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RESUMEN

Los deportes de contacto como el boxeo, el rugby y las artes marciales mixtas
conllevan un riesgo considerable de desarrollar enfermedades
neurodegenerativas como resultado de impactos repetidos en la cabeza. Esta
investigacion examina los peligros asociados a estos deportes y sugiere medidas
preventivas derivadas de una revision sistematica. El problema identificado
radica en la creciente incidencia de enfermedades como la encefalopatia
traumatica cronica (ETC), el Alzheimer y el Parkinson en atletas, exacerbadas
por la falta de protocolos adecuados de manejo y diagnostico. Los objetivos
incluyen describir los deportes de mayor riesgo, identificar factores asociados,
evaluar métodos diagndsticos avanzados y presentar estrategias preventivas. Se
utilizé la metodologia PRISMA para identificar 45 estudios pertinentes de un
conjunto inicial de 370 registros. Los criterios de inclusion se centraron en
investigaciones originales, poblaciones particulares y publicaciones recientes en
inglés o espafiol. Los hallazgos indican que el principal factor de riesgo es la
acumulacion de impactos craneales, mientras que herramientas como la
tomografia por emision de positrones (PET) y la resonancia magnética (MRI) son
cruciales para el diagnéstico temprano. Las estrategias propuestas incluyen
evaluaciones neuroldgicas periodicas, protocolos estandarizados de conmocién
cerebral y rehabilitacion neuropsicoldgica. Este andlisis enfatiza la necesidad de
un enfoque multidisciplinario para reducir los riesgos y promover practicas
deportivas mas seguras.

Palabras clave: deportes de contacto, encefalopatia trauméatica cronica,

prevencion, neurodegeneracion, fisioterapia.

Pagina | VI



ABSTRACT

Contact sports such as boxing, rugby, and mixed matrtial arts carry a considerable
risk of developing neurodegenerative diseases due to repeated head impacts.
This research examines the dangers associated with these sports and suggests
preventive measures based on a systematic review. The identified issue lies in
the increasing incidence of diseases such as chronic traumatic encephalopathy
(CTE), Alzheimer’s, and Parkinson’s in athletes, exacerbated by the lack of

adequate management and diagnostic protocols.

The objectives include describing high-risk sports, identifying associated factors,
evaluating advanced diagnostic methods, and presenting preventive strategies.
The PRISMA methodology was used to identify 45 relevant studies from an initial
set of 370 records. Inclusion criteria focused on original research, specific

populations, and recent publications in English or Spanish.

Findings indicate that the primary risk factor is the accumulation of cranial
impacts, while tools such as positron emission tomography (PET) and magnetic
resonance imaging (MRI) are crucial for early diagnosis. Proposed strategies
include periodic neurological evaluations, standardized concussion protocols,
and neuropsychological rehabilitation. This analysis emphasizes the need for a

multidisciplinary approach to reduce risks and promote safer sports practices.

Keywords: contact sports, chronic traumatic encephalopathy, prevention,

neurodegeneration, physiotherapy.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los deportes de contacto como el boxeo, el futbol americano y las artes
marciales mixtas han experimentado un aumento de popularidad en las Gltimas
décadas. Sin embargo, numerosos estudios han indicado que estas actividades,
gue suelen implicar impactos repetidos en la cabeza, podrian suponer un riesgo
significativo de desarrollar enfermedades neurodegenerativas cronicas.
(Morales et al., 2022). La encefalopatia traumética crénica (ETC) es una afeccion
comunmente asociada con lesiones repetidas en la cabeza y esta relacionada
con sintomas como pérdida de memoria, demencia y problemas de
comportamiento que pueden surgir aflos después de practicar deportes (Stein &
Crary, 2020).

A nivel global, se estima que miles de deportistas de contacto han sido afectados
por esta condicion, tal como lo describe el estudio de Mez et al., (2019) sobre
jugadores de futbol americano retirados donde encontré que mas del 90% de los
cerebros analizados presentaban signos de ETC. En paises como Estados
Unidos, la preocupacion ha escalado debido a los casos de deportistas jovenes
gue muestran deterioro cognitivo en edades tempranas (Smith, 2020). En
Ecuador y América Latina, a pesar de la creciente evidencia sobre los peligros
asociados a los deportes de contacto, aun existen desafios importantes en la
identificacion temprana y el manejo adecuado de los impactos neurolégicos en
los atletas (Barrachina, 2021). Ademas, los atletas y los profesionales de la salud
a menudo minimizan los sintomas iniciales como confusién, dolores de cabeza
0 mareos, por lo tanto, el reconocimiento oportuno de estos problemas es
esencial, ya que no hacerlo puede provocar efectos irreversibles en el bienestar
mental y fisico a largo plazo de los atletas.

Esta revision sistemética tiene como objetivo abordar varias preguntas clave:
¢,Cuales son los deportes de contacto mas asociados con el riesgo de desarrollar
patologias neurodegenerativas? ¢Qué factores contribuyen a un mayor riesgo
de desarrollar estas patologias en los deportistas? ¢ Qué relacion existe entre la

exposicién a golpes repetitivos y el desarrollo de condiciones como la ETC?
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Finalmente, ¢cudles son las estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas para mitigar estos riesgos?

1.2 JUSTIFICACION

Examinar como los deportes de contacto afectan la salud cerebral es esencial,
especialmente a medida que estas actividades se vuelven méas populares y la
evidencia de sus efectos perjudiciales a largo plazo se hace mas evidente. Este
analisis exhaustivo se justifica debido a la creciente incidencia de enfermedades
neurodegenerativas entre los atletas, que no solo disminuyen su calidad de vida
sino que también plantean un problema de salud publica y crean una presién
econOmica sobre los sistemas de atencion médica.

Este estudio tiene como objetivo ofrecer un examen exhaustivo y actualizado de
los riesgos vinculados a los deportes de contacto, en particular en lo que
respecta a afecciones como la encefalopatia traumatica crénica. También
pretende identificar varios factores de riesgo y sugerir estrategias de prevencion
y manejo aplicables tanto a nivel individual como institucional, con el objetivo de
minimizar los impactos neurodegenerativos en atletas activos y retirados.
Ademas, se prevé que esta revision ayude al desarrollo de politicas puablicas mas
efectivas disefiadas para salvaguardar la salud de los atletas en Ecuador y en
toda América Latina.

Este proyecto es muy prometedor para transformar la regulacién y la supervision
de los deportes de contacto al ofrecer informacion actualizada y pertinente tanto
para las comunidades cientificas como deportivas. Ademas, la existencia de
bases de datos internacionales y regionales sobre lesiones deportivas y
enfermedades neurodegenerativas hace que la revision sistematica sea practica,

eliminando la necesidad de realizar inversiones financieras sustanciales.
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Analizar el riesgo de desarrollo de patologias neurodegenerativas cronicas en

deportistas de contacto y las estrategias de prevencion disponibles.
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1.3.2

Objetivos Especificos

Describir los deportes de contacto que presentan mayor riesgo de
provocar patologias neurodegenerativas.

