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RESUMEN

INTRODUCCION

El Muay Thai es un arte marcial de origen tailandés que utiliza movimientos de todas las
extremidades del cuerpo, mejorando a su vez las capacidades fisicas como flexibilidad,
fuerza, resistencia cardiovascular, potencia, coordinacion, velocidad y equilibrio.
Asimismo, la practica de muay thai se considera de alta intensidad ya que requiere de

un entrenamiento con periodos cortos de descanso durante su practica.

OBJETIVO
Esta investigacion tiene como objetivo, indagar sobre las lesiones musculo esqueléticas,

que sufren los practicantes del arte marcial conocida como Muay Thai.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara la revision bibliografica de articulos cientificos y bibliografia teniendo en
cuenta los objetivos ya mencionados. Se buscara en las bases de datos de Medline, a
través de Pubmed, la biblioteca electronica SECyT, la biblioteca de la colaboracién
Cochrane, LILACS, SciELO y Bireme. No se aplicaran filtros de tiempo, ni de idioma en
las busquedas. Ademas, se realizd una encuesta via formulario de Google, con un
disefo de cuestionario semiestructurado, de preguntas cerradas y mixtas, a practicantes

de la disciplina en Argentina.

RESULTADOS
Los deportes de combate modernos no poseen un cuerpo de desarrollo en la literatura,
aunqgue su crecimiento haya sido exponencial en los ultimos anos. Si se realiza una

” o«

busqueda en las bases de datos, sin ningun filtro, de términos como “Kickboxing”, “Muay
Thai” o “Mixed Martials Arts” encontraremos 96,34, y 215 resultados respectivamente,
siendo este ultimo un deporte con cobertura televisiva casi semanal.

En nuestro pais es nulo el desarrollo de esas investigaciones, pudiendo ser un espacio
de desarrollo, teniendo en cuenta que otorgaria una informacion Gtil a los entrenadores
y participantes en pos de prevenir la mayor cantidad de lesiones posibles. Con respecto

al cuestionario realizado, un total de 212 practicantes aceptaron participar del estudio.



CONCLUSION

Los practicantes de Muay Thai de mayor experiencia que se desarrollan a nivel
competitivo de 21 a 30 afos tienen mayores lesiones en sus miembros inferiores.

El 21% de los encuestados de ambos sexos en este trabajo realiza entrenamiento
preventivo.

Este trabajo plantea un primer paso en el conocimiento en este deporte de Muay Thai
que puede ser el comienzo de una serie de trabajos que ayuden a conocer al deporte y
por ende tener acciones preventivas tanto para practicantes de nivel inicial como para

experimentados.
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I INTRODUCCION

Muay Thai es el deporte nacional en Tailandia. También es conocido como el arte de
las ocho extremidades que se disputa de pie, por medios de golpes con técnicas
combinadas. '

Las heridas en los deportes se consideran una de las formas mas comunes de lesiones
en las sociedades occidental moderno, siendo deportes de combate como el Muay Thai
en general considerado mas peligroso y propenso a sufrir lesiones en comparacion con
otras actividades, como por ejemplo atletismo. Este hecho se debe principalmente a la
necesidad de victorias y resultados en deportes altamente competitivos y las
consecuencias del exceso de entrenamiento, ademas de competiciones que reflejan el
creciente numero de lesiones junto con el riesgo que el propio deporte conlleva durante
su practica, ya sea en entrenamientos o competiciones, incluso a factores de
vulnerabilidad fisica que aumentan la probabilidad de contraer la lesion. 23

Las lesiones musculo esqueléticas que se dan frecuentemente en la practica de artes
marciales son distensiones musculares: en éstas hay una degradacién de fibras
musculares en la unidon musculo-tendén. Otras son los hematomas, producto de los
traumas o golpes de la practica y puede influir en la funcién de los musculos y tendones.
4

Las tendinopatias también afectan a practicantes de artes marciales y son consecuencia
de gestos o movimientos repetitivos que producen disfunciéon a nivel del tenddn ya sea
por movimientos reiterados de patadas a nivel de cadera o el gesto de pufio que puede
causar alguna irritacion en el hombro. Los calambres son muy comunes en este ambito,
estos son contracciones involuntarias y dolorosas a nivel muscular, y una de las causas
puede ser la acumulacién de acido lactico o alteracion del metabolismo celular. #

Otras lesiones son de traumatismo directos que se dan muy frecuente en la disciplina
ya sea alguna contusion a nivel de muslo anterior y lateral, costillas, cabeza. En menor
medida se pueden reportar casos de fracturas por stress de tibial. En tal sentido, las
articulaciones mas afectadas que padecen lesiones musculo esqueléticas en la practica
de esta disciplina son el hombro, cadera, costillas y las rodillas, seguido en menor
medida mufiecas y codo. °

Los movimientos repetitivos del gesto deportivo de los golpes de puio y con las piernas
puede afectar la articulacion generando, esguinces, impingement fémoro acetabular o
patologia del manguito rotador y diskinesia escapular, estas afecciones son
responsabilidad de un kinesiélogo para tratarlas y que el deportista no pierda dias de
entrenamiento y llegue en éptimas condiciones para las competencias. °

Segun Pfeiffer, et. al (1, p.15) no existe una definicion unica y universal de lo que es una

lesién deportiva. El personal de medicina deportiva emplea actualmente variedad de
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definiciones que siguen anunciandose o describiéndose con términos tan variados como
area del cuerpo afectada, tipo de tejido afectado. gravedad del dafio y tiempo perdido
por la persona 4. Sin embargo, existen pocos estudios en bases de datos cientificas
sobre Muay Thai, por lo tanto, es dificil de encontrar cuando se relaciona con lesiones
osteomioarticulares en esta modalidad. Asi, el estudio tiene como objetivo: Detectar

cuales son las lesiones deportivas dentro de la practica de Muay Thai en Argentina.®



L. OBJETIVOS

Ila. OBJETIVO GENERAL

Detectar cuales son las lesiones deportivas con mayor prevalencia dentro de la practica

de Muay Thai en Argentina.

Il b. OBJETIVO ESPECIFICO

— Describir las lesiones musculo esqueléticas que surgen de la practica de esta

disciplina.

— Indagar en sujetos practicantes de Muay Thai en Argentina, sobre los

antecedentes de lesiones que surgieron en su practica deportiva.

— Detectar el tipo y tasa de lesion sufrida dentro de la practica de Muay Thai en

Argentina mediante un estudio encuesta.



