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Capítulo I 

 

 

Introducción 

 

 

En la actualidad el judo alcanza a ser una de las artes marciales más populares del mundo, 

comprendiendo la Federación Internacional de Judo más de 200 países afiliados en los cinco continentes, 

se estima que 20 millones de personas en el mundo lo practican, por este motivo considerando una tasa de 

participación tan alta en un deporte de combate con un riesgo de lesión relativamente alto es que la 

seguridad de los practicantes es de las principales prioridades (Pocecco et al., 2013). El riesgo asociado a 

sufrir una lesión en judo puede ser tan grande o incluso mayor que en deportes colectivos como fútbol, 

voleibol y baloncesto (Kujala et al., 1995). La incidencia de lesiones es de hasta el 29% en atletas élite de 

judo durante la competencia (Von Gerhardt et al., 2020). 

El judo es un arte marcial japonés y un deporte olímpico de alta intensidad, sus practicantes 

requieren de alta velocidad, potencia y fuerza para efectuar movimientos defensivos y ofensivos tanto de 

pie como en el suelo, así como una capacidad cardiovascular suficiente para recuperarse entre un combate 

y otro cuya duración ronda los 5 minutos, se puede luchar entre 3 y 7 veces por torneo en un solo día 

(Franchini, 2021; Harris et al., 2019). 

Kim et al. (2015) en su revisión sistemática indican que un judoka de alto rendimiento suele 

alcanzar un promedio de 4 lesiones por año y en varios estudios (Bromley et al., 2018; Jäggi et al., 2015; 

Malliaropoulos et al., 2014; Pocecco et al., 2013) clasifican las lesiones de rodillas, hombros y dedos como 

las más frecuentes, siendo las lesiones de los dedos, más específicamente artritis y artrosis interfalángicas 

distales y proximales, lesiones que difícilmente pueden prevenirse debido a la naturaleza del deporte cuya 

disputa principal es la pelea de los agarres. 

En Carolina del Norte compararon los gastos económicos promedio resultantes de las lesiones 

obtenidas entre los deportes taekwondo, lucha y judo, estimando que el valor de los servicios médicos 

ronda los $700 por una lesión, aunado a eso el tiempo de incapacidad en el que no se puede trabajar y la 

calidad de vida afectada, elevando los costos, dependiendo del país, a más de $10 000, pudiendo verse 

variadas las cifras. Es así como es importante tener en cuenta estos números y entender que las lesiones 

deportivas generan grandes cargas financieras en el sistema de salud (Jäggi et al., 2015). 
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Como complemento es importante resaltar, que, al sufrirse una lesión, se fusiona el tiempo de 

inactividad del atleta en la práctica deportiva, razón preocupante ya que los adversarios continúan 

mejorando sus destrezas, provocando una desventaja deportivo-competitiva de rendimiento en el atleta 

lesionado. 

Siguiendo la misma perspectiva, se debe tomar en cuenta que hay múltiples actividades, para un 

correcto desarrollo técnico de destrezas con el fin de prevenir lesiones en el judo, que con una correcta 

aplicación en la práctica pueden mejorar del rendimiento deportivo, así disminuir la incidencia de lesiones. 

Los judokas deben constantemente realizar entrenamiento neuromuscular complementario al ser 

un deporte con un gran componente anaeróbico (Barbado et al., 2016; Harris et al., 2018; Henry, 2011). 

Además, está comprobado que el desarrollo de la fuerza, propiocepción, coordinación, flexibilidad y 

resistencia son fundamentales para prevenir y readaptar lesiones deportivas (Lauersen et al., 2014; Rojas- 

Valverde et al., 2019). 

Por todo lo anterior, es importante considerar que una lesión en el judoka representa una amenaza 

y limitación para su desarrollo deportivo competitivo, siendo por tanto de gran importancia el 

conocimiento detallado de los aspectos: prevalencia, mecanismo y factores de riesgo productos de una 

lesión, lo que hace que cobre fundamental importancia la planificación científica y adecuada del 

entrenamiento y competición para prevenir y reducir la incidencia (Boffill et al., 2018; Von Gerhardt et 

al., 2020). 

Finalmente, para los efectos de esta producción es importante resaltar la afirmación de Zetaruk et 

al. (2005) quienes consideran que el riesgo de sufrir una lesión en artes marciales se incrementa a partir 

de los 18 años. 

Con base en todo el fundamento descrito en las líneas anteriores es que se considera de suma 

importancia proponer una guía didáctica de preparación física para la prevención de lesiones de hombro 

y rodilla en judo. 
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Objetivo general 

 

 

Producir una guía didáctica de preparación física para la prevención de lesiones de hombro 

y rodilla en judokas. 

 

 

 

Objetivos específicos 

 

 

1. Realizar un estudio teórico bibliográfico que de sustento científico a los contenidos utilizados 

como base válida en la propuesta didáctica. 

 

2. Diseñar un programa de entrenamiento funcional para la prevención de lesiones de hombro y 

rodilla en judo de tal forma que pueda realizarse tanto en el gimnasio como en el tatami. 

 

3. Elaborar actividades que promuevan la mejora de la fuerza, estabilidad, propiocepción, 

flexibilidad, postura corporal y eficiencia neuromuscular en judokas. 
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Capítulo II 

 

 

Marco teórico 

 

 

Factores de riesgo extrínsecos e intrínsecos de lesión. 

Los factores de riesgo extrínsecos hacen referencia a aquellos factores externos al deportista como 

lo puede ser la superficie (tatami), equipamiento (judogi) o el clima. Sin embargo, la estrategia para 

prevenir lesiones no debe basarse en estas causas ya que su incidencia es mucho menor en comparación 

con los factores de riesgo intrínsecos. (Fort-Vanmeerhaeghe & Romer-Rodríguez, 2013; Rodríguez & 

Tous, 2010). 

Los factores de riesgo intrínsecos son aquellos que hacen referencia a condiciones internas 

del atleta que al presentarse aumentan el riesgo de lesión, como lo pueden ser desbalances musculares, 

deficiencia en cualidades físicas como fuerza, propiocepción, equilibrio, coordinación y flexibilidad. 

