
El judo y sus lesiones 

Judo significa et imológicamente "ca 
mino de la flexibilidad o agil idad" (Ju, flexibili 
dad; Do, camino o vía) . Es vm deporte de lucha 
cuyos or ígenes hay que busca r los en el ju - ju t -
su (o juji tsu), que significa "prác t ica de la flex 
ibi l idad", lucha japonesa eminentemente gue
r r e r a , A fines del siglo XIX, un antiguo a lum-

111 no d é l a escuela de ju- ju t su de Tenshin Shin-yo, 
JIGORO KANO, fundó el Judo de KIDOKAN, en-
tidad que aún hoy día constituye el cent ro del Ju 
do mundial . El método propuesto por KANO se 
apoyaba en objetivos pacíficos y con rapidez i -
naudita logró , en poco m á s de medio siglo, pa 
sa r de un reducido número , nueve, de p r a c t i 
cantes japoneses a los mil lones que en la actúa 
lidad se dedican al cultivo de es te deporte en t£ 
dos los cont inentes . 

En España es quizás el m á s joven 
de los depor tes , por lo menos de los de lucha, 
ya que únicamente desde 1.950 se introdujo de 

m a n e r a oficial g r ac i a s a la c reac ión en Barcelona del p r i m e r "dejo" o sala de 
ent renamiento por el Sr . HENRI BIRBAUM, cinturón negro 55 Dan de la F e d e 
ración F r a n c e s a , discípulo de MIKONOSUKA KAWAISHI. A pe sa r de es ta c o r 
ta exis tencia el número de Judokas es cada día m á s numeroso y nos a t r evemos 
a deci r que supera con c r e c e s al de los p rac t i can tes de los demás depor tes de 
lucha, incluido el boxeo. 

En el jiido es impor tante la perfección técnica y la rapidez y o-
por tunismo en la ejecución de l laves y con t ra l l aves , aprovechando tanto la fuer^ 
za propia como la que el oponente ut i l iza contra noso t ro s . Grac i a s a es ta ú l t i 
ma se comprende que la potencia física no constituya factor esencia l en el de 
senlace dé lo s combates , lo cual es concepto básico y f\indamental del judo. Sin 
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embargo el triunfo en el último Campeonato Mundial, celebrado en Parí 's en 
1' 961, del gigante holandés GEESINK (2 m e t r o s por 115 Kg), hizo t amba lea r 
es tas ideas bás icas y a pe sa r de la oposición de los sec to res mas conservado
r e s del KODOKAN, en la Olimpiada de Tokio se d isputarán los t í tulos por p e 
sos . P a r e c e lógico que a igual ciencia los judokas rápidos y pesados debían 
imponer se , caso GEESINK, pero no olvidemos la r a r e z a de es ta conjunción, 
rapidez y pesadez . 

El judo es probablemente el deporte en el que la t raumatología , 
con sus dis t intas var iedades de l es iones , refleja más fielmente la capacidad 
técnica del depor t i s ta y sus c a r a c t e r e s de comibatividad, A mayor perfecciona 
miento, menos l e s iones , tanto individual como colect ivamente , de forma que 
el mejoramien to del nivel técnico de un judoka, de xxn club o de una Nación pO" 
drian m e d i r s e por la calidad y cantidad de su lesionología. 

Basamos nues t ro t rabajo en casos t ra tados o conocidos d i r ec t a -
rnente ,en uno de nosot ros concur re la doble condición de t raumatólogo y judo
ka cinturón negro en activo, en una encuesta rea l izada ent re Z5 de los m á s sig^ 
nificados judokas de Barcelona y en una revis ión de la e s ca sa l i t e r a t u r a e x i s 
tente sobre el tema„ 

Las les iones m á s f recuentes en la p rác t ica del judo podemos cía 
s i f icar las e n t r e s grandes apa r t ados : 

15. - Les iones tegumentar ias . , 
2 ° . - Les iones múscu lo - t end inosas , 
35. - Les iones ó s t e o - a r t i c u l a r e s . 

Se producen es tas les iones por causas va r i adas que van desde la 
colisión con otros judokas (en un m i s m o " t a t ami" o lona de competición, com
baten simxiltáreamente v a r i a s pa re j a s durante los en t renamientos) , has ta las 
imperfecciones de la lona o el kimono, pasando por la inhabilidad propia o del 
adve r sa r io y la diferencia de capacidad ent re ambos . 