Identificar los factores de riesgo de deportes de contacto en el desarrollo
de enfermedades neurodegenerativas.

Evaluar el impacto de los golpes repetidos en la cabeza sobre la salud
cerebral de los deportistas.

Examinar los métodos diagndsticos disponibles para patologias
neurodegenerativas en deportistas.

Presentar estrategias de prevencion para mitigar los riesgos de

desarrollar estas patologias en el contexto de los deportes de contacto.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
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2.1.1 Deportes de contacto: definicion y clasificacion

Los deportes de contacto son actividades en las que la interaccion fisica entre
los participantes es un aspecto fundamental o frecuente de su ejecucion. Esta
interaccion puede ser un elemento clave de la normativa o simplemente un
subproducto de los intercambios competitivos. Segun Bieniek et al., (2020),
estos deportes abarcan un espectro que incluye aquellos que requieren impactos
directos como parte de su naturaleza, junto con aquellos en los que el contacto
se produce por casualidad. La variedad tanto en el tipo como en la gravedad de
esta interaccion ha dado lugar a clasificaciones que facilitan la evaluacion de los
riesgos asociados a cada deporte, en particular en lo que respecta al bienestar
neuroldgico y la seguridad.

Durante la practica deportiva, el cuerpo, especialmente la cabeza y el cuello,
pueden experimentar fuerzas mecanicas debido al contacto fisico, lo que
aumenta la probabilidad de lesiones tanto agudas como cronicas. La
categorizacion de los deportes de contacto se basa en la intensidad y frecuencia
del contacto fisico que se produce durante los juegos o competiciones. Este
método ayuda a identificar los diferentes niveles de riesgo para los participantes
y a crear estrategias de prevencion especificas. De acuerdo con Van Pelt et al.,
(2021), los deportes de contacto se clasifican en:

e Deportes de alto contacto: Abarcan actividades como el boxeo, el futbol
americano, el rugby, las artes marciales mixtas y la lucha libre. Estos
deportes se caracterizan por impactos fisicos frecuentes e intensos, que
son parte integral de sus reglas. Por ejemplo, el objetivo principal en el
boxeo es golpear al oponente, mientras que las colisiones corporales son
cruciales para el juego en el fatbol americano y el rugby. La elevada
frecuencia y gravedad de los impactos en estas actividades se
correlaciona con un aumento de los casos de traumatismo
craneoencefalico.\. Segun Garcia (2023), deportes como el boxeo
presentan una incidencia de lesiones craneales que supera el 50% en
atletas profesionales, destacando la necesidad de estrategias

preventivas.
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Deportes de moderado contacto: Este grupo abarca actividades como
el baloncesto, el hockey sobre hielo y el waterpolo. Si bien el objetivo
principal no es el contacto fisico, ocurren interacciones considerables a
medida que los competidores compiten por la pelota o el espacio. Por
ejemplo, en el hockey sobre hielo, los jugadores pueden experimentar
impactos de alta energia por colisiones entre ellos o contra las paredes
de la pista, mientras que el baloncesto generalmente implica un contacto
menos intenso, aunque aun existen riesgos. Méndez y Nina (2022)
sefialan que la incidencia de conmociones cerebrales en estos deportes
esta entre el 5% y el 15%, dependiendo del nivel competitivo y de la
frecuencia de los partidos.

Deportes de bajo contacto: Abarcan actividades como el fatbol, el
voleibol y el tenis, en las que el contacto fisico no es un aspecto
fundamental del juego, aunque puede ocurrir en determinadas ocasiones.
En el fatbol, por ejemplo, los jugadores suelen chocar mientras compiten
por el balén, sobre todo en situaciones aéreas. Aunque la frecuencia e
intensidad del contacto fisico en estos deportes son generalmente
menores, siguen existiendo riesgos. Segun Colorado et al., (2024), las
conmociones cerebrales en deportes de bajo contacto representan entre
el 1% y el 3% de las lesiones reportadas, pero estas cifras pueden ser

subestimadas debido a la falta de diagndstico adecuado.

La importancia de esta clasificacion se deriva de la conexion entre la frecuencia
e intensidad de los impactos y la aparicion de lesiones en la cabeza y
enfermedades neurodegenerativas. Segun Adams et al., (2024) el dafio a largo
plazo de numerosos golpes de baja intensidad puede superar al de una Unica
lesion aguda grave debido a los efectos acumulativos en el tejido cerebral, como
la inflamacion continua, el dafio a los axones y los cambios en el metabolismo.
Esta preocupacion es especialmente pronunciada en los deportes de alto
contacto, donde los atletas pueden soportar cientos o incluso miles de impactos
a lo largo de sus carreras. En consecuencia, es fundamental comprender las

distinciones entre estas categorias para formular estrategias eficaces de
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prevencion y gestion de lesiones y concienciar a los atletas y entrenadores sobre

los riesgos asociados.

2.1.2 Fisiologia del Trauma Craneo-Encefalico (TCE)

2.1.3 Lalesion cerebral traumatica (LCT) se refiere a un cambio en la funcién o
estructura del cerebro como resultado de fuerzas externas, con una
gravedad que varia de leve a efectos irreversibles. Uno de los principales
contribuyentes a la LCT son los deportes de contacto, donde los impactos
repetidos en la cabeza han suscitado una creciente preocupacion en los
campos de la medicina deportiva y neuroldgica (Ruiz y otros, 2024). Esta
forma de lesion puede surgir de colisiones directas, aceleracion o
desaceleracion rapidas y fuerzas rotacionales que impactan el tejido
cerebral.

2.2.2.1. Impacto en la barrera hematoencefalica

La barrera hematoencefalica (BHE) es esencial para proteger el cerebro al

controlar el movimiento de entrada y salida de sustancias. Sin embargo, los

traumatismos craneoencefélicos repetidos pueden debilitar su estructura, lo que
permite que sustancias nocivas como las proteinas inflamatorias y las células
inmunitarias se infiltren en el tejido cerebral (Padilla y otros, 2024). Esto
desencadena una reaccion en cadena de inflamacion que empeora la lesion
cerebral. Investigaciones recientes que emplean técnicas avanzadas de
resonancia magnética han revelado rupturas microvasculares en atletas que
participan en deportes de contacto, lo que indica una alteracion persistente de la

BHE, incluso en casos en los que los sintomas no son evidentes (Torres &

Becerra, 2022).

2.2.2.2. Lesiones axonales y cambios neuronales

Una de las principales caracteristicas fisiopatolégicas asociadas a los

traumatismos craneoencefalicos repetidos es el dafio axonal difuso. Esta

condicion surge cuando fuerzas mecanicas ejercen estrés sobre los axones, lo
gue resulta en alteraciones de su citoesqueleto y canales i6nicos, lo que a su

vez provoca fallas en la sefalizacion neuronal (Frias & Pérez, 2022).