1. MARCO TEORICO

Il a. HISTORIA DEL DEPORTE
El Muay Thai es un arte marcial tradicional de Tailandia con raices que se remontan
siglos atras. Aunque no hay una fecha exacta de su origen, se cree que el Muay Thai
se desarrollo a lo largo de la historia de Tailandia como una forma de entrenamiento
militar y autodefensa.
A medida que evoluciond, el Muay Thai se convirtié en una parte integral de la cultura
tailandesa y se incorpord a las celebraciones y festivales. Durante muchos anos, las
habilidades del Muay Thai se transmitieron de generacidon en generacion y se
perfeccionaron tanto en tiempos de guerra como en tiempos de paz.
El Muay Thai se destaca por su énfasis en el uso de los codos, las rodillas, las Tibias y
los pufios en combate, o que lo hace un arte marcial muy completo. Ademas, el
entrenamiento en Muay Thai incluye el desarrollo de la resistencia, la fuerza y la agilidad.
El Muay Thai tuvo un gran impacto y protagonismo en el mundo en un periodo corto,esto
generd una brecha con el conocimiento cientifico que se tiene de la disciplina, entre ellos
las lesiones musculo esqueléticas. También es importante mencionar que al desconocer
los efectos en la poblacion que practique este tipo de entrenamiento, todavia no se
determinaron estrategias de prevencién y de adaptacién inicial para principiantes que
comienzan esta disciplina, con el objetivo de detectar y en un futuro poder prevenir y/o
disminuir las lesiones que puedan ocurrir durante la practica del Muay Thai.'23

il b. CORRELACION ENTRE EL MUAY THAI Y LAS LESIONES

DEPORTIVAS

Una lesion es un proceso en el cual se genera una transferencia de energia que altera
el umbral fisioldgico de los tejidos organicos, provocando un dafo tisular y la aparicion
de signos y sintomas inflamatorios caracteristicos. Cuando esto sucede y esta
relacionado a un determinado ambito deportivo o disciplina fisica, se lo denomina lesion
deportiva. Esta afeccion a su vez puede ser de etiologia traumatica o por uso excesivo.*
6 Las lesiones musculo esqueléticas son una entidad mdltiple que afectan al aparato
locomotor, es decir, tendones, nervios, musculos, capsulas y ligamentos. Estas lesiones
no solo cursan con dolencias y signos fisicos, sino que involucran dimensiones
psicosociales y afectivas pudiendo provocar, ansiedad, estrés y depresion. Estas
situaciones pueden repercutir de forma negativa al proceso de recuperacién de los
individuos que sufrieron dichas lesiones.*®

En los ultimos anos se produjo un incremento en las lesiones musculo esqueléticas en

las diferentes disciplinas deportivas. A pesar de las estrategias de prevencion de



lesiones, se consideran un problema constante e inevitable que esta asociado a la gran
participacion de la poblacion mundial.*®
il c. CLASIFICACION DE LAS LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS

Existen distintos puntos a tener en cuenta a la hora de clasificar a las lesiones musculo
esqueléticas. La localizaciéon anatomica, la edad, el sexo, el mecanismo por el cual se
produjo la lesion (traumatismo o uso excesivo). Pueden diferenciarse segun el tipo de
tejido que afecte, pudiendo ser blando (musculos, tendones, cartilagos, ligamentos,
capsula articular) o esquelético (fracturas). Dependiendo del tiempo en el que aparecen
y su mecanismo lesivo, se pueden clasificar en agudas y crénicas.®
Las lesiones agudas son caracterizadas por tener un inicio repentino como resultado de
un evento traumatico o no, pudiendo ser provocadas por golpes, un choque con otro
individuo o cualquier objeto material, un mal gesto técnico/deportivo y una carga que
supere al umbral fisioldgico. Estas traen como consecuencia signos fisicos, como son
tumefaccion, rubor, dolor y pérdida de la capacidad funcional. Estas lesiones son
frecuentes en deportes de contacto (futbol, basquet, rugby) y es importante que sean
tratadas de forma rapida para evitar que se desarrollen procesos crénicos.5”

Las lesiones cronicas tienen un inicio lento e insidioso, que implica un aumento gradual
del dafo estructural, no dependen de un evento traumatico inicial, sino que se
desarrollan de manera progresiva. Son lesiones caracterizadas por uso excesivo o
sobrecarga, causadas por microtraumatismos repetitivos, sin que exista un episodio
traumatico especifico.6 Generalmente ocurren en disciplinas que no son de contacto y
que requieren de gestos muy técnicos, basados en la repeticion de patrones de
movimiento, y en los deportes que requieren sesiones extensas de entrenamiento como
son las carreras de larga distancia, ciclismo, entre otros. Cabe aclarar que también

pueden ocurrir en deportes de contacto.®

i d. FACTORES DE RIESGO EN LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS

Las personas al realizar cualquier entrenamiento fisico se exponen al riesgo de padecer
lesiones musculo esqueléticas, sin embargo, también pueden ocurrir en ambientes
laborales y durante la realizacion de actividades de la vida diaria, limitando la capacidad
funcional de los individuos, alterando diversos aspectos de la vida cotidiana.® Como se
menciond anteriormente, las lesiones pueden ocurrir por un evento traumatico o por
sobreuso, interviniendo factores extrinsecos (externos o del entorno) e intrinsecos
(caracteristicas propias de cada persona), estos constituyen un riesgo y aumentan las

posibilidades de sufrir lesiones musculo esqueléticas.® Los factores extrinsecos



corresponden a errores en la dosificacion pudiendo provocar situaciones de
sobreentrenamiento o fatiga residual. La presencia de descansos insuficientes,
calzados/terrenos inapropiados para el desarrollo de la disciplina (factores ambientales),
una mala técnica en la ejecucion de los movimientos, la falta de calentamiento antes de
iniciar la practica y choques o accidentes que puedan ocurrir en el transcurso de la
actividad, constituyen algunos de los factores extrinsecos de riesgo para lesiones
musculo esqueléticas.6 Los factores intrinsecos que incrementan las probabilidades de
padecer lesiones musculo esqueléticas son: alteraciones biomecanicas o defectos en
alineaciones corporales (genu varo, genu valgo, pies cavos, pies planos, entre otras),
historial de lesiones previas, preparacion fisica inadecuada para realizar la actividad,
problemas cardiovasculares y respiratorios, el crecimiento causa susceptibilidad de los
cartilagos en desarrollo pudiendo ser afectados por la tensién repetitiva, la falta de
flexibilidad y desequilibrios musculares. La edad, el sexo y la composicion corporal

también son incluidos dentro de la clasificacion de factores intrinsecos.”



Iv. JUSTIFICACION

Los deportes de combate modernos no poseen un cuerpo de desarrollo en la literatura,
aunque su crecimiento haya sido exponencial en los ultimos anos. Si se realiza una
blusqueda en las bases de datos, sin ningun filtro, de términos como “Kickboxing”, “Muay
Thai” o “Mixed Martials Arts” encontraremos 71 y 375 resultados respectivamente,
siendo este ultimo un deporte con cobertura televisiva casi semanal.

