficie continua sin espacios separados o
agujeros, se rebaja casi totalmente el indice de padecer lesiones de capsulitis. Por lo tanto, es
importante que los mecanismos de unidén de los tatamis Karate (homologados o no) y los

tatamis de Judo sean capaces de mantener una union total sin espacios.
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