Investigaciones realizadas en tejidos cerebrales post mortem de ex deportistas

han revelado la presencia de proteinas anormales, incluida la tau
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hiperfosforilada, en regiones susceptibles, estableciendo una conexion directa
entre el dafio axonal y los procesos neurodegenerativos (Morales et al., 2022).
El dafio también puede ser acumulativo. Silva y Ramos (2021), sefialan que
incluso los efectos subclinicos, aquellos que no producen sintomas inmediatos,
pueden conducir a un deterioro a largo plazo de los axones. Este tipo de dafio
acumulativo se asocia a déficits cognitivos y emocionales que surgen con el
tiempo.

2.2.2.3. Inflamacion y neurodegeneracion

La inflamacién es una respuesta biol6gica fundamental a los traumatismos
craneoencefalicos (TCE). Sin embargo, cuando persiste durante un periodo
prolongado, puede influir significativamente en el avance de enfermedades
neurodegenerativas (Rojas, 2023). En los deportes de contacto, la inflamacion
cronica se inicia por la liberacibn de citocinas proinflamatorias como la
interleucina-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que contribuyen al
dafio celular continuo y aumentan la probabilidad de acumulacién anormal de
proteinas en el cerebro.

Estudios longitudinales indican que niveles méas elevados de estos mediadores
inflamatorios en deportistas que experimentan impactos repetitivos se
correlacionan con un mayor riesgo de encefalopatia traumatica crénica (ETC).
(Pearce et al., 2021; Morales et al., 2022) Ademas, estas alteraciones
inflamatorias pueden interactuar con otros elementos, incluido el estrés oxidativo
y la disfuncibn mitocondrial, que pueden exacerbar los procesos
degenerativos(Godoy y otros, 2021).

2.2.2.4. Alteraciones metabdlicas y energéticas

El cerebro es un 6rgano que metaboliza activamente y necesita un equilibrio
cuidadoso entre la produccion y el uso de energia. Después de una lesion
cerebral traumatica (LCT), este equilibrio se altera debido a un desequilibrio en
la forma en que se utilizan la glucosa y el oxigeno. Segun Godoy et al., (2021), el
metabolismo cerebral después de una LCT muestra inicialmente una
“hiperglucdlisis”, a la que luego le siguen periodos prolongados de
hipometabolismo. Este cambio conduce a una mayor vulnerabilidad neuronal y

dificulta la recuperacién en quienes sufren impactos repetidos.
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2.1.4 Patologias Neurodegenerativas Asociadas

Los deportes de contacto se asocian a un aumento notable de la probabilidad de
desarrollar enfermedades neurodegenerativas cronicas debido a la exposicion
repetida a traumatismos craneoencefalicos (Salamea, 2022). Los mecanismos
fisiopatologicos comunes entre estas enfermedades incluyen la inflamacion
continua, la lesion axonal duradera y la acumulacion de proteinas anormales,
todo lo cual conduce al deterioro gradual de la funcion cerebral. Los principales
trastornos relacionados con este problema son la encefalopatia trauméatica
cronica (ETC), la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y, en
menor grado, la esclerosis lateral amiotrofica (ELA) (McKee y otros, 2023). A
continuacion, se exploran en detalle cada una de estas condiciones.

2.2.3.1. Encefalopatia Traumética Cronica (ETC)

La encefalopatia traumatica crénica es una enfermedad progresiva que afecta
principalmente a quienes han sufrido lesiones en la cabeza repetidas. La
caracteristica neuropatolégica principal de esta enfermedad es la acumulacién
de proteina tau hiperfosforilada en areas especificas del cerebro, incluida la
corteza frontal, los ganglios basales y el hipocampo (Pelayo y otros, 2022). Estos
depositos de tau generalmente se forman alrededor de los vasos sanguineos
pequefios, lo que crea un patrén distintivo que distingue a la ETC de otros
trastornos neurodegenerativos.

Clinicamente, el inicio de la ETC se caracteriza por alteraciones emocionales y
conductuales leves, que incluyen irritabilidad, agresion y depresion. A medida
que la enfermedad avanza, surgen problemas cognitivos importantes, como
pérdida de memoria, dificultades para planificar y confusion. En las etapas
posteriores, los sintomas pueden intensificarse hasta incluir parkinsonismo,
caracterizado por rigidez muscular y temblores. Estudios como el de Mena y Soto
(2023) indica que el 99% de los cerebros post mortem examinados de jugadores
de futbol americano exhibieron signos de ETC, lo que destaca la conexién entre
el trauma repetitivo y esta afeccion.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, los impactos repetidos provocan
alteraciones en los axones neuronales, lo que provoca una acumulacion de tau

debido a una gestién inadecuada de los microtubulos axénicos. Ademas, la
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inflamacion continua impulsada por la microglia activada y las citocinas como el
TNF-a sigue dafiando las neuronas. Estos cambios también afectan a las
funciones sinapticas, lo que empeora los deterioros cognitivos y emocionales
observados en los pacientes (Lystad y otros, 2014).

2.2.3.2. Enfermedad de Alzheimer

Los traumatismos craneales repetidos han sido reconocidos como un factor de
riesgo importante para la enfermedad de Alzheimer. Soligard et al., (2017) los
deportistas que han sufrido conmociones cerebrales tienden a mostrar sintomas
de Alzheimer de forma mas temprana, que incluyen problemas de memoria,
confusion y cambios en el comportamiento. Este vinculo puede atribuirse en
parte a los procesos inflamatorios y metabdlicos desencadenados por dichos
traumatismos.

Desde un punto de vista neuropatolégico, los casos de enfermedad de Alzheimer
muestran la presencia de placas de beta-amiloide y ovillos neurofibrilares tau,
que tienen un profundo impacto en las redes neuronales del cerebro. Cabe
destacar que los traumatismos repetitivos parecen acelerar la deposicion de
beta-amiloide, lo que lleva a la creacion de placas tanto difusas como fibrilares
Ademas, las lesiones craneales causan estrés oxidativo y alteran la barrera
hematoencefélica, lo que permite que las sustancias neurotéxicas entren en el
tejido cerebral y aumenten la neuroinflamacion (Lozano, 2024).

Un estudio longitudinal de Godoy et al., (2021) indicaron que los ex deportistas
profesionales de deportes de contacto enfrentan un riesgo significativamente
elevado de desarrollar demencia de Alzheimer en comparacion con la poblacion
general. Esto subraya la necesidad critica de intervenciones tempranas
destinadas a minimizar los impactos y las conmociones cerebrales en los
deportes de alto contacto.

2.2.3.3. Enfermedad de Parkinson

Otra enfermedad neurodegenerativa asociada a los impactos repetidos en los
deportes de contacto es la enfermedad de Parkinson. Esta enfermedad se
caracteriza por la degeneracion gradual de las neuronas dopaminérgicas en la
sustancia negra, lo que da lugar a sintomas motores que incluyen temblores,

rigidez y bradicinesia. Segun Largo y Silva (2022), los deportistas que participan
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en deportes como el futbol americano y el boxeo se enfrentan a un riesgo de
desarrollar Parkinson que es el doble del de la poblacion general.
Las microhemorragias y el estrés oxidativo en la sustancia negra son producidos
por impactos repetitivos, 10 que conduce a la degeneracion neuronal. Ademas,
el trauma activa procesos inflamatorios que siguen dafando las regiones
dopaminérgicas. Investigaciones recientes sugieren una conexion entre los
efectos neuroinflamatorios inducidos por el trauma, la disfuncion axonal y la
acumulacion de alfa-sinucleina, una proteina asociada al Parkinson (Castro y
otros, 2022). Si bien los sintomas iniciales pueden ser leves, el Parkinson
relacionado con el trauma suele presentarse antes y progresar mas rapidamente
que el tipo idiopatico.

