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El autor nos explica: “En este primer artículo hago un repaso general de lo que nos cuenta la 

literatura científica mundial acerca de las lesiones en el Taekwondo, donde expongo la 

realidad en cuanto a la cantidad de lesiones, regiones corporales, tejidos afectados, 

mecanismos de producción, etc. En este trabajo cito 28 referencias de los estudios punteros en 

todo el mundo.” 

Resumen 

El Taekwondo es un deporte de contacto con un alto ratio de lesiones por cada 1000 horas de 

exposición. Las lesiones más comunes son las contusiones, seguidas de lesiones articulares y 

esguinces. Los tejidos más afectados son los articulares, seguidos del tejido óseo. Las regiones 

más afectadas son las extremidades inferiores, principalmente, rodillas, tobillos y pies. La 

mayor parte de las lesiones se producen por traumatismos directos recibidos. Es necesario 

implementar medidas preventivas para reducir la prevalencia. 
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Introducción 

Las lesiones son una realidad inherente a la práctica deportiva, que en mayor o menor medida 

provocan una alteración, porque requieren una interrupción total o parcial del proceso de 

entrenamiento1. Una lesión es una alteración musculoesquelética de nueva aparición debida a la 

competición y/o entrenamiento que recibe atención y vigilancia, con independencia de sus 

consecuencias en cuanto a la ausencia de competición o del entrenamiento2,3. Se produce por 

una transferencia de energía que excede la capacidad del cuerpo de mantener la integridad 

estructural y/o funcional4. 

Conocer las características concretas de cada deporte nos permite abordar mejor la preparación 

de las competiciones, de igual manera, conocer las características concretas de las lesiones 

asociadas a cada práctica deportiva nos permitirá implementar medidas para prevenirlas, 

mitigar sus daños o mejorar la rehabilitación tras padecerlas. La prevalencia (en entrenamiento 

y competición), regiones corporales, tejidos afectados, mecanismos de producción, 

desequilibrios artro-musculares, son algunos de los múltiples factores que se deben tener en 

cuenta. 

 Prevalencia lesional en taekwondo 

La prevalencia es la cantidad de lesiones que padecen los deportistas por tiempo de exposición 

a la práctica de un deporte. En taekwondo, Lystad et al.4 presenta un ratio de lesiones de 79.3 

por cada 1000 h de exposición, Ziaee et al. de 69.5, Beis et al 12 20.55 y Varkiane et al.22 19.09. 

Los datos arrojados por los diversos estudios son variables, puesto que el mayor ratio 

encontrado fue de 168.3714 y el menor de 19.0922. Sin duda, es debido a la diversidad de la 

muestra de los diferentes estudios, puesto que la prevalencia parece disminuir cuanto mayor es 

el nivel de los participantes, ya que los dos estudios con ratios menores son referidos a 

competencias nacionales de primer nivel12,22. Así mismo, cabe destacar que las lesiones en 

taekwondo se han visto reducidas en un 18.4% desde la temporada 2008-2009 según la WTF26 y 

en un 16.2% desde la introducción de PSS y IVR (Video repaly)26. Sin embargo, todos valores 

elevados al compararlos con otros deportes15. 

  



 

  

Si bien es cierto, pocos estudios diferencian entre la prevalencia de lesiones en competiciones y 

entrenamiento, puesto que la mayoría se sirven de datos obtenidos en competición. 

Fernández5 muestra que durante el proceso de entrenamiento se producen más del triple de 

lesiones que en competición. Altarriba-Bates et al.19 que observó una cifra del 61.1% de 

lesiones acontecidas durante el entrenamiento (n=1026), valor que descendió en el periodo de 

precompetición (15 días antes) hasta el 23.3% (n=391) y, finalmente, el porcentaje durante la 

competición fue el 15.6% (n=261). 

Contrario a estos datos, Kazemi et al20, reportaron que el 54% aconteció en competición y solo 

el 36% durante el proceso de entrenamiento. Así mismo, García et al.6, en un estudio con 63 

deportistas de la selección mexicana concretaron que el 56.41% se produce en el periodo 

competitivo, el 28.39% en la preparación específica y el 15.18% durante la preparación general. 

Si bien, los estudios actuales no nos permiten concretar si existe una mayor prevalencia en 

competición o en entrenamientos, si podemos afirmar que el taekwondo es un deporte con un 

alto índice lesional. 

 Regiones corporales afectadas 

En este aspecto, los estudios parecen coincidir en que la región corporal más afectada son las 

extremidades inferiores4,5,6,18. Un estudio con deportistas de nivel nacional e internacional, 

observó que el 50% de las lesiones están localizas en las extremidades inferiores, 

concretamente el 1% en la cadera, 11% muslo, 20% en la rodilla, el 8% en la pierna, 16% en el 

tobillo y el 14 % en el pie5. Similares datos pueden observarse en otro estudio, donde la rodilla 

(21.1%, n=426), pie (17.1%, n=345), tobillo (12.1%, n=245), muslo (11.8%, n=239) fueron las 

principales regiones afectadas por procesos lesionales sufridos por los miembros de la selección 

española, atendidos por los servicios médicos del Centro de Alto Rendimiento de San Cugat, a 

lo largo de dos ciclos olímpicos (2000-2004 y 2004-2008)21. Es curioso que no existan 

http://mastkd.com/wp-content/uploads/2014/11/2014-11-11_104260x_Tabla_RatioLesionesHoraTaekwondo.jpg


diferencias de género en cuanto a lesiones padecidas en la rodilla, ya que los estudios muestran 

que las mujeres poseen un mayor índice de lesiones en esta articulación27, 28. 