En nuestro pais es nulo el desarrollo de esas investigaciones, pudiendo ser un espacio
de desarrollo, teniendo en cuenta que otorgaria una informacion util a los entrenadores

y participantes en pos de prevenir la mayor cantidad de lesiones posibles.



V. METODOLOGIA

Este trabajo se desarrolla en el marco de un proyecto de investigacion de catedra,

titulado “Prevalencia de lesiones deportivas en practicantes de Muay Thai en

Argentina”, con numero de resolucidn rectoral N° 354/2022 UGR.

Va. DISENO

Se realizara una encuesta via formulario de Google disehadas con preguntas; por lo
cual dicho cuestionario sera difundido en los dojo (centros de entrenamiento) que
realizan la disciplina en Argentina, con el objetivo de obtener facilidad para el acceso y
un mayor numero de encuestados. Las preguntas se relacionaran con sexo, edad,
tiempo de antigledad en el deporte, con la frecuencia entrenamiento, competiciones y
antecedentes de lesidn, luego los datos que recolectamos seran analizados y
presentados para ver su resultado.

A todos los encuestados se les hara firmar un consentimiento informado antes de
realizar el formulario en el cual se le informara que el estudio no implica riesgos ni
molestias, sera de forma voluntaria, ademas, la identidad del participante no sera
revelada y su privacidad sera preservada.

Se llevara a cabo una revision bibliografica sobre cuales son las lesiones mas frecuentes
que sufren los practicantes de Muay Thai frente a este tipo de entrenamiento o durante

dichas competencias.

V b. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 la revision bibliografica de articulos cientificos y bibliografia teniendo en
cuenta los objetivos ya mencionados. Se buscara en las bases de datos de Medline, a
través de Pubmed, la biblioteca electronica SECyT, la biblioteca de la colaboraciéon
Cochrane, LILACS, SciELO, Epistemonikos y Bireme. No se aplicaran filtros de tiempo,

ni de idioma en las busquedas.



Ve. PALABRAS CLAVES

A continuacion, se presenta un cuadro que define las palabras claves de estudio:

# Palabras clave

DECs (espaniol)

MESH (inglés)

Términos libres

1 Muay Thai

“‘Muay Thai”

2 | Lesiones deportivas

“Traumatismos

en Atletas”

“sports injuries”

3 Prevalencias

“epidemiologia”

“prevalence”

Vd. COMBINACION DE PALABRAS CLAVES

(“Muay Thai” OR “boxeo tailandes”) AND (Lesiones Deportivas)

Muay Thai AND Lesiones Deportivas AND Prevalencia.

Muay thai AND prevalencia AND “Traumatismos en Atletas”.

Muay Thai AND prevalencia.

Muay Thai AND sports injuries AND prevalence

Muay Thai AND sports injuries




Busqueda a texto completo acerca de lesiones musculo

esqueléticas que ocurren durante la practica de la disciplina
Thai. Sin filtro de afio ni de idioma.

Muay

4 )

Se recopilaron:
Pubmed: 19
Scielo: 1
Epistemonikos:21
Bireme: 21

-

Excluidos por titulo: 30 J

-

P

N /

Excluidos por duplicados: 3 ]

A

Seleccionados para lectura
de Abstract: 29

- Excluidos por texto incompleto:5

Seleccionados para leer el
texto completo: 20

Seleccionados para realizar
el analisis de la blisqueda:
18

- Excluidos por Abstract (N/A):4

Nota: los articulos bibliograficos seleccionados fueron utilizados en la discusion de este

trabajo de campo.
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Titulo Autor y afio Tipo de estudio Objetivo Poblacién Resultados
Hubo 92 participantes,
12 mujeres y 82
hombres. Las tasas de
lesiones fueron 1,3
“A Investiaar lesiones por 100
Prospective ros ectivagmente minutos de competicion
Study of . prosp Boxeadores en la categoria de peso
Injuries Estudio de cohorte eltipoy la tasa aficionados de Mua ligero, 2,25 por 100
Suétained Gartland y cols. 2005 prospectivo, recopilacion de de lesiones Thai. Ambos sexosy mingutos:dé coEn eticion
. y ' datos después de un examen | sufridas durante o : omp
During s L De ligero a en la categoria de peso
5. clinico la competicion .
Competitive superpesado. medio, 30 por 100
. amateur de Muay , L
Muay Thai Thai minutos de competicion
. R ai. :
Kickboxing en la categoria de peso
pesado y 2,54 por 100
minutos de competicién
en el peso super
pesado.
PREVALEN Analizar por :
CIA DE intermedio de una 13rtpract||t;ar)tes
LESOES investigacion de reportaron ‘esiones.
Deborah Loren campo, Ia Las regiones mas
Seabra De Matos, s 9 20 practicantes de afectadas fueron el pie
OSTEOMIO Mayara Ramos Estudo transversal descritivo prevalfencla de Muay Thai y la rodilla, y el tipo de
ARTICULAR Marque 2018 lesiones lesion mas frecuente
ES EM d osteomioarticular fue |a luxacion sequida
PRATICANT es en la Ultima del es uinceg
ES temporada en g '
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atletas

patrones y tipos
de traumatismos
oralesy
maxilofaciales en
estos atletas

DE MUAY
THAI NA practicantes de
ULTIMA Muay Thai en el
TEMPORAD Distrito Federal
A
Evaluar la
prevalencia,
distribucion y
patrones de
lesiones entre
Prevalence atletas que 120 gtletas _
and patterns practican masculinos que Las lesiones fueron
of combat : . practicaban cuatro significativamente
sportrelated | Gholamreza Shirani Estu?éct)rg;:;sgiigonal dfopn(:gaefedye deportes de combate | mayores en los atletas
maxillofacial comparar |a (boxeo, tackwondo, profesionales que en
injuries P : kickboxing y muay los aficionados.
prevalencia, thai

Risk factors

Examinar las
asociaciones
entre las lesiones

756 hombres y 474
mujeres que
realizaban las

for

training-relat . .
ed injuries L f|_3|ca actividades Las mujeres tuvieron
among men JOSEPH J. KNAPIK Estudio observacional aﬁgzcﬁgﬁzmlgls estandarizadas mas del doble de tasa
and women 2001 retrospectivo medidas involucradas en el de lesiones que los

in basic o Entrenamiento de hombres.