(Fort-Vanmeerhaeghe & Romero-Rodríguez, 2013; Rodríguez & Tous, 2010). 

 

Sistema propioceptivo-visual-vestibular. 

Aigner et al. (2015) define la propiocepción como la capacidad de sentir la posición y el 

movimiento de la extremidad. Esta cualidad se basa en terminaciones nerviosas especializadas, 

mecanorreceptores, que se encuentran en las uniones miotendinosas y ligamentos siendo esenciales para 

el ajuste fino del movimiento muscular. 

Para estimular este sistema es importante eliminar el componente visual, así como provocar 

inestabilidad y así estimular de forma óptima los receptores propioceptivos, favoreciendo la adquisición 

de patrones motores coordinados que aumenten la estabilidad. (Rodríguez & Tous, 2010). 

Así mismo es que Fort-Vanmeerhaeghe & Romero-Rodríguez, (2013) comparte que el factor 

neuromuscular al ser un factor intrínseco es uno de los más modificables con el entrenamiento. Estos 

autores lo llaman el sistema sensoriomotor que se conforma por la unión de los procesos neurosensoriales 

y neuromusculares. 
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Estabilidad articular. 

Fort-Vanmeerhaeghe & Romero-Rodríguez, (2013) definen la estabilidad articular como la 

integración, procesamiento central y respuesta motora de los receptores periféricos estando todos ellos 

implicados en el mantenimiento de la homeostasis articular durante los movimientos corporales. 

Por parte de Solomonow & Krogsgaard (2001) expresan la estabilidad articular como el 

funcionamiento coordinado de huesos, articulaciones, cápsulas articulares, ligamentos, músculos, 

tendones, receptores sensoriales y vías neuronales espinales y corticales que actúan en conjunto para 

mantener el equilibrio articular. 

Mientras que Sell & Lephart (2010) La estabilidad articular puede definirse como el estado 

en que una articulación permanece o regresa rápidamente a la alineación adecuada a través de una 

igualación de fuerzas. Requiriendo sinergia entre los huesos, las cápsulas articulares, ligamentos, 

músculos, tendones y receptores sensoriales. 

La estabilidad pasiva involucra la superficie articular, cápsula articular, estructura del 

ligamento, fuerza y tensión, depende del posicionamiento de la articulación y la carga involucrada. 

(Juhani, J., 2007). 

 

Estabilidad articular dinámica. 

Es considerada por Sell & Lephart (2010) como aquella estabilidad que proporcionan los 

componentes dinámicos que incluyen el control neuromuscular activándose con las restricciones 

dinámicas que ocurren en preparación y en respuesta al movimiento como a la carga articular con el 

propósito de mantener y restaurar la estabilidad articular funcional. Una vez detectada una potencial 

perturbación, el sistema inicia una señal de error. En respuesta a esta señal el sistema sensoriomotor 

instituye comandos para contrarrestar los efectos anticipados de la perturbación. Los comandos instituidos 

por este sistema están formados en gran medida por la experiencia previa con perturbaciones similares. 

Por otro lado, Juhani, J. (2007) indica que la estabilidad activa involucra las fuerzas combinadas de los 

músculos movilizadores y los músculos estabilizadores del sistema músculo-tendinoso de una 

articulación. 

Según Aigner et al. (2015) la estabilidad articular dinámica está constituida por los factores 

neuromusculares, coordinación de los músculos periarticulares, así como la propiocepción. 
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Flexibilidad, elasticidad, movilidad articular. 

La flexibilidad es la capacidad de un músculo para alargarse, permitiendo que una articulación o 

más de una se muevan a través de un rango de movimiento (ROM) y una pérdida de flexibilidad muscular 

como una disminución en la capacidad del músculo para deformarse, lo que resulta en una disminución 

del ROM sobre una articulación. (Paul, 2014). La elasticidad resistencia variable es la que permite que las 

estructuras resistan la deformación cuando se aplica fuerza o presión, ellas permiten la consecutiva 

recuperación del tejido, con la cual retorna a su forma y tamaños iniciales. (Chaitow, L. & Walker, J., 

2006). 

Juhani, J. (2007) establece que la movilidad articular implica estructuras articulares, su entorno, 

tejidos conectivos y la actividad del sistema nervioso, así refiriéndose a la medida en que una determinada 

articulación puede moverse en diferentes direcciones y depende en gran medida del funcionamiento del 

sistema neuromuscular. Una disminución en la flexibilidad resulta en la restricción activa y pasiva de la 

articulación provocando un patrón de movimiento incorrecto aumentando el riesgo de lesión. 

 

Rango de Movimiento. 

El Rango de Movimiento se refiere a la distancia total que se puede mover una articulación en una 

dirección particular. Rango de movimiento significa la medida o el límite en el que una parte del cuerpo 

se puede mover alrededor de una articulación o un punto fijo; la totalidad del movimiento que una 

articulación es capaz de hacer. generalmente se evalúa durante una evaluación o tratamiento de 

fisioterapia. 

Los valores normales dependen de la parte del cuerpo y de las variaciones individuales. Se apoya 

de la goniometría disciplina encarga de la medición del movimiento en función de los grados de 

desplazamiento, en este caso de las articulaciones. El propósito de los ejercicios ROM es prevenir el 

desarrollo de acortamiento muscular adaptativo, contracturas y acortamiento de la cápsula, ligamentos y 

tendones. Los ejercicios de ROM también proporcionan estimulación sensorial (Gerhardt, J. J., & 

Rondinelli, 2001). 

 

Equilibrio. 

En el ámbito deportivo entendemos el equilibrio como la capacidad coordinativa que permite 

mantener y controlar una posición del cuerpo (estática o dinámica) posible y requerida. Sin embargo, no 
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es un sentido innato, sino adquirido y por tanto, muy relacionado con el aprendizaje y susceptible de ser 

muy mejorado con el entrenamiento. El equilibrio se aprende por experiencias vitales y se acaba 

convirtiendo en automático, pero siempre con participación de los centros cerebrales superiores. La 

estabilidad va a depender del grado de sensibilidad de determinados órganos perceptores y de la capacidad 

de respuesta motora equilibradora. (Vienuesa & Vienuesa, 2016). 