En cuanto a las lesiones sufridas por las extremidades superiores, algunos estudios arrojan los 

siguientes resultados 19% del total (hombro 1%, antebrazo 1% y mano 17%)5, en otros supuso 

el 10.45% (muñeca y mano 8.1%, hombro 1%, codo 0,6%, antebrazo 0.6%, brazo, 0,15%)20 y 

11.21%6, igualmente demuestra Lystad et al. (11.6%)6. Sin embargo, a pesar de las evidencias, 

un estudio realizado por Varkiani et al.22 con atletas iranís afirma que las extremidades 

superiores fue la región corporal más afectada por las lesiones (36.4%). Lo que sí parece ser 

una evidencia clara, es que esta región se ve más afectada desde la inclusión de los sistemas 

electrónicos de puntuación (PSS)5. 

Otras regiones afectadas en menor medida son la cabeza 2%, cuello 1%, tronco 6% 5, aunque 

estos valores se incrementan si solo se contemplan datos de competiciones (21.1% cabeza y 

cuello y 7.2% en el tronco)17. Y los estudios atribuyen el bajo nivel del deportista como 

principal causa para sufrir lesiones en estas áreas corporales. 

  

Tejidos afectados y tipo de lesión 

Conocer los tejidos afectados y el tipo de lesión es fundamental para establecer medidas 

preventivas que ayuden a reducir la prevalencia. Las lesiones afectan el 11% al tejido 

tendinoso, 20% al tejido muscular, 23% al teijido óseo, el 40% al tejido articular y el 6% a 

otros tejidos5. 

En cuanto al tipo de lesiones, una revisión de la literatura científica nos muestra que las 

contusiones son las lesiones más comunes 4, 10, 12, 19, 21, 22. El segundo tipo de lesiones más común 

son los esguinces y lesiones articulares 18. Datos similares fueron encontrados por Fernández5, 

las principales lesiones son traumatismos leves (38%), seguidos por lesiones articulares en 

miembro inferior, representando el 93,75% de las lesiones totales producidas en el tobillo y el 

33,32% de las ocurridas en la rodilla. 

Este autor, concretamente, encontró los siguiente datos respecto al tipo de lesiones sufridas por 

los taekwondistas: las rotura muscular de 1º grado 1%, rotura muscular de 2º grado 3%, rotura 

muscular 3º grado 0%, esguince de 1º grado 3%, esguince 2º grado 18%, esguince 3º grado 8%, 

lesiones traumáticas leves 38%, fracturas óseas 7% y otros tipos 23% (contracturas, lumbalgias, 

bursitis, etc.). 

  



Mecanismos de producción de lesiones 

El principal mecanismo de producción son los traumatismos directos. Recientes estudios han 

demostrado que recibir una patada o golpe defensivo (primera causa de lesión) generó 

significativamente más lesiones que recibir un golpe o patada ofensiva (segunda causa de 

lesión)23. Así mismo, Kazemi et al24 informó de que 43.94% de las lesiones fueron causadas por 

recibir un golpe y 34.68% de las lesiones se atribuyeron a realizar un golpeo. Además, las 

numerosas lesiones articulares, parecen causadas por la gran cantidad de desplazamientos a alta 

velocidad, de apoyos unipodales y la alta dificultad de técnicas realizadas a la máxima 

velocidad. 

  

 

  

Conclusiones 

Debido a la alta prevalencia lesional del taekwondo, es necesario contemplar esta realidad tanto 

en entrenamientos como en competiciones. A pesar de verse reducido el número de lesiones 

tras las adaptaciones en el reglamento y la introducción de sistemas electrónicos de puntuación, 

es necesario valorar el nivel de los deportistas antes de afrontar una competición, puesto que un 

déficit de nivel en el atleta incrementa el riesgo de que padezca una lesión. 

Si tenemos en cuenta que el principal tipo de lesión son las contusiones, se debe mejorar el 

equipamiento de protección de los deportistas, puesto que estas son causadas por traumatismos 

directos, principalmente cuando se recibe un impacto y en menor medida cuando se propina al 

adversario. Un ejemplo de ello, es que en las extremidades superiores la mayor incidencia 

lesiva se concentra en el área funcional de la mano, donde las protecciones oficiales permiten 

una alta exposición de la misma. Los entrenadores deben insistir en que los deportistas se 

protejan tanto como sea posible en las sesiones de entrenamiento especialmente en manos, 

antebrazos, piernas y pies. 
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El taekwondo es un deporte con una alta exigencia coordinativa, ejecutado en rangos de 

movilidad articular amplio y velocidades máximas, con una gran cantidad de apoyos unipodales 

y combinando ambas piernas. Esto explica que los esguinces y lesiones articulares sean la 

segunda causa de lesión y los tejidos más afectados sean los articulares (capsulas, ligamentos, 

meniscos, etc.) representando un amplio porcentaje de las lesiones sufridas en los tobillos y 

rodillas indiferentemente del género del deportista. Es necesario incluir protocolos preventivos 

para lesiones articulares en estas estructuras, para ello es necesario valorar y corregir posibles 

desequilibrios artromusculares, mejorar la técnica y coordinación específica, así como la 

propiocepción articular. 

El ratio de lesiones musculares es reducido en comparación con otros deportes altamente 

coordinativos y de ejecuciones rápidas, debido a la gran exigencia de flexibilidad de los tejidos. 

Al entrenamiento de la flexibilidad se le dedica gran cantidad de tiempo desde las etapas de 

formación, convirtiéndose de facto en un trabajo preventivo además de necesario para la 

ejecución técnica. 
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