combat fisiologicas de Combate Basico

L capacidad o
training A (BCT) del Ejército de
composicién =& -

12



corporal y fuerza
muscular

Presentar el
papel de diversas

Chciﬁ;rilctjlgpaat:o sHtorles Las regiones del
ns for Injury LT £ 22 22 cuerpo que se lesionan
Prevention . . EriEl .8| LEREE con mayor frecuencia
and Hiseyin Hlsrev Estudio de cohorte de |lesiones y Atletas de deportes son |a cabeza v el
Recove Turnagdl 2021 prospectivo mejorar el de combate cuello. sequidos ;’;e las
in Combrgt proceso de e;:tre?nidades
tratamiento y . C o
Sports rehabilitacion en superiores e inferiores
los deportes de
combate
Obtener mas Los luchadores mas
E{?'gf’mﬂgg informacion sobre 195 luchadores de Hggr?;’a?zié?ﬁi?ay
. Stephen Strotmeyer : : la naturaleza y la Muay Thai que :
fi ht-rre?;ted Jr 2017 St n stk s sl frecuencia de las | tenian entre 18 y 47 ro;zg;ﬁga?:gzgzufrir
gin'-uries lesiones en este anos Easiones dentro de esta
J deporte muestra
s st:matic Evaluar los
Rgview with cambios en el
Meta-Analys égggmﬁné% Indicaron que los CoSA
is on the pueden lograr una
Effects Alex Ojeda-Aravena Revision sistematica ditpgitr?:sdge Atletas(gié:%nbates mejora en el
of rendimiento deportivo
Plyometric-J COQLZ?LTQ(SCSSA} después del PJT.
Traii?:% on entrenamiento de
the Physical salto pliométrico
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Fitness of

Combat
Sport
Athletes
152 personas, 132
Determinar el tipo hombres ¥ 20 mujeres.
y namero de Las Iesm)nles en las
lesiones que . elxtrem|dades
durante |_nfer|c-res fueron las
;cgr:[reennamiento mas comunes en todos
Injury and Estudio de cohorte y practica del kick | .IOS grupos. Las
. . L . . . esiones en la cabeza
(injury ratesl S Gartland 2001 prospectwo,) recopilacion de boxing _ Practlcante de K|ckl fueron las segundas
in Muay Thai ol datos después de un examen Muay Thai y boxing y Muay Thai. MAs comunes en
kick boxing clinico comparar los

datos obtenidos
con los de
estudios
previos de karate
y taekwondo.

profesionales y
aficionados. Las
lesiones del tronco
fueron
las siguientes en
frecuencia entre los
principiantes.
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Ve. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Los deportes de combate modernos no poseen un cuerpo de desarrollo en la literatura,
aunque su crecimiento haya sido exponencial en los ultimos anos. Si se realiza una
busqueda en las bases de datos, sin ningun filtro, de términos como “Kickboxing”, “Muay
Thai” o “Mixed Martials Arts” encontraremos 71, y 375 resultados respectivamente,
siendo este ultimo un deporte con cobertura televisiva casi semanal.

En nuestro pais es nulo el desarrollo de esas investigaciones, pudiendo ser un espacio
de desarrollo, teniendo en cuenta que otorgaria una informacién util a los entrenadores
y participantes en pos de prevenir la mayor cantidad de lesiones posibles.

VH{. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO
a. RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Un total de 212 practicantes respondieron la encuesta, de las cuales 157 reportaron
tener o tuvieron alguna lesion practicando Muay Thai. Este valor representa una tasa de
prevalencia del 74.1%. A continuacion, se presentan las respuestas recuperadas por la

encuesta.

VL. ANALISIS DESCRIPTIVO

El box plot visualiza la distribucion de los datos divididos en cuartiles. La linea en negrita
representa la mediana o g2, es decir, el 50% de los datos de la distribucién en estudio.La
primer linea a la izquierda de la mediana es el primer cuartil o q1, representa el 25% de
la distribucidon de los datos. A la derecha de la mediana, se encuentra el tercer cuartil o
q3, en donde se encuentran el 75% de los datos de la distribucidén. En resumen, esa es
la distribucion de datos en la caja o box, los bigotes o whiskers, se encuentran, a la
izquierda del 0% al 25% de los datos de la distribuciéon en estudio, y a la derecha de la
caja del 75% al 100% de los datos de la distribucion en estudio. A su vez, hay que tener
en cuenta que puede haber presencia de outliers o datos atipicos.

A continuacién, se hara un analisis descriptivo de la distribucién de los datos.
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Vi a. DATOS PERSONALES

Peso ( Kg)

Mujeres 4 ———I——

o
>
@
/7]
Hombres 4 — =1
60 80 100 120
Peso (Kg)

Figura 1 — Box plot peso [Kg]

En cuanto a la variable peso (variable cuantitativa continua), se observa primeramente
que la distribucion de los datos de las mujeres es mas acotada que la distribucién de los
hombres, y varia entre 40 Kg y 78 Kg aproximadamente, con la mediana ubicada en 60
Kg. Mientras que la distribucion de los hombres varia entre 45 Kg y 105 Kg

aproximadamente, con la mediana ubicada en 77 Kg.

Por otro lado, no se observan presencias de outliers, con lo cual no habra que realizar

ningun tratamiento con los datos para eliminarlos o adaptarlos a la distribucion.

Altura (cm)

Mujeres i —— T )——

Sexo

Hombres 4 — S

150 160 170 180 190
Altura (cm)

Figura 2 — Box plot altura [cm]
En cuanto a la altura (variable cuantitativa continua), se observa que la distribucion de
las mujeres varia entre 145 cm y 177 cm con una mediana de 160 cm. Mientras que la
distribucion de los hombres se encuentra entre 158 cm y 200 cm con una mediana de
178 cm. Nuevamente estamos ante ausencia de outliers con lo cual se descartan

procedimientos adicionales en los datos.

A continuacion, se analizaran otras variables con graficos de barras de frecuencias

16



relativas. Esto nos permite analizar diferentes variables comparandolas nuevamente.

En el siguiente grafico (figura 3) se observa que del 100% de las mujeres, un 51% realiza
el deporte de manera competitiva (categorizacion 1), mientras que el 49% de las mujeres
realiza el deporte de manera recreativa (categorizacion 2). Con respecto a los hombres,
un 58% de los mismos practica el deporte de manera competitiva mientras que un 42%

practica el deporte de manera recreativa.

¢ Entrenas Muay Thai de forma recreativa 0 competitiva?

S1%

Frequency (%)

Sexo Mujeres Hombres

Figura 3 — Gréfico de barras sexo / forma recreativa o competitiva en %
En el grafico de la figura 4, se observa que del 100% de las mujeres, un 56% entrena
en una variacion de entre 1y 3 afios. Un 18% de las mujeres entrenan de entre 4 y 6

anos, y un 26% de las mujeres que entrenan hace mas de 6 afios. Mientras que los

hombres, de un 100%, un 47% entrenan de entre 1 a 3 afios, un 18% de entre 4 a 6
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anos y un 35% entrenan hace mas de 6 afos. En conclusion, hay gran cantidad de

mujeres que han empezado a entrenar de entre 1 a 3 afios.