 

Propiocepción. 

Propiocepción, por otro lado, se refiere a la capacidad del cuerpo de percibir su posición y 

movimiento en el espacio (Bahr & Maehlum, 2004). La propiocepción y el equilibrio son habilidades 

físicas fundamentales para los atletas, ya que ayudan a evitar lesiones al proporcionar al cuerpo la 

capacidad de reaccionar y adaptarse a situaciones imprevistas durante el deporte." (Ingle, Shrier & 

Vertinsky, 2021, p. 30). La propiocepción, como se mencionó anteriormente, es un aspecto vital de la 

prevención de lesiones y la rehabilitación en la fisioterapia deportiva. 

 

Balance muscular y desbalance muscular. 

La expresión “desbalance muscular” describe la situación en la cuál algunos músculos se inhiben 

o debilitan (hipotónicos), mientras que otros quedan acortados o hipertónicos, perdiendo su extensibilidad. 

El tratamiento de la tensión no radica en el fortalecimiento que incrementaría la tensión y posiblemente 

darían lugar a una debilidad más pronunciada, sino, en el estiramiento con la intención de influir no en el 

tejido conectivo no retráctil del músculo, sino en el retráctil. El estiramiento de los músculos hipertónicos 

dar lugar, así mismo, a una mejoría de la fuerza de la musculatura antagonista inhibidos, probablemente 

mediada por la ley de Sherrington de inervación reciproca (González et al., 2004). Un desbalance muscular 

patológico es el que dirige a disfunción articular y patrón del movimiento alterado pudiendo varias veces 

resultar en dolor. (Page et al., 2010). 

 

Control Neuromuscular. 

Se compone de la coordinación y regulación de la fuerza muscular para crear movimientos y se 

lleva a cabo en una estructura terminal denominada la unidad motora quién regula la activación de las 

fibras musculares dos formas: El reclutamiento de distintas unidades motoras y de la tasa de impulsos 
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nerviosos en unidad motora por unidad de tiempo. El reclutamiento es la activación de diferentes unidades 

motoras dentro del músculo. (Knudson, 2021). 

 

Tensegridad. 

La Tensegridad es un principio que describe cómo los elementos físicos del cuerpo trabajan juntos 

para crear un sistema equilibrado y resistente (Myers, 2001). 

Desde una perspectiva biomecánica el modelo de tensegridad considera que los huesos son 

componentes de compresión discontinuos que se encuentran “flotando” en un tejido de tensión continua 

de las partes blandas. Se considera las fascias como un tejido continuo corporal, que sin duda tiene el 

papel de red tensional. Se considera por tanto la tensegridad como un principio que se cumple en el cuerpo 

humano y que se evidencia en estructuras complejas de redes musculares que mediante la distribución de 

cargas por medio de ligamentos mantiene un equilibrio basado en tensión (Torné, 2008). 

 

Fuerza. 

Es la cantidad física que cambia el estado de reposo a un estado de movimiento uniforme de un 

objeto y/o deforma su forma. La fuerza es un vector, es decir, que contiene una magnitud y una dirección, 

resulta de interacciones y no necesariamente asociadas con el movimiento. (Standring, 2016). 

 

Coordinación. 

Capacidad de sincronización de los músculos productores del movimiento deseado, en el momento 

preciso, con la velocidad e intensidad adecuada, así como también la relación óptima entre el sistema 

nervioso y el sistema muscular, para realizar los movimientos requeridos con facilidad y dinamismo. 

(Vinuesa, M & Vinuesa, I, 2016). 

 

Contracciones isométricas. 

Son en las cuales se genera tensión muscular pero la longitud del músculo permanece invariable, 

siendo una medida de fuerza estática. (Miller, 2009). 
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Contracciones isotónicas. 

Se definen como la tensión muscular es constante a lo largo de todo el músculo. La longitud del 

músculo varía durante el movimiento. Es una medida de fuerza dinámica. Consta de dos fases: fase 

concéntrica donde el músculo se acorta durante la contracción y la tensión en el interior del músculo es 

proporcional a la carga externa aplicada, y en la contracción excéntrica, el músculo se alarga durante la 

contracción (la fuerza interna es menor que la fuerza externa). Las contracciones excéntricas son la forma 

más eficaz de fortalecer el músculo, pero son las que tienen un potencial más alto para que se alcance una 

tensión muscular elevada y se produzca una lesión muscular. (Miller, 2009). 

 

Core. 

En la actividad física el core término en inglés que significa núcleo, se refiere al conjunto de 

músculos ubicados en la zona central del cuerpo exactamente en la región abdominal-lumbo-pélvica. 

(Segarra et al., 2014, p.15). 

El core se define como un sitio anatómico que consiste en varios grupos musculares como: recto 

abdominal al frente, oblicuos internos y externos en los lados, transverso abdominal, piramidales, 

diafragma, psoas ilíaco, el erector espinal, multífidos-lumbar y el cuadrado lumbar en la espalda. De una 

perspectiva práctica los músculos del core son el centro del cuerpo, donde la mayoría de cadenas cinéticas 

transfieren fuerzas desde las extremidades. Así mismo un core débil puede producir un movimiento 

ineficaz y aumentar el riesgo de lesión. (Oliva et al., 2020). 

 

Músculos estabilizadores. 

Los músculos que estabilizan partes del cuerpo durante el movimiento de una zona son 

estabilizadores. No efectúan el movimiento pero, si son ineficientes en la producción de la estabilización, 

se hace más difícil para el agonista llevar a cabo su función, y las evaluaciones de la fuerza pueden perder 

su significado. (Chaitow & Walker, 2016). 

 

Hombro: Estructuras, movimientos y función). 