2.2.3.4. Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)

La esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad neurodegenerativa poco
frecuente que incapacita de manera significativa a los afectados, afectando
principalmente a las neuronas motoras. Si bien no se comprende por completo
el vinculo entre la lesién cerebral traumatica y la ELA, ciertos estudios han
indicado que los atletas que experimentan impactos repetitivos pueden enfrentar
un mayor riesgo. El Hospital Clinic de Barcelona (2023) sefialaron que los
exjugadores de deportes de contacto mostraron una prevalencia algo mayor de
ELA en comparacién con la poblacion general, lo que implica una posible
conexion causal.

Los principales mecanismos que se cree que contribuyen a la aparicion de la
ELA pueden incluir la inflamacién crénica y el estrés oxidativo causado por los
impactos repetidos. Estos factores dafan tanto las neuronas motoras superiores
como las inferiores, lo que resulta en debilidad muscular progresiva, atrofia 'y, en
altima instancia, paralisis. Ademas, se ha sugerido que el dafio axonal continuo
dentro de las vias motoras centrales podria servir como un desencadenante
inicial para aquellos con una predisposicion genética (Andrés, 2022).

Si bien los casos de ELA vinculados a traumas son relativamente raros, su efecto
sobre la calidad de vida de los pacientes resalta la necesidad de explorar mas a
fondo esta conexion para desarrollar estrategias preventivas efectivas para los

grupos en riesgo.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
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3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Una revision sistematica es un enfoque de investigacién exhaustivo y riguroso
cuyo objetivo es reunir, evaluar e integrar todos los datos empiricos pertinentes
para abordar una pregunta de investigacion en particular. A diferencia de las
revisiones narrativas o convencionales, las revisiones sistematicas se adhieren
a protocolos estrictos y predeterminados, que garantizan objetividad y claridad
en los procesos de seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios incluidos. El
objetivo es ofrecer un resumen conciso y actualizado de la evidencia disponible,
reduciendo los sesgos y errores que pueden ocurrir en revisiones menos
exhaustivas.

La metodologia conocida como PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses) consiste en pautas destinadas a mejorar
la calidad y claridad de las revisiones sistematicas, en particular aquellas que
incluyen metandlisis (25). Estas pautas ofrecen un marco sistematico que ayuda
a los investigadores a presentar de manera efectiva los métodos y resultados de
Sus revisiones.

La lista de verificacion PRISMA consta de 27 items que cubren aspectos como
el titulo, el resumen y la justificacion, asi como la seleccion de estudios, la
extraccion de datos y las conclusiones. Ademas, el diagrama de flujo PRISMA
ilustra las distintas etapas involucradas en la seleccién de articulos, simplificando

el seguimiento y la comprension del proceso de inclusién y exclusion de estudios.

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Criterios de inclusién
e Tipo de estudio: Se incluiran estudios originales, que abarcan ensayos
clinicos controlados, estudios observacionales (como estudios de
cohortes, de casos y controles y transversales), revisiones sistematicas y
estudios de intervencion centrados en la fisioterapia para lesiones

resultantes de deportes de contacto. Todos los articulos deben publicarse
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en revistas arbitradas que estén indexadas en bases de datos
académicas.

Poblacion: Articulos que se centren en individuos (profesionales o
aficionados) que participan en deportes de contacto.

Lesiones estudiadas: Investigaciones que examinen diversas lesiones
gue se producen en deportes de contacto, que pueden incluir esguinces,
desgarros musculares, fracturas, conmociones cerebrales y lesiones
articulares, entre otras.

Intervencion fisioterapéutica: Investigaciones centradas en diversos tipos
de intervenciones de fisioterapia dirigidas a la rehabilitacion, tratamiento
0 prevencion de lesiones en deportes de contacto.

Idioma: Para garantizar una comprensiéon completa y clara de los
estudios, se tendran en cuenta los articulos escritos tanto en espafiol
como en inglés.

Fecha de publicacién: Investigaciones publicadas en la ultima década
para garantizar que los métodos y resultados de la fisioterapia sean
actuales y aplicables.

Accesibilidad: Los articulos con texto completo son accesibles.

Criterios de exclusion

Tipo de estudio: Las revisiones de literatura, editoriales, opiniones de
expertos, cartas al editor y estudios de casos individuales no proporcionan
el nivel necesario de evidencia para una revision sistematica.

Poblacion: Investigacion centrada en grupos que no estan relacionados
con los deportes de contacto, incluidos aquellos que participan en
deportes sin contacto o individuos que no participan en ningun deporte.
Lesiones no relacionadas con los deportes de contacto: Articulos que se
centran en lesiones que no resultan de la participacion en deportes de
contacto.

Intervenciones no relacionadas con variables principales: Investigacion
gue explora tratamientos que no estan especificamente asociados con la
fisioterapia, incluidas las cirugias o los enfoques exclusivamente

farmacoldgicos.
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« Idioma: Los articulos escritos en idiomas distintos del inglés y el espafiol
seran excluidos a menos que haya recursos adecuados disponibles para
la traduccidn y evaluacion precisas de esos estudios.

o Datos insuficientes: No se consideraran los articulos que carezcan de
informacion adecuada sobre los métodos, los resultados o las
conclusiones.

3.3 FUENTES DE INFORMACION

En la metodologia TFM, el analisis y las conclusiones del trabajo se construyen
a partir de fuentes documentales que sirven de base. Estas fuentes abarcan
bases de datos académicas y cientificas consolidadas como Pubmed, Sci-hub,
ERIC, Google Scholar, Dialnet, ScIELO y Redalyc, que se utilizaron para
recopilar articulos y estudios relevantes sobre el tema. El objetivo de esta
busqueda documental exhaustiva es asegurar una revision exhaustiva basada

en la evidencia mas actual y significativa dentro del campo de estudio.

3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA
Para llevar a cabo la busqueda se realizaron los siguientes pasos de para la
obtencion de los articulos que conformaran el estudio:

e Definicion de palabras clave y términos de busqueda: “deporte de

contacto”, “tipos de deportes de combate”,

fisioterapia”, “importancia de

la fisioterapia en los deportes de combate”, “medidas preventivas para los
deportes de combate”, “Lesiones deportivas’, “Rehabilitacion” y
“Tratamiento”.