VI b. DATOS RELACIONADOS AL ANALISIS

¢, Tenes o tuviste lesiones practicando Muay Thai ?

26%
No
26%
49,
Si
74%
Frequency (%)
Sexo Mujeres Hombres

Trayectoria en afnos en la disciplina

deta3l

18%
dedatd
18%

mas de 6
35%

Frequency (%)

Sexo Mujeres Hombres

Figura 4 — Gréfico de barras sexo / trayectoria en afios en %

Grafico N°1: En relacion a los resultados obtenidos sobre si han tenido lesiones
practicando Muay Thai, el 74% de los encuestados respondieron afirmativo. En cambio,
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el 26% restante no sufrieron lesiones.

¢, Qué tipo de lesion fue ?

24%
Muscular
27 %
21%
Tendinosa
20%
. 14%
Osea
32%
14%
Ligamentaria
9%
28%
Otra
1%
Frequency (%)
Sexo Mujeres Hombres

Grafico N°2: Las lesiones con mayor porcentaje en Hombres fueron éseas un 32%,
seguido de lesiones musculares un 27% y luego un 20% de lesiones tendinosas.Y en

menor medida otras 11% y por ultimo ligamentaria un 9% de los encuestados.

En mujeres en cambio cambia el tipo de lesiones que han sufrido. con un 28% de otras
lesiones, un 24% de lesiones musculares, 21% tendinosas y en menor medida éseas y

ligamentaria un 14% ambas.
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En relacion a la anterior pregunta. {Requirié tratamiento quirurgico?

100%

No
88%

Si
12%

Frequency (%)

Sexo Mujeres Hombres

Grafico N°3: De los encuestados que tuvieron lesiones en Mujeres no acudieron a un

tratamiento quirurgico.

En cambio, en Hombres un 12% realizaron este tipo de tratamiento.

¢, Requirié rehabilitacion fisica?

No

52%
Si
55%

Frequency (%)

Sexo Mujeres Hombres

Grafico N°4: Los resultados arrojan es que el 55% de los Hombres realizé algun

tratamiento de rehabilitacién fisica y en Mujeres un 52%.
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Mujeres 4 —I——

Sexo

Hombres { Afpieesl—————

T

0 100 200 300
Si es afirmativa la anterior pregunta.; Cuanto tiempo acudio a su rehabilitacion?

Grafico N°5: respecto a la variable tiempo [dias] que requirié la recuperacion, se puede
observar como la distribucion de los datos, es ampliamente mas extensa en el caso de
los hombres, dando un resultado con outliers de mas de 300 dias. Esta variable no es
indispensable para su estudio, con lo cual, no se realizaran tratamientos con estos. Con
respecto a las mujeres, el 100% de la distribucion de los datos da entre 0 y 100 dias de

rehabilitacion.

¢Actualmente padece algun dolor producto de su entrenamiento?

No

Si

Frequency (%)

Sexo Mujeres Hombres

Grafico N°6: Con respecto a que si el atleta entrena con dolor hay un 40% de Hombres

que si padecen dolencias al momento de entrenar.

Por otro lado las Mujeres un 41% entrena con dolor.
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En caso de respuesta afirmativa. Indique en que region.

Mujeres 13%

Hombres

Frequency (%)

B sinpolor [l mmss [ mmi [T ABDOMEN [ TORAX

Grafico N°7: en esta grafica sigue a la anterior pregunta indagando en qué zona le duele
al atleta por el cual sigue entrenando y un 20% de los hombres es un dolor en miembros
inferiores, un 16% en miembros superiores y en menor medida un 4% en térax y

abdomen.

En Mujeres es diferente, con un 28% sigue entrenando con dolor en sus miembros

superiores, 13% en sus miembros inferiores.

¢, Ha tenido que interrumpir su entrenamiento a causa de alguna lesion?

| o

[ | 62%

Si
-

Frequency (%)

Sexo | | Mujeres || Hombres

No

Grafico N°8: El mayor porcentaje equivalente a que si tuvieron que interrumpir su
entrenamiento por alguna lesion los datos indican que un 54% de Hombres tuvieron que

dejar de entrenar y un 46% en Mujeres.

22



Actualmente, realiza algun programa de prevencion de lesiones?

8%
No '

]I | 77%

) ‘ 13%
Si

i | 23%

Frequency (%)

Grafico N°9: De los encuestados solo un 23% de Hombres y un 13% de Mujeres realiza

algun protocolo de prevencion de lesiones.

Actualmente, realiza algun complemento con el deporte?

=

Frequency (%)
B cimnasic [ masajes No
|| otodeporte || Piates [ voga

Grafico N°10: De los atletas se le siguié preguntando si complementan el Muay Thai
con alguna otro tipo de actividad y los datos que se dieron fueron que el 64% de
Hombres hace gimnasio, un 28% algun otro deporte y un 4% de pilates,yoga y masajes.

En Mujeres también encabeza la encuesta con un 67% que van al gimnasio, un 13%
algun otro deporte, un 8% masajes y yoga, y en menor medida un 3% pilates y 3% que

no realizan ninglin complemento.

23



¢ Cuantas horas por semana? [hs]

Mujeres |3% 5% 3% 13%

Hombres 57% 27% 16%

Frequency (%)

Q

4]

w
T

No realiza del1az2hs de2aShs ma

w

Grafico N°11: siguiendo con las encuestas, se le pregunta cuantas horas por semana
realiza otra actividad como complemento del Muay Thai. En donde los Hombres indican
que un 57% realizan el estimulo 1 a 2hs. semanales, 27% de 2 a 5 hs semanales y un

16% mas de 5hs semanales.

Las mujeres indicaron que un 46% hace una actividad de 1 a 2 hs semanal, el 38% de

2 a 5 hs, un 13% mas de 5hs y solo el 3% no realiza otro estimulo semanal.

¢, Supervisado por quién?

Mujeres |3% % 57% s 3N 15%

Hombres | &% 55% 3% 24%
Frequency (%)

No aplica Kin esidlogo Entrenador Fisico

Médico Masajsta Autosupervisado

Grafico N°12: De los atletas que realizan otra actividad complementaria, en hombres el
65% es supervisado por algun entrenador fisico, el 24% es autosupervisado, un 8% por

un kinesidélogo y un 3% por un médico.

En Cambio en las Mujeres un 67% un entrenador fisico, un 15% autosupervisado, un

8% un médico, un 5% un Kinesiélogo y por ultimo un 3% un masajista.
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¢ AIgUn profesional de la Salud o entrenador, le desaconsejo la préctica de Muay 1
Mujeres 85% 15%
Hombres 87% 13%

Frequency (%)

Mo Si

Grafico N°13: Entrando al ultimo segmento de la encuesta. Un 13% de los hombres le

desaconsejan que realice la actividad de Muay Thai. En mujeres un 15%.