La articulación del hombro (glenohumeral) supone la unión del extremo superior del húmero con 

la cintura escapular que se compone por escápula y clavícula y establece la conexión entre el miembro 



15 
 

superior y el tronco. El área del hombro posee una articulación principal, el glenohumeral y varias 

articulaciones menores; esternoclavicular, acromioclavicular y escapulotorácica. (Suárez y Osorio, 2013). 

La articulación glenohumeral es esferoidea y tiene el mayor grado de libertad del 

movimiento, pero esta se consigue a expensas de la estabilidad, existen limitaciones estáticas y dinámicas 

del movimiento articular del hombro. Entre las restricciones estáticas se incluyen la anatomía articular, el 

labrum de la glenoides, la presión negativa, la cápsula y los ligamentos. Entre las limitaciones dinámicas 

se encuentra el manguito de los rotadores (conformado por los músculos supraespinoso, infraespinoso, 

redondo menor y subescapular), el tendón bicipital y movilidad escapulo torácica. (Miller, 2009). 

 

Funciones y rangos de movimiento del hombro. 

 

 

 

 
Ilustración 1. Grados de movimiento libre de la articulación del hombro A: Flexión-extensión, B: Abducción- 

aducción. C: Rotación medial-lateral (Chaitow & Walker, 2006). 

 

El hombro permite una amplia gama de movimientos, Suarez y Osorio (2013): flexión (levantar el 

brazo hacia adelante en el plano sagital) el rango normal de movimiento para la flexión del hombro es de 

aproximadamente 180 grados. Extensión (mover el brazo hacia atrás en el plano sagital) el rango normal 

de movimiento para la extensión del hombro es de aproximadamente 60 grados. Abducción 

(desplazamiento lateral alejando el brazo de la línea media del cuerpo en el plano frontal) el rango normal 

de movimiento para la abducción del hombro es de aproximadamente 180 grados. Aducción (desplazar el 

brazo hacia la línea media del cuerpo en el plano frontal) el rango normal de movimiento para la aducción 

del hombro es de aproximadamente 0-45 grados. Rotación interna (girar el húmero hacia medial) el rango 
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normal de movimiento para la rotación interna del hombro es de aproximadamente 70-90 grados. Rotación 

externa (girar el húmero hacia lateral) el rango normal de movimiento para la rotación externa del hombro 

es de aproximadamente 80-90 grados. Circunducción: Un movimiento que combina los movimientos 

anteriores para mover el brazo en un círculo. 

 

 

 

Síndrome cruzado superior. 

Ocurre cuando los pectorales mayor y menor, el trapecio superior, elevador de la escápula y 

esternocleidomastoideo se tornan hipertónicos y acortan su longitud, mientras que el trapecio inferior y 

medio, el serrato mayor y los romboides se tornan hipotónico inhibiéndose. Como consecuencia la 

escápula pierde su estabilidad y el eje de la cavidad glenoidea altera su dirección; esto produce 

inestabilidad humeral, lo que compromete a la actividad del elevador adicional de la escápula, el trapecio 

superior y supraespinoso a mantener su eficacia funcional (Chaitow & Walker, 2006). 

 

 
Ilustración 2. Síndrome cruzado superior según Janda (Chaitow & Walker, 2006). 

 

 

Lesiones en el hombro más comunes en judo. 

El diseño complejo del hombro permite un alto grado de flexibilidad y rango de movimiento, pero 

haciéndolo susceptible a lesiones y problemas como la luxación del hombro, la tendinopatía del manguito 

de rotador, y el síndrome del pinzamiento (Pocceco, et al., 2013) 
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Las artes marciales y deportes de combate como el judo pueden provocar diversas lesiones en el 

hombro debido a las técnicas de agarre, lanzamiento y caída, así como al contacto físico directo algunas 

de las consecuencias más frecuentes son: 

 

Lesión del supraespinoso. 

El tendón del músculo supraespinoso es el que con mayor frecuencia se lesiona, posiblemente por 

el hecho de su posición en un espacio estrecho, debajo del acromion a un centímetro distal de su inserción, 

en la zona crítica avascular de Neer. Esta coincide con el punto de contacto limitante de los movimientos 

de abducción, flexión y rotación interna. Esta lesión se conoce también como el síndrome del pinzamiento 

subacromial (Murillo, 2021). 

 

Luxación anterior de hombro. 

Puede ocurrir cuando un impacto intenso desgarra la zona anterior de la cápsula de la articulación 

del hombro, lo que provoca la salida en dirección anterior de la cabeza del húmero, existen dos 

mecanismos que pueden producir una luxación: una caída sobre una mano en hiperextensión o una colisión 

con un objeto cuando el hombro está en rotación externa y separado del cuerpo. Y la subluxación de 

hombro es similar a una luxación, pero la cabeza del húmero se sale parcialmente de la cavidad glenoidea 

y luego vuelve a su lugar. Los síntomas son similares a los de una luxación, pero generalmente menos 

severos. (Navarro, 2010). 
 

Ilustración 3. Representación de Luxación de hombro. (Navarro, 2010.) 

 

 

Lesión de la articulación acromioclavicular (AC) y fracturas. 

También conocida como lesión de "separación del hombro", ocurre al romperse totalmente el 

ligamento acromioclavicular que las une. Debido a una contusión directa sobre el hombro, al caer de lado 

y golpear la parte externa del hombro fuerte y directamente. (Murillo, 2021). Las fracturas en el hombro, 
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como las de la clavícula o el húmero, pueden ser consecuencia de traumatismos como caídas. Los síntomas 

incluyen dolor intenso, hinchazón, hematomas y deformidad visible. (Navarro, 2010). 

 

Rodilla, su estructura y función. 

La rodilla es la articulación más grande del cuerpo que articula la parte superior de la pierna, con 

el hueso fémur, y la parte inferior con la tibia. Estos huesos se unen por ligamentos. Los músculos más 

importantes del frente del muslo son el vasto interno, externo, medio y el recto femoral, conocidos todos 

ellos como el cuádriceps, encargados de la extensión de la rodilla. En la parte posterior se encuentran los 

isquiotibiales; semitendinoso, semimembranoso y bíceps femoral, encargados de la flexión de la rodilla; 

todos estos músculos sostienen la rodilla y permiten el movimiento de flexión y extensión en el plano 

sagital. (Murillo, 2021). 