3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS

QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS

Se empleé la metodologia PRISMA, que comprende cuatro etapas:

identificacion, seleccién, elegibilidad e inclusion (Figura 1), para llevar a cabo

una revisidn sistematica de alta calidad y confiabilidad. En la fase de

identificacion, se realizé una busqueda exhaustiva en siete bases de datos

académicas importantes para recopilar literatura sobre lesiones en deportes de

contacto y su manejo fisioterapéutico. Los registros se distribuyeron de la
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siguiente manera: ProQuest: 90 registros; ERIC: 70 registros; Google Scholar:
80 registros; Dialnet: 60 registros; ScIELO: 40 registros; Redalyc: 30 registros.
Se identificaron 370 registros Unicamente a partir de las bases de datos.
Ademas, se descubrieron 20 registros adicionales a través de diversas fuentes,
como bibliografias de articulos pertinentes y recomendaciones de expertos, o
que dio como resultado un total inicial de 390 registros. Después de un proceso
de filtrado inicial para eliminar cualquier registro duplicado o repetido dentro de
las bases de datos, el recuento se redujo a 320 registros Unicos, que ahora estan
listos para su examen en la siguiente fase.

Fase de seleccidn: se realizd una revision preliminar de los 320 registros Unicos,
centrandose en los titulos y resimenes para evaluar su posible relevancia. Como
resultado de esta seleccidn inicial, se eliminaron 220 registros que no se
alineaban claramente con los criterios de inclusién y exclusion, lo que dio como
resultado 80 estudios que podrian ser relevantes.

Fase de elegibilidad: se realizé una evaluacion exhaustiva de los 100 articulos
completos para determinar su idoneidad para los objetivos de la revision. A lo
largo de esta evaluacion, se aplicaron meticulosamente los criterios de inclusién,
abordando factores como el tipo de estudio, la demografia de los atletas, los tipos
de lesiones y los tratamientos de fisioterapia.

Al mismo tiempo, se eliminaron todos los estudios que se ajustaban a los criterios
de exclusion (como revisiones de literatura, opiniones de expertos o aquellos
centrados en poblaciones o intervenciones irrelevantes). Después de este
procedimiento cuidadoso, se eliminaron 55 articulos, lo que dio como resultado
un recuento final de 45 estudios que cumplian todos los criterios.

Fase final de inclusion: En la fase final de inclusion, se combinaron los ultimos
45 estudios para la revision sistematica después de cumplir con éxito todos los

criterios establecidos y pasar los filtros necesarios.

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

La evaluacion de la calidad y el riesgo de sesgo es una fase esencial en una
revision sistematica, que se centra en establecer la fiabilidad y validez de los
hallazgos de los estudios incluidos. Para lograrlo, se emplearon instrumentos

estandarizados para evaluar diferentes facetas del disefio, ejecucién y
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presentacion de informes de los estudios. El instrumento utilizado fue la
herramienta Cochrane "Risk of Bias Tool", que analiza areas especificas como
la generacion de secuencias aleatorias, ocultamiento de la asignacion,
cegamiento tanto de los participantes como del personal, cegamiento en la
evaluacion de los resultados, datos incompletos de los resultados y sesgo de

presentacion de informes, entre otros.

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La evaluacion se lleva a cabo de forma independiente por un minimo de dos
revisores, que discuten las diferencias en sus evaluaciones hasta llegar a un
consenso. Este proceso genera informacion que no solo evalla la calidad de la
evidencia, sino que también ayuda a interpretar y generalizar los hallazgos de la
revision. Ademas, facilita los andlisis de sensibilidad para evaluar el impacto de
los estudios de baja calidad o alto riesgo de sesgo en los resultados generales

de la revision.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE
RESULTADOS
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4.1.DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.1.1. Resultados del Objetivo Especifico 1: Describir los deportes de

contacto que presentan mayor riesgo de provocar patologias

neurodegenerativas.

El andlisis de diversas investigaciones permitio identificar los deportes de

contacto mas asociados con

un

riesgo significativo de patologias

neurodegenerativas mismos que son presentados a continuacion:

Autores Afio Titulo Metodologia Resultados
Soligard et 2017 Incidencia de Registro Los deportes de contacto,
al., lesiones y prospectivo de como boxeo (30% de los

enfermedades lesiones y atletas lesionados),
deportivas en los enfermedades taekwondo (24%) y rugby
Juegos Olimpicos deportivas por (19%), presentaron una
de Rio 2016 personal médico y alta incidencia de lesiones
equipos nacionales en la cabeza, incluyendo
a 11,274 atletas de conmociones y
207 paises traumatismos  repetitivos,
factores de riesgo clave
para patologias
neurodegenerativas.
Lystad et 2014 La epidemiologia de Revision Las artes marciales mixtas
al., (2014) las lesiones en las sistematica y (MMA) presentan una de
artes marciales metaanalisis sobre las tasas mas altas de
mixtas tasas de incidencia lesiones en deportes de
de lesiones en MMA combate, destacandose la
de 6 estudios cabeza como la region
seleccionados anatdmica méas afectada
sobre MMA (66.8%-78.0%). Las
conmociones  cerebrales
(3.8%-20.4%) y las
laceraciones  frecuentes
son indicativas de riesgo
para ETC.
Samadi et 2022 La relacibn entre Investigacion El karate obsesivo esta
al., (2022) respuestas descriptiva- relacionado con mayores
psicolégicas a correlacional con riesgos de lesiones
lesiones deportivas cuestionarios recurrentes en la cabeza
y factores de validados a 140 debido a  estrategias
personalidad en atletas de karate de agresivas y menor
karate cinturbn negro en autogestion del riesgo.
clubes iranies Estas lesiones
incrementan la
probabilidad de desarrollar
dafios acumulativos en el
cerebro.
Salamea 2022 Encefalopatia Estudio Se observo un incremento
et al., traumatica crénicay observacional de significativo en los golpeos
(2022) consecuencias enla 120 partidos de de cabeza, sumando mas

salud mental

fatbol en cuatro

de 1.000 impactos
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mundiales (1974,
1990, 2006 y 2022)

adicionales entre los dos
primeros y los dos Ultimos
mundiales. Se alerta sobre

el incremento de
cabezazos en el futbol y su
potencial relaciébn con
enfermedades