L e s i o n e s t e g u m e n t a r i a s „ - Dentro de este grupo de inclu
yen las contusiones, con o sin hematoma, las he r idas y las e ro s iones . 

Ent re las contusiones , las m á s f recuentemente observadas son 
las local izadas en la c a r a an t e ro -ex t e rna o an t e ro - in t e rna de la t ib ia . Las pr^ 
^^eras se producen al pe rcu t i r con el borde in terno del pie (fig. l ) , en lugar 
de hace r lo con la planta como es co r r ec to (fig. 2), la región an t e ro -ex t e rna de 
la t ibia del a d v e r s a r i o (HIZA-GURUMA: 3§ de p ie rna) . Las segundas por el 
con t ra r io , se p resen tan cuando en el cu r so del m i s m o movimiento , el adve r 
sa r io , situado demasiado ce rca , al flexionar la rodil la pa ra evi tar la p e r c u 
sión sobre la p ie rna , ofrece es ta rodil la al borde an te ro - in te rno de la t ibia del 
atacante (fig, 3). P o r tanto, l a s contusiones an t e ro -ex t e rnas las sufren los ata^ 
cados y las an t e ro - in t e rnas los a t acan tes ; de aquí la mayor impor tanc ia de e£ 
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t a s ú l t imas , ya que suponen una repet ic ión del t r a u m a t i s m o al p roduc i r se és te 
por imper i c i a en la ejecución del movimiento . 

Sigue enfrecuencia la contusión de la pan tor r i l l a por ta lonazo, al 
efectuar defectuosamente vui movimiento cuya finalidad es la de a r r a s t r a r con 
p ierna y pie la p ierna del adve r sa r i o (O-SOTO-GARI: 15 de p ie rna ; KO-SOTO-
GAKE: 4a de p ie rna ; O-UCHI-GARI: 55 de pierna) (fig. 4). 

No son r a r o s los o tohematomas , m á s f recuentes en los judokas 
especia l izados en la lucha en el suelo, durante la cual se intentan movimientos 
de es t rangulación {SHIME-WAZA)(fig. 5). También al empujar hacia a r r i b a el 
borde del cuello del kimono pa ra desequi l ib rar al con t r a r io , es fácil pe rcu t i r 
las o r e j a s . 

Menos f recuentes son las contusiones en na r i z , boca, testicvilos 
(UCHI-MATA: 105 de cadera)(fig. 6), aunque todas el las p rec i san vin m e c a n i s 
mo derivado de un movimiento ma l efectuado. 

Las e ros iones son muy frecuentes en el dorso de los pies por m ^ 
la colocación de los m i s m o s y roce consiguiente con la lona, durante los inten 
tos de inmovil ización en el suelo (KATAME = WAZA)(fig. 7 y 8) y en el dorso de 
los dedos de la mano, al s e r a r r a s t r a d o s sobre la lona por el cuerpo del adve£ 
sa r io en su intento de evi tar la p r e s a . El roce repet ido del kimono, es capaz 
también, de producir e ros iones en cuello, codos, región pec tora l , e t c . 

R a r í s i m a s y tota lmente accidenta les son las he r idas producidas 
en el cu r so de los combates y en t renamien tos . 

L e s i o n e s m ú s c u l o - t e n d i n o s a s . - A u n q u e ex i s ten tes , son 
poco c a r a c t e r í s t i c a s del judo y consis ten en r o t u r a s , esguinces y dis tensiones 
m u s c u l a r e s en todos sus g rados . En genera l , es p rec i so a t r ibu i r ta l tipo de le_ 
siones tanto a un deficiente grado de ent renamiento como a una falta de ca len
tamiento prev io . No es r a r o se p resen ten les iones m u s c u l a r e s ante movimien
tos b r u s c o s , aunque en es tos casos influye sin duda la inadecuada ejecución de 
los m i s m o s . Las local izaciones m á s afectadas se hallan a nivel de los m ú s c u 
los p a r a v e r t e b r a l e s y aduc to res . 

Se ha citado como lesión muy c a r a c t e r í s t i c a del judo la tendinit is 
del tendón de Aqui les , sin embargo en nues t r a exper iencia no hemos podido 
conf i rmar ta l f recuencia . 