El menisco se encuentra entre los platos tibiales y los cóndilos femorales favoreciendo la 

congruencia entre las estructuras brindando un 10% de la estabilidad de la articulación. El restante se 

estabiliza mediante ligamentos colateral externo, colateral interno, estabilizan las fuerzas de los 

movimientos en valgo y varo. Los ligamentos cruzados anterior y posterior previenen la traslación anterior 

y posterior de la tibia en un 90%. Impiden la hiperextensión, controla la rotación interna y colabora con 

los ligamentos colaterales y cuentan con función propioceptiva. (Miller, 2009; Murillo, 2021). 

 

 

 

 

2016). 

Ilustración 4. Articulación de la rodilla izquierda. La figura A se encuentra en flexión y la B en extensión (Standring, 

 

 

Rango de movimiento de la rodilla. 

La rodilla es una articulación de bisagra modificada, lo que significa que, aunque su movimiento 

principal es la flexión y extensión (como una bisagra), también tiene una capacidad limitada para la 
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rotación y la traslación (desplazamiento lateral). Los rangos de movimiento de la rodilla varían entre los 

individuos, pero en términos generales, los rangos normales son los siguientes, de acuerdo con Ortiz 

(2022): La flexión normal de la rodilla es de aproximadamente 135 a 150 grados, dependiendo de varios 

factores, incluyendo la longitud de los músculos y tendones, y la morfología individual de la articulación. 

La extensión, la extensión completa de la rodilla es generalmente considerada como 0 grados, lo que indica 

una pierna completamente recta. Algunas personas pueden tener una hiperextensión de la rodilla, lo que 

significa que la pierna puede extenderse más allá de los 0 grados. La rotación; la rodilla tiene una ligera 

capacidad de rotación interna y externa. Esto ocurre principalmente cuando la rodilla está flexionada y los 

grados de rotación pueden variar, pero suelen estar en el rango de 10 a 30 grados para la rotación interna 

y alrededor de 30 a 50 grados para la rotación externa. Un rango excesivo puede ser indicativo de 

hiperlaxitud o inestabilidad de la articulación, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones. 

 

Síndrome cruzado inferior. 

El síndrome cruzado inferior presenta el siguiente desequilibrio básico: el psoasilíaco y el recto 

femoral, el tensor de la fascia lata y los aductores cortos, el grupo troncal extensor de la columna se tornan 

hipertónicos acortándose y contrayéndose mientras que glúteo máximo y medio se inhiben (Chaitow & 

Walker, 2006). 

 

 

 
Ilustración 5 Síndrome cruzado inferior. (Page et al., 2010). 

 

 

Además, Page et al. (2010) muestra que 87% de casos de reconstrucción de ligamento cruzado 

anterior (LCA) con dolor anterior de la rodilla tenían abductores de cadera débiles (glúteos) y la banda 
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Iliotibial acortada. Así mismo, que un déficit de fuerza en la extensión de cadera se asocia con dolor 

anterior de rodilla y que sujetos con dolor de rodilla demostraron disminuciones significativas en la 

extensión de cadera (-52%), abducción (-27%) y rotación externa (-30%) al compararlo con el grupo 

control sin dolor de rodilla. 

 

Lesiones de rodilla. 

Las lesiones de rodilla más comunes en judo según Pocecco, (2013) son la de LCA, esguinces 

principalmente del LCM y LCA, asociadas mayormente con la flexión y valgo de rodilla. Así como la 

rotura meniscal, tendinopatías (Orenga, 2020). 

 

Lesión del menisco. 

Los meniscos pueden rasgarse debido a movimientos de torsión o a una fuerza de impacto directo. 

El menisco medial se rompe con una frecuencia aproximadamente tres veces superior que el lateral y los 

síntomas pueden incluir dolor, hinchazón y dificultad para mover la rodilla. (Miller, 2009). 

 

Lesión de ligamento cruzado anterior LCA. 

Las lesiones de ligamento cruzado anterior suelen ser el resultado de traumatismos de torsión. Son 

frecuentes las lesiones asociadas entre las que incluye ruptura de menisco, los ligamentos cruzados son 

fundamentales para la estabilidad anteroposterior (Miller, 2009). La función principal del LCA es resistir 

la traslación anterior de la tibia en relación con el fémur. Y funciones secundarias incluyen limitar la 

rotación tibial medial y la angulación en valgo o varo. (Boyer, 2014). En el judo aproximadamente 28% 

de las lesiones involucran la rodilla. Una de sus estructuras más comúnmente lesionadas es el ligamento 

cruzado anterior (LCA), lo que puede causar un tiempo de inactividad significativo, así como un mayor 

riesgo de inestabilidad articular en el futuro y osteoartritis (Pocecco et al., 2013). Existe un mayor riesgo 

de lesionar el LCA si los adversarios que se enfrentan poseen distintos estilos de agarre, específicamente 

el estilo de agarre kenka-yotsu debido al mayor riesgo de ser contraatacado cuando se ejecuta un 

lanzamiento. Otro aspecto por resaltar es que el riesgo de lesión del LCA es mayor cuando se atacan las 

piernas, especialmente con osoto-gari, kosoto-gari y harai-goshi. (Orenga et al., 2020). 
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Ilustración 6. Movimientos de riesgo en judo para lesión de LCA en rodilla. Mecanismo de acción. (In Touch 

Physiotherapy, 2021). 

 

Nótese como existe riesgo de lesión del LCA. Un oponente apoyado en una pierna recibe una 

acción de fuerza y rotación que genera el mecanismo extremo que se describe en la ilustración 7, como lo 

es una rotación lateral tibial y una rotación medial femoral, excediendo la capacidad de elongación del 

ligamento cruzado anterior. 

 

Lesión del ligamento colateral medial (LCM). 