neurodegenerativas como

alzhéimer, parkinson o
ELA.
McKee et 2023 Chronic traumatic Revision de criterios Se establecieron criterios
al., encephalopathy neuropatolégicos y para el diagnostico de ETC
(CTE): criteria for su relacion con Yy se confirmd la relacion
neuropathological impactos repetitivos entre impactos repetitivos
diagnosis and en la cabeza en en la cabeza en deportes
relationship to deportes de de contacto y el desarrollo
repetitive head contacto de ETC.
impacts
Largo y 2022 Afectaciones en la Analisis 41.4% de los atletas
Silva salud mental por la neuropatolégico de presentaron evidencia
Encefalopatia 152 atletas menores neuropatoldégica de ETC,
Traumatica Cronica de 30 afios que destacando la prevalencia
(ETC) en los participaron en en deportes como fatbol
deportes de alto deportes de americano, boxeo, lucha
impacto en América contacto con libre, rugby, baloncesto y
del 2017 al 2022 exposicion a béisbol.
impactos repetitivos
en la cabeza.
Garcia de 2022 Lesiones en Revisién Identific6 que deportes
Quir6s, Deportes de sistematica de como el boxeo, futbol
M.A. et al. Contacto y Manejo estrategias americano y rugby
Fisioterapéutico fisioterapéuticas requieren medidas
para prevenir y preventivas especificas y
manejar lesiones en destaco la importancia de
deportes de la rehabilitacibn adecuada
contacto. para mitigar efectos a largo
plazo.
Hospital 2023 Impacto de los Andlisis estadistico Incremento significativo en
Clinic de Cabezazos en el de la frecuencia de la frecuencia de golpes de
Barcelona Futbol cabezazos en cabeza con un riesgo
& partidos de futbol en potencial asociado a
IDIBAPS Mundiales de 1974, patologias
1990, 2006 y 2022.  neurodegenerativas como
alzhéimer y parkinson.
Adams at 2024 Substantia nigra Estudio longitudinal Identifico que deportes de
al., pathology, contact sobre la relacion alto impacto como rugby,
sports play, and entre impactos hockey sobre hielo y futbol
parkinsonism in repetitvos en la americano incrementan
chronic  traumatic cabeza y la significativamente el riesgo
encephalopathy. incidencia de ETCy de desarrollar

parkinsonismo en
atletas de deportes
de contacto.

parkinsonismo y ETC,
subrayando la necesidad
de estrategias de
prevencion y diagnosticos
tempranos.
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Nota. Recopilacion de estudios mediante revision sistematica basada en el método Prisma para

dar respuesta al objetivo especifico 1.

4.1.2. Resultados del Objetivo Especifico 2: Identificar los factores de
riesgo de deportes de contacto en el desarrollo de enfermedades
neurodegenerativas.

El estudio de los factores de riesgo en los deportes de contacto revelé que la

acumulacion de impactos en la cabeza, su frecuencia, y la fuerza de dichos

golpes son predictores importantes de enfermedades neurodegenerativas. Estas
variables contribuyen a déficits cognitivos y dafio neuroldgico prolongado en

deportistas profesionales y amateurs. La tabla 2 presenta una recopilacion de

estudios que han abordado este tema en diferentes conextos:

Autores  Afio Titulo Metodologia Resultados
Collia et 2023 Former participation in Andlisis de 120 Se observo un
al. professional footballas partidos de cuatro incremento significativo
an occupation in Copas del Mundo enlos golpes de cabezaa
patients with isolated (1974, 1990, 2006 lo largo de las décadas,
REM sleep behavior y  2022) para sugiriendo un mayor
disorder leading to a cuantificar la riesgo de desarrollar
synucleinopathy: a frecuencia de enfermedades
case-control study golpes de cabeza.  neurodegenerativas
como el alzhéimer y el
parkinson.

Ken 2023 La fuerza colectiva de Estudiodelafuerza Se encontré que la fuerza

Belson vy los golpes en la acumulativa de acumulativa de los

Benjamin cabeza, no solo su impactos en la impactos en la cabeza es

Mueller ndmero, aumenta las cabeza en un predictor significativo
probabilidades de jugadores de futbol del desarrollo de CTE,
C.T.E. americano y su mas que la cantidad de

relacion con la impactos.
encefalopatia

traumatica crénica

(CTE).

Pearce et 2021 Chronic Evaluacion Los jugadores mostraron

al. neurophysiological neurofisioldégica y tiempos de reaccion y
effects of repeated cognitiva de 25 concentracion
head trauma in retired exjugadores deteriorados en
Australian male sport profesionales de comparacion con la
athletes. rugby league. poblacién general,

indicando posibles dafios
neurolégicos.

Limetal., 2019 Peligros de las artes Revision de Se identific6 que los
marciales mixtas en el literatura sobre la practicantes de MMA
desarrollo de la incidencia de CTE estdn en riesgo de
encefalopatia en practicantes de desarrollar CTE debido a
traumatica crénica artes marciales impactos repetidos en la

mixtas (MMA). cabeza.

Malcolm 2020 Patologias mixtas, Estudio post- Se encontraron signos de

et al., incluida la mortem de CTE y otras patologias
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encefalopatia
traumatica

de fatbol
(soccer)

cronica,
explican la demencia
en jugadores retirados
asociacion

cerebros

futbol

exjugadores de

demencia.

de neurodegenerativas,

con

sugiriendo una relacion
entre el
desarrollo  de

fatbol y el

estas

enfermedades.

Nota. Recopilacion de estudios mediante revision sistematica basada en el método Prisma para

dar respuesta al objetivo especifico 2.

4.1.3. Resultados del

Objetivo Especifico 3: Examinar los métodos

diagnésticos disponibles para patologias neurodegenerativas en

deportistas.

Los avances en las técnicas diagndsticas han permitido una mejor comprension

de las patologias asociadas con los deportes de contacto. Métodos como la

tomografia por emision de positrones (PET) y la resonancia magnética (IRM) son

herramientas clave para detectar la acumulacion de proteina tau y otras

alteraciones neuroldgicas relacionadas con impactos craneales repetitivos tal

como lo afirman diferentes estudios citados en la Tabla 3 a continuacion:

Autore  Afio Titulo Metodologia Método Resultados
S Diagndéstico
Stern, 201 Tau Positron- Estudio de caso- Tomografia por Los exjugadores
R. A, 9 Emission control que utiliz6 Emision de mostraron una
et al. Tomography in tomografia  por Positrones mayor
Former National emision de (PET) acumulacion de
Football League positrones (PET) tau en regiones
Players con el trazador especificas  del
[18F]-T807 para cerebro,
evaluar la correlacionandos
acumulacion de e con déficits
proteina tau en cognitivos y
exjugadores de la conductuales.
NFL en
comparacion con
controles sanos.
Franl, K 201  Cognitive Evaluacion de la Neuropsicologi  Una mayor
8 reserve and the influencia de la a y Pruebas reserva cognitiva
clinical reserva cognitiva Cognitivas se asoci6é con una
manifestations en la menor severidad
of chronic manifestacion de sintomas
traumatic clinica de Ia clinicos de ETC,
encephalopathy encefalopatia sugiriendo un

traumatica
cronica (ETC) en
exjugadores de
fatbol americano,
utilizando
pruebas
neuropsicoldgica

efecto modulador.
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s y analisis
estadisticos.

Mez et 202  Duration of Andlisis de Ila Tomografia por Cada 2.6 afios
al. 0 American relacion entre la Emision de adicionales de
Football Play duracion de la Positrones juego se
and Chronic carrera en el (PET) asociaron con un
Traumatic fatbol americano aumento en la
Encephalopath vy la severidad de severidad de la
y la ETC en ETC, indicando
exjugadores, una relacion
mediante dosis-respuesta.
estudios post-
mortem \Y
evaluacion de
historial
deportivo.
Alonso 203  Associations Una investigacion Tomografia por Se observo
et al., between near preliminar que Emision de acumulacién de
end-of-life emplea imagenes Positrones tau en regiones
flortaucipir PET PET con el (PET) especificas del
and trazador [F- cerebro,
postmortem 18]FDDNP para sugiriendo la
CTE-related tau identificar la viabilidad de PET
neuropathology acumulacion de para detectar tau
in six former tau en las en individuos
American regiones vivos con
football cerebrales de antecedentes de
players. exjugadores de la traumatismos
NFL. craneales
repetidos.
Iverson 202  Chronic Evaluacion post- Imagen por Se diagnostico
et al., 3 traumatic mortem de 202 Resonancia ETC en el 87% de
encephalopathy cerebros de Magnética los cerebros
neuropathologic exjugadores de (IRM) evaluados,
change is fatbol americano incluyendo el 99%
uncommon in para identificar la de los
men who presencia de exjugadores de la
played amateur ETC. NFL, destacando

American
football

la alta prevalencia
de ETC en este

grupo.