¢ Cuantas horas por dia duerme habitualmente? (considerar las horas de siesta su

Mujeres 23% 823, 13%
Hombres |{% 21% 2% 5%

Frequency (%)

-~

1adhs 4a6hs 6a8hs mas de 8 hs

Grafico N°14: |a siguiente pregunta indica resultados sobre cuantas horas duerme por
dia habitualmente. En hombres el 72% duerme de 6 a 8hs. El 21% duerme de 4 a 6hs.
El 6% mas de 6 hs. Y el 1% restante de 1 a 4 hs.

En Mujeres los porcentajes son similares, en donde el 64% duerme de 6 a 8hs. El 23%

duerme de 4 a 6hs. Y el 13% restante duerme mas de 8 hs.
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Actualmente, en relacion a su alimentacion ¢ asiste a un nutricionista?

Mujeres 72% 28%

Hombres 0% 20%

Frequency (%)

Grafico N°15: En relacién a si los deportistas acuden a un nutricionista el 80% de los

hombres no lo hacen y el 72% de las Mujeres tampoco acuden al profesional de la salud.

¢ Siente que el Muay Thai ha mejorado su vida?

Mujeres |3% 7%

Hombres |2% 9%

Frequency (%)

Grafico N°16: Culminando con la ultima pregunta de esta encuesta se le pregunta si el
Muay Thai le ha mejorado la calidad de vida. Los resultados indicaron que son muy

similares en ambos sexos. En hombre un 97% y en Mujeres un 96% de forma afirmativa.

26



Vil. DISCUSION

El objetivo de este estudio es conocer las lesiones musculo esqueléticas que surgen en
la disciplina conocida como Muay Thai en nuestro pais, y que afectan a practicantes
adultos jovenes que la realizan de forma recreativa y competitiva. Asimismo, se realizé
una comparacion con la informacion obtenida de la bibliografia encontrada con nuestros

datos recolectados de practicantes de Muay Thai de la Argentina.

El Muay Thai es una disciplina de alta intensidad que combina una gran cantidad de
rutinas distintas; su método de entrenamiento esta disefiado para optimizar y llevar al
organismo hasta el maximo de su rendimiento. Si bien es una disciplina antigua muestra
un crecimiento acelerado en un periodo corto de tiempo, en el cual existe una
discrepancia entre los beneficios y los riesgos propios de este tipo de combate, por lo
tanto, se debe seguir investigando aun mas, para ampliar el conocimiento de lo que se

sabe hasta el momento.

En base a los resultados obtenidos, se pudo establecer cudales son las principales
lesiones musculo esqueléticas encontradas en el estudio de campo, clasificadas segun
la zona de lesién y el tipo de la misma. Ademas, se encontraron factores de riesgo
asociados al entrenamiento en practicantes de Muay Thai. A continuacion, se expone

esta informacion de manera mas detallada y especifica.

Vil a. PRINCIPALES LESIONES: Zonas y tipos de lesiones

Haciendo referencia a la seccion del cuestionario, donde se indaga sobre el
padecimiento de lesiones en la disciplina Muay Thai, hubo un total de ciento cincuenta
y seis lesiones incluyendo ambos sexos. De ese total, veintinueve fueron informadas
por mujeres y ciento veintisiete por hombres, siendo estos los que mayores lesiones
tuvieron en el cuestionario. Esto tiene sentido ya que el porcentaje de encuestados de

género masculino fue mayor que el femenino.

Ademas, se vio afectado en su gran mayoria a los MMII (un total de ochentiocho lesiones

en hombres, comparado con dieciocho en mujeres),

Los MMII son la principal articulacion afectada en la disciplina Muay Thai, esto puede
atribuirse a los ejercicios realizados de forma repetitiva con altas demandas, que
colocan a los MMII en una posicion vulnerable, sometiendo a los estabilizadores
estaticos y dinamicos de cadera, rodilla y tobillo a sobreesfuerzos pudiendo provocar
lesiones en dichas estructuras. En donde el practicante ademas de golpear con su

extremidad también recibe golpes en la misma.
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Con respecto al tejido mas frecuentemente afectado ha sido el 6seo en donde se
informaron los encuestados, hubo un total de cuarenta y cinco incluyendo ambos sexos.

De ese total, cuarenta y uno fueron reportadas por hombres y cuatro por mujeres.

El segundo en frecuencia ha sido el tejido muscular en donde se informaron de los
encuestados un total de treinta y ocho incluyendo ambos sexos. De ese total, treinta y
uno fueron reportadas por hombres y siete por mujeres, siendo estas las segundas

afecciones durante la practica de Muay Thai sufrieron, segun el cuestionario.

Estos resultados, son similares y coinciden con los hallazgos encontrados por los
autores S Gartland y cols. 2001. En donde el sitio mas comun en practicantes amateurs
de lesion fue la extremidad inferior y seguido por el torso. En cambio, en sujetos
profesionales indicaron que su mayor porcentaje de lesién fue miembro inferior y

seguido la cabeza. 8

Luego S Gartland y Cols. En 2005 realizaron un estudio prospectivo de las lesiones
sufridas durante la competicion Muay Thai y Kickboxing. Donde se encontré que en
comparacion con otras artes marciales reportadas, las tasas de lesiones son mas altas
en el Muay Thai. Se demostré que la cabeza es el lugar de lesion mas comun entre los
luchadores amateurs, pero hubo una ausencia casi total de lesiones en las extremidades

inferiores. °

A diferencia de estos autores nuestros datos fueron acerca de practicantes competitivos
y recreativos, dando como resultados que la region mas afectada fueron los miembros

inferiores seguido por el Torso.

Por otra parte el estudio de grado de la universidad de Brasilia realizado por los autores
Deborah Loren Seabra De Matos, Mayara Ramos Marque, que hablaron sobre la
prevalencia de lesiones osteomioarticulares en practicantes de Muay Thai en la ultima
temporada del 2018. Los autores concluyeron que la incidencia de lesiones en
practicantes de Muay Thai fue elevada y mayor entre géneros masculino, siendo la
lesibn mas comun durante el periodo de entrenamiento, especificamente durante el
periodo de ataque, lo que llevd a que la mitad de los practicantes no pudieron participar
en competiciones, con reporte de sintomas luego de regresar de la practica. Las
regiones anatémicas mas afectadas fueron el pie y la rodilla. Las lesiones mas comunes
fueron luxacién y esguinces. A diferencia de nuestros datos donde investigamos sobre
el tejido afectado el cual dio como resultado en primer lugar al tejido 6seo seguido del

muscular.®

28



El estudio de Chatrchaiwiwatana S y Cols. Realizaron un estudio de campo en el
noroeste de Tailandia donde llegaron a la conclusion que los atletas de Muay Thai sufren
importantes lesiones dentales y de mandibula, y estan sujetos a un riesgo inminente de

sufrir tales lesiones.