El ligamento colateral medial se lesiona con más frecuencia en la inserción tibial, las lesiones de 

ligamentos concomitantes ocurren 95% con lesión del LCA. La función principal del LCM es resistir 

cargas en valgo y rotación externa de la tibia. El mecanismo de trauma resulta de fuerzas de valgo sin 

contacto con una fuerza rotación externa y como resultado de un golpe directo en la cara lateral de la 

rodilla. (Boyer, 2014). 

 

Tendinopatía rotuliana. 

Es la degeneración del tendón rotuliano en la parte inferior de la rótula, su mecanismo de lesión es 

cuando en actividades individuales se involucran contracciones excéntricas y poderosas del tendón 

rotuliano. (Boyer, 2014; Murillo, 2021;). Esta lesión puede asociarse con la rodilla del corredor (dolor 

anterolateral), rodilla del saltador (dolor en el tendón del cuádriceps), por lo general resultantes del 

desequilibrio entre cuádriceps e isquiotibiales, debiendo la relación óptima de 4:3, también asociándose 

con un desbalance entre un tensor de la fascia lata hiperactivo y un glúteo medio débil (Chaitow & Walker, 

2006). 
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Bursitis pre-patelar. 

Una bursitis es la inflamación de la bursa, la bursitis pre-patelar es la forma más común de bursitis 

de rodilla y se asocia con un antecedente de caídas repetidas sobre las rodillas, lo que es común en judo. 

Los síntomas pueden incluir hinchazón, sensibilidad y dolor al mover la rodilla o al tocarla. (Miller, 2009). 
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Capítulo III 

Metodología 

 

 

Población meta 

Entrenadores, preparadores físicos y atletas de judo, tanto femeninos como masculinos de las 

categorías cadete, junior, senior y máster. 

 

Equipos y materiales necesarios 

- Mancuernas. 

- Bandas elásticas. 

- Judogi. 

- Alguna superficie fija para anclar las bandas elásticas. 

- Cualquier superficie con un grado de inclinación de 45º ± 10º. 

 

 

Proceso de validación 

En esta propuesta un grupo de expertos en diversas áreas relacionadas con el rendimiento 

deportivo, las artes marciales y el manejo de lesiones musculoesqueléticas con los criterios necesarios 

para dar su aporte al trabajo, realizaron una valoración de criterios sobre el contenido, estética, conceptos 

entre otros. Inicialmente, se llevó a cabo la selección de seis expertos de acuerdo con su formación 

académica, experiencia en el rendimiento deportivo en artes marciales. A todos se les contactó y solicitó 

su aporte con la valoración. 

Los atestados de los expertos se observan a continuación: 

-Experto 1. Licenciada en la Enseñanza de la Educación Física. Cinturón negro de judo 6to Dan 

de Judo. Campeona Mundial máster. Campeona Panamericana y Centroamericana Senior. Atleta Olímpica 

en Sydney 2000. Certificada como entrenadora internacional de judo por la Federación Internacional de 

Judo. Entrenadora de la selección mayor costarricense de judo. 

-Experto 2. Maestría en Anatomía Humana. Licenciatura en Terapia Física. Académica de la 

UCIMED. Amplia experiencia en el diagnóstico y tratamiento de lesiones deportivas musculares 

esqueléticas. 
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-Experto 3. Maestría en Gerencia del Deporte y la Recreación. Especialista en Alto Rendimiento. 

Licenciatura en la Enseñanza de la Educación Física. Técnico en Judo. Cinturón negro de judo 5to Dan. 

Entrenador de judo. 

-Experto 4. Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo. 

Bachillerato en Promoción de la Salud Física. Bachillerato en la enseñanza de la Educación Física. 

Entrenador de Jiu Jitsu Brasileño y Artes Marciales Mixtas. Preparador físico de la selección costarricense 

de Lucha. 

-Experto 5. Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo. 

Bachillerato en Promoción de la Salud Física. Entrenador de la selección costarricense de Karate. 

Medallista de karate en juegos centroamericanos y campeón centroamericano. 

-Experto 6. Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo. 

Bachillerato en Promoción de la Salud Física. Estudiante de la Maestría en Ciencias del Movimiento 

Humano UCR. Con experiencia en procesos de evaluaciones y prescripción de ejercicio físico para el 

rendimiento deportivo. 

Posteriormente, se envió la guía de valoración de manera digital al correo electrónico de cada uno 

de los expertos para registrar su valoración. Después se procesaron los datos obtenidos. A continuación, 

se muestran los valores obtenidos a partir de los resultados de la valoración de los expertos. 
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Tabla 1. Percepción por parte de los expertos según criterios consultados 

 

Guía didáctica Puntaje 

Criterios para valorar el 

producto Didáctico 

Muy Bueno Bueno Regular Deficiente Insuficiente 

Claridad de las 

 

explicaciones 

66,6% 16,6% 16,6% 0 0 

Claridad de los videos e 

 

ilustraciones 

83.3% 0 16.6% 0 0 

Lenguaje apropiado 83.3% 16.6% 0 0 0 

Presentación general del 

producto didáctico 
83.3% 16.6% 0 0 0 

Importancia de la guía 

didáctica para la enseñanza 

del entrenamiento. 

100% 0 0 0 0 

Nivel de innovación y 

creatividad. 
83.3% 16.6% 0 0 0 

Nivel de correspondencia 

entre la instrucción de la 

actividad y los 

videos/imágenes. 

66.6% 16.6% 16.6% 0 0 

Relaciones entre los 

ejercicios y las capacidades 

físicas correspondientes. 

100% 0 0 0 0 

Claridad de las 

explicaciones de los 

ejercicios conceptos y otros. 

83.3% 0 16.6% 0 0 

Secuencia lógica en las 

instrucciones de las fichas 
83.3% 0 16.6% 0 0 

Claridad general del 

producto didáctico 
100% 0 0 0 0 

Nota: Fuente: Elaboración propia 
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Regular Deficiente 

7% 0% 
Insuficiente 

0% 

Bueno 
8% 

Muy Bueno 
85% 

Se observa, según los criterios obtenidos de los expertos consultados, que en general, la guía se sitúa en 

rangos de muy bueno (84.84%), bueno (7.57%), regular (7.57%). Lo anterior, permite que se realice una 

retroalimentación importante con el fin de ofrecer el mejor producto en esta línea. Para el cual se en el 

anexo 1 se pueden encontrar las encuentras de los expertos. 