Nota. Recopilacién de estudios mediante revision sistematica basada en el método Prisma para

dar respuesta al objetivo especifico 3.

4.1.4. Resultados del Objetivo Especifico 4: Presentar estrategias de
prevencion para mitigar los riesgos de desarrollar estas patologias
en el contexto de los deportes de contacto.

La participacidon en deportes de contacto, aunque beneficiosa para la salud fisica

y mental, conlleva un riesgo incrementado de lesiones craneales que pueden

predisponer al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas. Para abordar

este desafio, se han implementado diversas estrategias médicas enfocadas en
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la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de estas patologias en

deportistas mismas que han sido abordadas por autores como Russo et al.,
(2020), Echemendia et al., (2017) y Lépez et al., (2015). A continuacion, se

detallan estas estrategias junto con estudios que respaldan su eficacia:

1. Evaluaciones médicas preventivas

Examenes neuroldgicos periodicos: Realizar evaluaciones
neuroldgicas regulares permite la deteccion temprana de alteraciones
cognitivas o neurolégicas en deportistas. Un estudio publicado
en Neurologia Argentina destaca que la actividad fisica regular puede
prevenir el deterioro cognitivo en adultos mayores, sugiriendo que la
monitorizacion continua es esencial para identificar cambios sutiles en la
funcion cerebral.

Pruebas de imagen cerebral: La utilizacion de técnicas como la
Resonancia Magnética (RM) y la Tomografia por Emision de Positrones
(PET) permite identificar cambios estructurales y funcionales en el cerebro
asociados con lesiones repetitivas. Estas herramientas son
fundamentales para la detecciobn precoz de anomalias que podrian

evolucionar hacia enfermedades neurodegenerativas.

2. Protocolos de manejo de conmociones

Guias clinicas estandarizadas: Implementar protocolos como el SCAT5
(Sport Concussion Assessment Tool) asegura una evaluacion y manejo
adecuados de las conmociones cerebrales. La British Journal of Sports
Medicinepublicé una revision sistematica que destaca la eficacia de
estrategias como la educacién y la modificacién de reglas en la reduccién
del riesgo de conmaociones en el deporte.

Criterios de retorno al juego: Establecer criterios médicos estrictos para
el retorno a la actividad deportiva después de una conmocion cerebral es
esencial para prevenir lesiones adicionales. La implementacién de
protocolos de retorno al juego basados en evidencia ha demostrado
reducir la incidencia de conmociones recurrentes.

a una mejor recuperacion y calidad de vida del deportista.

3. Rehabilitacién neuropsicolégica
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o Terapias Cognitivas: La intervencion de neuropsicélogos para abordar
déficits cognitivos y emocionales es fundamental en la recuperacion post-
lesion. Programas de rehabilitacion cognitiva han demostrado mejorar la
funcién cerebral en individuos con dafio neuroldgico.

e Apoyo Psicolégico: Brindar soporte emocional y psicoldégico ayuda a los
deportistas a manejar el estrés y la ansiedad asociados con las lesiones
y Su recuperacion, facilitando una reintegracion mas efectiva a sus
actividades.

5. Monitoreo y seguimiento continuo

e Registro de Lesiones: Mantener un historial detallado de las lesiones
sufridas por el deportista permite una mejor planificacion de su salud a
largo plazo y la implementacion de estrategias preventivas
personalizadas.

« Evaluaciones cognitivas regulares: Realizar pruebas cognitivas
periddicas ayuda a identificar cambios sutiles en la funcién cerebral que
puedan requerir intervencién, permitiendo una atencion proactiva.

La implementacion de estas estrategias, respaldadas por estudios cientificos, es
esencial para reducir el riesgo de desarrollar patologias neurodegenerativas en
deportistas de contacto. Un enfoque integral y multidisciplinario que involucre a
deportistas, entrenadores, personal médico y familiares es fundamental para

garantizar una practica deportiva segura y saludable.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
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Los hallazgos relacionados con los deportes de contacto que conllevan un mayor
riesgo de trastornos neurodegenerativos coinciden plenamente con las
conclusiones extraidas por investigadores anteriores. Segun Soligard et al.
(2017), deportes como el boxeo (30%), el taekwondo (24%) y el rugby (19%)
tienen una alta prevalencia de lesiones en la cabeza, lo que los categoriza como
actividades de alto riesgo. Esta observacion es consistente con los resultados de
Lystad et al. (2014), quienes informaron que las artes marciales mixtas (MMA)
pueden tener tasas de lesiones en la cabeza que alcanzan hasta el 78%, junto
con una incidencia significativa de conmociones cerebrales, que desempefian un
papel crucial en el desarrollo de la encefalopatia traumatica crénica (ETC).
Segun Salamea et al. (2022) y Hospital Clinic de Barcelona & IDIBAPS (2023),
el futbol esta clasificado como un deporte de contacto que conlleva riesgos
considerables. Los estudios indican un aumento de los impactos en la cabeza
durante los partidos de futbol en las ultimas tres décadas, lo que vincula estos
incidentes a un riesgo elevado de enfermedades neurodegenerativas como el
Alzheimer y el Parkinson. Esta informacién respalda los hallazgos de Adams et
al. (2024), quienes establecen una conexion directa entre los deportes de alto
impacto, incluidos el rugby y el futbol americano, y la aparicién de parkinsonismo
y ETC. La coincidencia entre estos estudios resalta la necesidad de enfatizar las
medidas preventivas en los deportes de contacto.

El examen de los factores de riesgo muestra tendencias recurrentes asociadas
tanto con la frecuencia como con la fuerza total del impacto de las lesiones en la
cabeza. Como sefalaron Ken Belson y Benjamin Mueller , tanto la cantidad de
impactos como la fuerza total ejercida son indicadores importantes para predecir
la aparicion de ETC. Esta conclusion se alinea con los hallazgos de Pearce et al.
(2021), quienes notaron déficits cognitivos en exjugadores de rugby, asi como
con los de Malcolm et al. (2020), quienes descubrieron varias patologias, incluida
la ETC, en exatletas de fatbol.

Segun Lim et al. (2019), existe un riesgo notable vinculado a las artes marciales
mixtas, lo que respalda el acuerdo general sobre la conexion entre los impactos

repetidos y las condiciones neurodegenerativas. Este riesgo acumulativo se ve
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validado por Collia et al. (2023), quienes informan de un aumento considerable
de los impactos en la cabeza en el futbol profesional a lo largo de los afios. Estos
hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas educativas y
regulatorias para reducir los peligros asociados a los deportes de contacto.