El primer estudio de Stephen S Strotmeyer Jr. y Cols. investigaron acerca de la
Epidemiologia de las lesiones relacionadas con las peleas de Muay Thai donde los
participantes de este estudio tenian entre 18 y 47 afios predominantemente hombres.
Los encuestados fueron profesionales y aficionados. Los peleadores reportaron una
experiencia de pelea promedio de 15,8 peleas. De los 195 encuestados, 108 informaron
haber sufrido una lesion durante la pelea mas reciente. La principal region del cuerpo
lesionada fueron las extremidades (58%) frente a la cabeza, con una menor cantidad de

conmociones cerebrales autoinformadas (5,4%)."

Por ultimo el estudio de Gholamreza Shirani y Cols. evalud la prevalencia, distribucion
y patrones de lesiones entre atletas que practican deportes de combate y comparoé la
prevalencia, patron y tipos de traumatismos orales y maxilofaciales en sujetos que
practiquen boxeo, taekwondo, kickboxing y Muay Thai. En donde las lesiones faciales
en practicantes de deportes de combate fue alta (aproximadamente 80%) en este
estudio. Las lesiones fueron significativamente mayores en los atletas profesionales (en
parte debido al uso de menos equipo de proteccién). La nariz y los dientes son los que
sufren mas lesiones y, por tanto, requieren mas atencion en materia de prevencion. Y
llegd a la conclusién que se necesita disponer de mas indumentaria de seguridad y
protecciones en los atletas de estos deportes de combate si se quieren prevenir lesiones

faciales. 2

Estas diferencias de regiones anatémicas pueden verse influenciadas por la utilizacién
de protecciones, como por ejemplo pasa en Argentina que usan cabezales para ser mas
cuidadosos y proteger el area craneal y en otros paises como Tailandia o Brasil hay un
aumento de lesiones en esa zona debido a que no toman recaudos desde jévenes
incrementando estas lesiones. La experiencia también juega un rol importante de
lesiones, ya que el tiempo de exposicién al deporte en Tailandia es un deporte nacional
que empiezan a practicarlo desde muy pequefios de edad como lo es el futbol en

Argentina.

VIl b. FRECUENCIA SEMANAL Y EXPERIENCIA DE LESIONES
MUSCULO ESQUELETICAS EN EL DEPORTE

Los practicantes (ciento cuatro) que realizaron la disciplina con una frecuencia de menos

29



de 6 horas semanales hubo 75 sujetos que han tenido algun tipo de lesién, incluyendo
hombres y mujeres. En cambio, ochenta y dos indicaron entrenar de 6 a 10 estimulos
por semana, de los cuales sesenta y tres reportaron lesiones. Por ultimo el siguiente
grupo de frecuencia semanales que indicaron entrenar mas de 10 estimulos por
semanas fueron cuarenta y seis sujetos de los cuales treinta y siete afirmaron haber

tenido alguna lesion.

Los resultados arrojados en el cuestionario del estudio, indicaron que los practicantes
que realizan la actividad con un mayor carga horaria semanal informaron mayor nimero
de lesiones. Cualquier inferencia hecha en el presente estudio de campo tiene algunas
limitaciones, como el bajo numero de estudios en la bibliografia, el uso de distintos
protocolos y niveles de rendimiento de los atletas, y la falta de datos sobre los atletas.
Nuevos estudios deberian evaluar los efectos de la carga de entrenamiento en relacion

a la tasa de lesiones

Con referencia a los afnos de experiencia en la disciplina de Muay Thai y las lesiones
musculo esqueléticas que informaron los practicantes, se observé un total de veintidés
sujetos que realizaban la disciplina con un tiempo de experiencia de 1 a 3 afios de los
cuales so6lo quince de ellos informaron haber sufrido por lo menos una lesién durante la
practica. Por otro lado, los practicantes que realizan la disciplina con un tiempo de cuatro
a seis anos, equivalente a siete sujetos, se observo un total de 6 sujetos lesionados. Se
observé un total de veintiun practicantes que indicaron haber sufrido por lo menos una
lesiéon durante los entrenamientos. Y por ultimo los encuestados que llevan mas de seis
afos practicando este deporte; de los 56 en total 45 afirmaron tener alguna lesion en su
trayectoria. Esto manifiesta una tendencia a que a mayor tiempo de practica en el

deporte, mayores son los tipos de lesiones musculo esqueléticas.

Lo dicho anteriormente guarda relacion con la alta exposicion de los practicantes con
una mayor experiencia en la disciplina, ya que, a medida que estos van mejorando las
distintas capacidades fisicas, acrecientan la frecuencia, duracion e incrementan las
cargas de forma progresiva, por lo tanto, estdn mas expuestos a que se generan
sobrecargas y posibles lesiones. Esto crea diferencias con los menos experimentados
en la disciplina , ya que, estan en fases de aprendizaje de los golpes y adaptacion de
los estimulos, utilizando cargas bajas y en ciertas ocasiones no completando los

ejercicios que deben hacerse en el trabajo del dia (WOD).
Vil c. PERCEPCION DE LESIONES EN MUAY THAI

En la percepcion estos resultados pueden verse influenciados por el hecho que sea un
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deporte de colision ya que determina que las lesiones pueden verse subestimadas entre
los practicantes debido a que cada uno de ellos puede captar diferente el estar

lesionado.

Esto fue encontrado en el segundo estudio de Stephen S Trotmeyer Jr. y Cols qué
investigd sobre la percepcion del riesgo de lesiones entre los aficionados y los
luchadores de muay thai donde se encontré que los luchadores de Muay Thai parecen
subestimar el riesgo de lesiones en su propio deporte en comparacion con otros
deportes de colision y contacto, incluidos deportes de combate populares como el
boxeo, las artes marciales mixtas y el judo. Ademas, estos combatientes parecen creer
que su propia capacidad para negociar riesgos es mayor que la de sus pares. Debido a
que el comportamiento esta determinado por el riesgo percibido mas que por el riesgo
real, la sobreestimacion de la capacidad para negociar el riesgo y la subestimacion
concomitante del riesgo pueden conducir a una mayor frecuencia de lesiones. Las
futuras estrategias de prevencion de lesiones en deportes de combate como el
kickboxing y Muay Thai deberian considerar intervenciones educativas y psicosociales
que incluyen esfuerzos para corregir creencias y actitudes erréneas sobre el riesgo real

de lesiones en el deporte.
Vil d. ENTRENAMIENTO PREVENTIVO EN MUAY THAI

Con respecto a los sujetos encuestados solo el 21% de ellos realiza alguna actividad

preventiva como por ejemplo gimnasio, pilates, yoga, terapias manuales, entre otros.