 

Gráfico 1. Promedio general de todos los criterios evaluados por los expertos. 
 

En el gráfico anterior se muestra que de todos los criterios evaluados un 85% fue calificado como 

muy bueno, un 7.57% fue calificado como bueno y un 7.57% fue calificado como regular, ningún criterio 

fue calificado con nota deficiente o insuficiente. 
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Aunado a ello, se han tomado en consideración comentarios emitidos por los expertos. A 

continuación, una muestra de los más pertinente al trabajo: 

- “Me parece una guía bien elaborada apta para ponerla en práctica y que ayude a nuestra labor 

como entrenadores es distintas etapas de la planificación y es importante mencionar que a nivel nacional 

tenemos pocos trabajos de calidad que tengan que ver con nuestro deporte e indiscutiblemente que esto 

será de gran valor”. 

- “Excelente guía la cual aporta para un área que tiene muy poca información y existe mucho 

desconocimiento, como lo son las artes marciales. En mi caso soy seleccionado nacional de karate hace 9 

años y coach nacional hace 5 años, y aunque son artes marciales diferentes, existe un marco común en el 

cual este tipo de materiales brindan soluciones a algunas problemáticas como el desconocimiento que se 

vive en esta área a nivel nacional”. 

- “Muy linda la guía para reducir la cantidad de lesiones en nuestro deporte, hacen falta las guías 

de este tipo y nos encantará implementarlas en nuestros equipos de judo”. 

- “Es muy acertado el enfoque en cuanto a la prevención de lesiones al añadir este objetivo en la 

preparación física, porque los desbalances musculares son bastante frecuentes y no se les suele prestar 

tanta atención como se debería”. 

 

Los comentarios previos muestran una valoración general positiva, lo que permite resaltar que el 

producto es válido al cumplir con los criterios y objetivos del diseño. 

 

Procedimiento 

 

 

Al inicio de estipuló un cronograma de trabajo. Que en primera instancia recopiló el material 

bibliográfico correspondiente utilizado durante la producción didáctica con el propósito de obtener, a 

partir de este material también la fundamentación teórica del trabajo. 

A continuación, en una segunda etapa, se calendarizó un cronograma de trabajo, para la 

consolidación del marco conceptual y la elaboración de la guía incluyendo la elección de los ejercicios, 

grabación de los videos, edición y estructuración del producto didáctico. 

En una tercera etapa, finalizada la guía se siguieron los siguientes pasos: 



28 
 

 

- Elaboración de una lista de cotejo para la evaluación de la guía (anexo 1), por parte de los expertos 

en el campo. 

- Búsqueda de seis expertos en el tema. 

- Envió del producto didáctico y un archivo digital para la validación. 

- Se permitió realizar la validación en un periodo de 8 días. 

- Se analizaron las respuestas emitidas por los expertos y consideración de las recomendaciones 

brindadas por cada uno. 

 

Diseño del producto 

- En el diseño de la guía se dio basado en ejercicios de readaptación y prevención de lesiones 

basándose principalmente en el concepto de “tensegridad” con el objetivo de encontrar un balance 

y buscar orientar Grosso modo en 3 aristas; 1. (Balance muscular) corregir los desbalances 

musculares más frecuentes; 2. (Movilidad) asegurar un rango de movimiento articular completo 

en general en las articulaciones; (Estabilidad) estimular a los sistemas propioceptivo-visual- 

vestibular, fuerza excéntrica en grupos musculares con funciones móviles, tonificación de grupos 

musculares con funciones estabilizadoras, entrenamiento isométrico del complejo lumbo-pélvico- 

abdominal/núcleo/CORE, para la mejora en la eficiencia neuromuscular. 

- Se eligió la letra Century Gothic al ser fácil de leer e interpretar. 

- Se optó por subir introducir un enlace en el nombre del ejercicio como en las imágenes para 

facilitar el acceso a las explicaciones en video de los ejercicios. 

- Luego se realizó el diseño de los miociclos como las recomendaciones para su utilización. 

- Ejecución del índice. 

La guía didáctica está conformada con fundamentos teóricos y una serie de ejercicios con sus 

respectivas recomendaciones en cuanto a las cargas de entrenamiento con el siguiente orden: objetivo del 

miociclo, frecuencia, volumen, intensidad, densidad y cadencia. Además, al hacer clic encima del nombre 

del ejercicio o las imágenes, será redireccionado a un enlace en YouTube donde el autor de la guía explica 

paso a paso la realización y beneficios de este. 
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Producto 

El producto es una guía que se denomina: “Guía didáctica de preparación física para la prevención de 

lesiones de hombro y rodilla en judo” (Anexo 2). Con este documento se pretende proporcionar una guía 

a los distintos clubes, asociaciones y equipos de judo en Costa Rica quienes deseen implementar 

estrategias en la prevención de las lesiones, para impulsar el desarrollo continuo del atleta en el largo plazo 

y que su proceso de desarrollo de destrezas físicas y deportivas se vea limitado por lesiones 

musculoesqueléticas. 
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Conclusiones y recomendaciones 

 

 

Conclusiones 

 

 

En este capítulo se exponen las conclusiones obtenidas a partir de la culminación de la 

elaboración de la producción didáctica: Guía didáctica de preparación física para la prevención de lesiones 

de hombro y rodilla en judo. 

- Se diseño una guía en la cuál se exponen fundamentos teóricos bibliográficos que dieran sustento 

científico a los contenidos como base válida en la propuesta didáctica. Para la consecución de 

recomendaciones que al seguirse buscan la mejora en aspectos del rango de movimiento articular, 

estabilidad articular y estabilidad del complejo muscular lumbo-pélvico-abdominal (core). 

- Se ofrece un calentamiento para la sesión de judo dentro del tatami en el cual se pretende estimular 

a las estructuras necesarias para prevenir lesiones en el hombro y la rodilla. 