El avance de las técnicas de diagnéstico ha permitido identificar biomarcadores
vinculados a la ETC y afecciones similares. La investigacion de Stern et al.
(2019) y Mez et al. (2019) mostré que la tomografia por emision de positrones
(PET) sirve como un método eficaz para detectar la acumulacion de proteina tau,
que es un indicador neuropatoldgico clave en la ETC. Esto se alinea con el
trabajo de Alonso et al. , quienes destacaron la capacidad de la PET para
identificar tau en individuos que estan vivos.

Ademas, el trabajo de Iverson et al. (2023) enfatiza la efectividad de la
resonancia magnética (MRI) para detectar neuropatologias entre exjugadores de
futbol americano, revelando una prevalencia del 87% de ETC dentro de esta
poblacién. Frank (2019) también sefiala el papel importante de la
neuropsicologia, sefialando que una mayor reserva cognitiva se asocia con una
menor gravedad de los sintomas clinicos relacionados con la encefalopatia
traumatica crénica. La integracion de estos enfoques subraya la necesidad de
estrategias de diagndstico multimodales para la intervenciéon temprana de los
trastornos neurodegenerativos en los deportistas.

Si bien los hallazgos presentados ofrecen evidencia sustancial sobre la conexién
entre los deportes de contacto y las enfermedades neurodegenerativas, es
fundamental reconocer las limitaciones que acompafan a este estudio. Una
limitacion principal radica en la variedad de metodologias empleadas por los
autores examinados. Algunos estudios utilizaron registros prospectivos de
lesiones (Soligard et al., 2017) o realizaron analisis estadisticos de datos
historicos (Salamea, 2022), mientras que otros dependieron de examenes post
mortem o técnicas sofisticadas de neuroimagen (Stern et al., 2019; Mez et al.,
2019). Esta variacion metodolégica complica las comparaciones directas de los
resultados y puede introducir sesgos derivados de diferentes criterios de
inclusion y exclusion, asi como de herramientas de diagnostico. Ademas, una

parte importante de los datos se centra en deportes especificos, como el futbol
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americano y el rugby, lo que da como resultado menos informacion disponible
sobre otros deportes de alto riesgo, como el taekwondo, el karate o las artes
marciales mixtas.

Otra limitacion es la ausencia de estudios longitudinales que puedan evaluar de
manera consistente los efectos acumulativos a lo largo del tiempo en varios
deportes de contacto. Si bien algunas investigaciones longitudinales han
proporcionado evidencia sdlida sobre el vinculo entre la duracion de la
participacion deportiva y la intensidad de las enfermedades neurodegenerativas
(Mez et al., 2020; Adams et al., 2024), la falta de investigaciones similares en
areas menos exploradas, como el karate y el taekwondo, restringe la
aplicabilidad de los hallazgos. Ademas, los estudios revisados no abordaron
suficientemente factores individuales como la genética, el nivel de entrenamiento
y el acceso a una atencion sanitaria de calidad, que podrian influir en la
interpretacion de los hallazgos y la identificacion precisa de los riesgos asociados
a cada deporte. Estos elementos ponen de relieve la necesidad de realizar

estudios comparativos mas exhaustivos en el futuro.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1.Conclusiones

Los deportes de contacto que conllevan el mayor riesgo de trastornos
neurodegenerativos incluyen el boxeo, el rugby, las artes marciales
mixtas, el futbol americano y el karate; estas actividades se caracterizan
por una alta frecuencia de impactos en la cabeza, incluidas conmociones
cerebrales y traumatismos acumulativos, que elevan en gran medida el
riesgo de enfermedades como la encefalopatia trauméatica crénica, el
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. El aumento de la frecuencia y la
gravedad de estos impactos a lo largo del tiempo resalta la importancia
de implementar medidas de prevencion y seguimiento en estos deportes
para ayudar a reducir la aparicion de tales trastornos.

Los principales factores de riesgo identificados consisten en la
acumulacion de impactos en la cabeza, la intensidad de los golpes y la
frecuencia de las lesiones en la cabeza; estos elementos estan
estrechamente relacionados con el deterioro neurolégico, como lo
demuestran los problemas cognitivos y conductuales en los ex
deportistas, ademas, el tiempo prolongado dedicado a los deportes de
contacto y la ausencia de protocolos de manejo adecuados aumentan el
riesgo.

El avance de los métodos de diagnéstico disponibles ha sido notable a
través de tecnologias como la tomografia por emisiéon de positrones y la
resonancia magnética, que permiten la identificacion temprana de
indicadores neuropatologicos vinculados a traumatismos craneales
repetidos; estos instrumentos desempefian un papel crucial en la
evaluacion de la extension de las patologias y la formulacion de
estrategias de tratamiento. Ademas, las evaluaciones neuropsicologicas
han demostrado ser eficaces para conectar el deterioro neurologico con
las manifestaciones clinicas, lo que facilita la atencion exhaustiva de los

deportistas de alto riesgo.

Pagina 36 de 48



Para prevenir las enfermedades neurodegenerativas en los deportes de
contacto, es necesaria una estrategia exhaustiva, centrada en
evaluaciones tempranas, protocolos estandarizados para el manejo de las
conmociones cerebrales y la aplicacién de herramientas de diagnostico
avanzadas. Se ha demostrado que las evaluaciones neuroldgicas
periodicas, la rehabilitacion neuropsicolégica y las estrictas pautas de
retorno al juego reducen eficazmente los riesgos y mejoran la calidad de
vida de los deportistas, ademas, el seguimiento continuo de las lesiones
y la educacion sobre practicas seguras desempefian un papel vital en la
promocién de una participacion deportiva mas segura. Abordar esta

cuestion requiere un esfuerzo colaborativo y multidisciplinario.

6.2. Recomendaciones

Las organizaciones deportivas deben crear y hacer cumplir normas
destinadas a minimizar el riesgo de que los atletas sufran impactos
repetidos en la cabeza, como establecer limites en la cantidad de golpes
permitidos y fomentar el uso de técnicas de entrenamiento seguras.

Las instituciones médicas y académicas deben establecer centros
dedicados a la evaluacion neurolégica regular de los atletas, que deben
incluir protocolos establecidos para el manejo de las conmociones
cerebrales y pautas estrictas para regresar de manera segura a las
actividades deportivas.

Es esencial que las agencias gubernamentales y las organizaciones
deportivas inicien campafas de concientizacion dirigidas a los
entrenadores, atletas y sus familias sobre los peligros relacionados con
los deportes de contacto, ademas de enfatizar la importancia de la
prevencion y brindar capacitacion en practicas de manejo seguro.

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi debe asignar fondos para
proyectos destinados a mejorar las herramientas de diagndstico
avanzadas como la PET y la resonancia magnética, asi como apoyar la
investigacion enfocada en la creacion de estrategias efectivas para

prevenir enfermedades neurodegenerativas en los atletas.
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