Tadeusz Ambrozy y Cols. Investigaron sobre el Efecto del entrenamiento CrossFit sobre
la aptitud fisica de los practicantes de kickboxing los hallazgos de este estudio muestran
que el experimento tuvo un efecto positivo en el nivel de condicion fisica en el grupo
experimental. Las mejoras fueron observadas en la fuerza de los musculos
abdominales, la fuerza de la cintura escapular y la fuerza de prension manual. El
desarrollo de la fuerza corporal general es un componente basico de la preparacion de
un practicante de kickboxing para utilizar eficazmente técnicas de manos y pies y
mejorar el rendimiento durante la pelea. Ademas, el entrenamiento de fuerza es eficaz
para proteger contra lesiones que son comunes en los deportes de contacto. Los
resultados de nuestra investigacion muestran que es recomendable utilizar el
entrenamiento CrossFit como complemento al entrenamiento basico de kickboxing en
el periodo de preparacion. En nuestros datos muchos de los practicantes de Muay thai
que hacian gimnasio como complemento a la practica de Muay Thai refirieron lesiones

no siendo en si una forma de prevencidon aunque se necesitaria un estudio mas
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especifico sobre el tema.™

Alex Ojeda-Aravena y Cols. realizaron una revision sistematica con metaanalisis sobre
los efectos del entrenamiento de salto pliométrico en la aptitud fisica del combate Atletas
deportivos, donde concluyeron que los Deportistas de combate pueden lograr una
mejora en el rendimiento deportivo después del entrenamiento del salto pliométrico,
incluidas mejoras en la fuerza maxima, el salto, los cambios de direccion y el rendimiento

deportivo especifico, sin alteraciones en su composicién corporal.’®

Por lo cual es de suma importancia un planeamiento de protocolos de ejercicios
preventivos individuales en los deportistas ya que si se detectan a tiempo problemas
biomecanicos y disbalances musculoesqueléticos van a disminuir las lesiones y poder

estimular al deportivas a un mejor rendimiento 6ptimo a lo largo del tiempo.®
Vil e. FACTORES DE RIESGO EN MUAY THAI

Joseph J. Knapik y Cols. investigaron sobre los factores de riesgo de lesiones
relacionadas con el entrenamiento entre hombres y mujeres en entrenamiento basico
de combate e indicaron que aunque las mujeres tienen una mayor incidencia de lesiones
que los hombres, tanto hombres como mujeres tendran una mayor probabilidad de sufrir
lesiones si ingresan al BCT(entrenamiento basico de combate) con menor capacidad
aerobica, menor resistencia muscular o con antecedentes de tabaquismo. Ademas, los
hombres tendran un mayor riesgo de sufrir lesiones si tienen niveles altos o bajos de

flexibilidad de los isquiotibiales, o si tienen niveles mas bajos de actividad fisica.'®

En nuestros resultados, hubo un total (ciento setenta y tres) hombres en el cual el 75%
de ellos padecieron lesiones. En mujeres, trenti nueve de ellas un 74% afirman que se

han lesionado.
VII f. NUTRICION EN MUAY THAI

Con respecto a si los practicantes asistieron o no a un nutricionista en ambos sexos un
numero grande negaron no haber concurrido al mismo con un total de ciento cuarenta 'y

cinco. Y que de ese numero de sujetos ciento veintidds reportaron lesiones.

La publicacion de Huseyin Hisrev Turnagdl y Cols. llegaron a la conclusiéon que los
atletas sufriran lesiones como una consecuencia inevitable del deporte. En donde el
aporte nutricional puede reducir el riesgo de lesiones, asi como disminuir el tiempo de

recuperacion en los deportes de combate.'”
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El estudio de Lucas Canada en el 2013 determind cuales son los patrones de consumo
alimentario, el estado nutricional y el consumo de suplementos dietarios en deportistas
que practican la disciplina de Muay Thai en la ciudad de Mar del Plata. Y llego a la
conclusion que deportistas semiprofesionales en el cual un buen estado nutricional es
sumamente importante para obtener un maximo rendimiento deportivo. Para lograr un
buen estado nutricional como herramienta principal se necesita construir buenos habitos
alimentarios desde una edad temprana, pero no todas las personas tienen la suerte de

contar con una aceptable costumbre alimentaria desde su infancia.’®
Vil g. LIMITACION Y FORTALEZA

En relacion a las limitaciones del estudio de campo llevado a cabo, es importante
remarcar que fue una encuesta via google forms autoadministrada por lo que se pudo
diferenciar la regiéon anatémica afectada pero no asi el diagndstico conciso de la lesion
ya que se hicieron preguntas para el comun denominador de la gente y no diagndsticos
concretos que pueden llevar a cabo a respuestas inconsistentes o malinterpretadas por

parte de los participantes y alterar los resultados.

En cuanto a fortalezas es el Unico estudio en Argentina sobre la prevalencia de lesiones
en practicantes de Muay thai dando un pie para préximas investigaciones.Se logré una

alta tasa de participacion en la encuesta con un total de 212 atletas.
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VIIl. CONCLUSION
Los practicantes de Muay Thai de mayor experiencia que se desarrollan a nivel

competitivo de 21 a 30 afos tienen mayores lesiones en sus miembros inferiores.

El 21% de los encuestados de ambos sexos en este trabajo realiza entrenamiento
preventivo.

Este trabajo plantea un primer paso en el conocimiento en este deporte de Muay Thai
que puede ser el comienzo de una serie de trabajos que ayuden a conocer al deporte y
por ende tener acciones preventivas tanto para practicantes de nivel inicial como para

experimentados.
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X. ANEXO
Xa. DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Ud ha sido invitado a participar del estudio titulado “Prevalencias de lesiones deportivas
en practicantes de Muay thai en Argentina”, correspondiente a la tesina de fin de grado
de Alvarez Javier y Fernandez José Ignacio a cargo del Licenciado lvan Roulet. Dicho
trabajo tiene como objetivo identificar y analizar cuales son las lesiones musculo
esqueléticas que ocurren durante la practica de Muay Thai, cuyos resultados aportaran
un beneficio tanto para practicantes de esta disciplina, entrenadores y profesionales de
la salud. Como parte del estudio se solicitara que contesten un cuestionario de

formulario online, en forma andénima y totalmente confidencial.

El estudio no implica riesgos ni molestias para usted y es de forma voluntaria. En
consecuencia, la informacién que se elabore como resultado de la presente
investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra ninguna referencia a
cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran ser
presentados en congresos y/o publicaciones y la identidad del participante no sera

revelada y su privacidad sera preservada.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; Acepto y doy mi

consentimiento a participar del mismo.

X b. FORMULARIO DE GOOGLE (QR)

Xec.
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