- En el contenido de la guía el contenido de las actividades presenta el siguiente orden: nombre de 

la actividad, propósito, descripción técnica mediante un video y recomendaciones en cuánto a las 

variables en las cargas de entrenamiento; frecuencia, volumen, intensidad, densidad y cadencia. 

- Se elaboran actividades que proveen pautas de las variables del entrenamiento en la búsqueda de 

la mejora de la fuerza, estabilidad, propiocepción, flexibilidad, postura corporal y eficiencia 

neuromuscular en judokas. Así como recomendaciones en cuánto a la periodización para la 

aplicación de los distintos miociclos recomendados en referencia a la frecuencia y el periodo o 

mesociclo dentro de la planificación en la temporada del entrenamiento del judoka. 

- Se puede concluir mediante la validación de los expertos que la guía es muy buena al cumplir con 

los criterios y objetivos del diseño. Resultando en una herramienta no solo válida sino bastante útil 

en un área poco investigada en Costa Rica como lo es la prevención de lesiones en el judo. 

 

Recomendaciones 

 

 

Es importante para todas las personas que consulten este trabajo las siguientes recomendaciones: 
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-El producto didáctico pretende funcionar como una guía para ayudar a los entrenadores y atletas 

de judo a prevenir lesiones en hombro y rodilla, a como también pueden funcionar en las últimas etapas 

de rehabilitación de una lesión en hombro o rodilla. 

 

-La individualización en cuánto a la dificultad de los ejercicios es determinante para que su 

realización resulte en adaptaciones estructurales positivas para el atleta, para lo que se recomienda 

realizarse acompañado de una profesional en el área, así como seguir cuidadosamente las pautas 

recomendadas en cuánto a las variables en las cargas del entrenamiento. 

 

-Tanto los estiramientos como los ejercicios excéntricos deben probarse gradualmente de menor a 

mayor dificultad como lo establece la guía. 

 

-Se recomienda ver completo cada video previo a la realización del ejercicio para entenderlo y 

preparar el espacio como el material necesario para su realización. 

 

-Es necesaria la actualización constante pertinente a este tema, para un mayor entendimiento y una 

mayor probabilidad de acertar en cuanto a las regresiones y progresiones necesarias para el estímulo 

óptimo de los atletas. 

 

-Se recomienda la reproducción de una guía que abarque también distintas evaluaciones para la 

detección de factores de riesgo de lesión de origen mecánico. 
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Anexo 1 

 

Guía didáctica Puntaje 

Criterios para valorar el 

producto Didáctico 

Insuficiente Deficiente Regular Bueno Muy 

bueno 

Claridad de las explicaciones      

Claridad de los videos e ilustraciones      

Lenguaje apropiado      

Presentación general del producto 

didáctico 

     

Importancia de la guía didáctica para la 

enseñanza del entrenamiento. 

     

Nivel de innovación y creatividad.      

Nivel de correspondencia entre la 

instrucción de la actividad y los 
videos/imágenes. 

     

Relaciones entre los ejercicios y las 

capacidades físicas correspondientes. 

     

• Claridad de las explicaciones de 

los ejercicios conceptos y otros. 

     

• Secuencia lógica en las 

instrucciones de las fichas 

     

• Claridad general del producto 

didáctico 
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Valoración del experto 1 

Bachillerato en la Enseñanza de la Educación Física, Licenciatura en la Enseñanza de la Educación 

Física, Certificada como entrenadora internacional de judo por la Federación Internacional de Judo, 

Cinturón negro judo 6to. Dan, Campeona Panamericana, Campeona Mundial Máster, Atleta Olímpica, 

Entrenadora de la Selección Nacional de Judo de Costa Rica. 

Comentario: - “Muy linda la guía para reducir la cantidad de lesiones en nuestro deporte, hacen 

falta las guías de este tipo y nos encantará implementarlas en nuestros equipos de judo”. 
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Valoración del experto 2 

Maestría en Anatomía Humana, Licenciatura en Terapia Física, Académica de la UCIMED 

Comentario: Es muy acertado el enfoque en cuanto a la prevención de lesiones al añadir este 

objetivo en la preparación física, porque los desbalances musculares son bastante frecuentes y no se les 

suele prestar tanta atención como se debería. 
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Valoración del experto 3 

Maestría en Gerencia del Deporte y la Recreación, Especialista en Alto Rendimiento, Bach. y Lic. 

En La Enseñanza de la Educación Física, Técnico en Judo, Cinturón negro judo 5to. Dan. 

Comentario: Me parece una guía bien elaborada apta para ponerla en práctica y que ayude a 

nuestra labor como entrenadores es distintas etapas de la planificación. Es importante mencionar que a 

nivel nacional tenemos pocos trabajos de calidad que tengan que ver con nuestro de porte e 

indiscutiblemente que esto será de gran valor. 
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Valoración del experto 4 

Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo, Bachillerato en 

Promoción de la Salud Física, Bachillerato en la enseñanza de la Educación Física., Entrenador de Jiu 

Jitsu Brasileño y Artes Marciales Mixtas, Preparador físico de la selección costarricense de Lucha. 
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Valoración del experto 5 

Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo, Bachillerato en 

Promoción de la Salud Física. Entrenador de la selección costarricense de Karate. Medallista de karate en 

juegos centroamericanos y campeón centroamericano. ´ 

Comentario: “Excelente guía la cual aporta para un área que tiene muy poca información y existe 

mucho desconocimiento, como lo son las artes marciales. En mi caso soy seleccionado nacional de karate 

hace 9 años y coach nacional hace 5 años, y aunque son artes marciales diferentes, existe un marco común 

en el cual este tipo de materiales brindan soluciones a algunas problemáticas como el desconocimiento 

que se vive en esta área a nivel nacional”. 
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Valoración del experto 6 

Licenciatura en Ciencias del Deporte con énfasis en Rendimiento Deportivo, Bachillerato en 

Promoción de la Salud Física. Estudiante de la Maestría en Ciencias del Movimiento Humano UCR. Con 

experiencia en procesos de evaluaciones y prescripción de ejercicio físico para el rendimiento deportivo. 
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