L e s i o n e s ó s t e o " a r t i c u l a r e s . - Se incluyen en este a p a r 
tado l as d i s to r s iones , subluxaciones, luxaciones y f r a c t u r a s . P o r el tipo de 
mecan i smos p roduc to res las subluxaciones y luxaciones son m á s f recuentes 
que las f r a c t u r a s . 

Una de l as causas m á s f recuentes dé l a apar ic ión de les iones son 
las caiTdas defectuosas en el curso de los encuent ros . En judo es fundamental 
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el saber cae r a pa r t i r de cualquier posición fija 6 móvil , siendo conocidos con 
el nombre de "ukeinis" los métodos adecuados en cada ocasión de amor t iguar 
la caída. La caída defectuosa sobre el muñón del hombro , que queda a p r i s i o 
nado é n t r e l a lona y el propio cuerpo del depor t i s ta al que se suma genera lmen 
te el peso del adve r sa r io , es el mecan i smo de producción de l as subluxaci£ 
nes y luxaciones de la ar t iculación ac romio -c l av icu la r , lesión que ocupa un lu 
gar preferente por su f recuencia . (Llaves de cadera ; SUTEMIS)(fig. 9 y 10). 

En nues t ra exper iencia ocupan un lugar destacado las lixxaciones 
de hombro, que se producen al quedar el b razo fijado perpendicularmente a la 
lona o al adve r sa r i o y desc r ib i r el cuerpo un arco cuyo eje de giro es tá s i tua
do en la ar t iculac ión escápu lo -humera l (TOMOE-NAGE; 1er. SUTEMl)(fig. 11). 

No son r a r a s las luxaciones y subluxaciones de los dedos de los 
pies y de las manos o El dedo m á s af;ectado es el gordo del pie, siguiéndole en 
incidencia el ptdgar y los r e s t an t e s dedos del p ie . Es tas les iones de los pies 
se producen por mecan i smos s im i l a r e s a los que provocan las f r ac tu ras dígita 
les que pos te r io rmen te es tud iamos . 

Con menor frecuencia son observables luxaciones y d i s to rs iones 
de codo cuyo mecan i smo es necesa r io buscar lo también en una caída defectuo
sa hacia a t r á s apoyando el m i e m b r o super ior hiperextendido sobre la lona 
(TAI-OTOSHI: 1^ de brazo)(fig, 12). 

En la encuesta por nosot ros efectuada las d i s tors iones de rodil la 
y de tobillo se dieron con bas tante f recuencia . 

Las f r ac tu ras m á s repe t idas se localizan en los dedos de los pies 
y su mecan i smo productor es tá en re lación con hiperf lexiones forzadas sobre 
la lona o con contusiones c o n t r a í a p ierna del adve r sa r i o al efectuar i n c o r r e c 
tamente el inicio de algunas l laves (O .SOTO-GARI: l i de p ierna; O-UCHI-GA-
Rl: 5§ de p ie rna) . Es cur ioso que la mayor ía de e s t a s pequeñas f r ac tu ras pa 
san desaperc ib idas de los judokas, a p e s a r de que son c l a ramen te d e m o s t r a 
bles radiológicamente en buena proporción de e l los . LUCARELLI y co labora
dores desc r iben un pié t ípico de judoka en el cual el 1er. y 55 dedos son los 
^^as afectados sobresal iendo va r i a s a l t e rac iones morfológicas , expresión de 
precedentes t r a u m a t i s m o s ya cu rados , t a l e s como aposición ósea pe r ios ta l , 
osteofi tosis , esp ículas m a r g i n a l e s , deformidades en las superf ic ies a r t i cu l a 
r e s , e tc . En un grupo de judokas a quienes p rac t i camos exploraciones r ad io 
lógicas de los p ies , ha l l amos en buena proporción les iones s imi l a r e s a las de£ 
c r i t a s por los au tores i ta l ianos , en cont ras te con algunos casos en que la n e -
gatividad e r a absoluta Es te hecho hay que a t r ibu i r lo sin duda al distinto modo 
de " t r aba j a r " de es tos judokas , que pract ican técnicas diferentes a las emplea 
das por los que p resen tan el l lamado "pie de judoka". 

Bastante f recuentes son las contusiones del tó rax con o sin f ra£ 
tu ra de cos t i l l as , producidas por aplas tamiento a cargo del cont ra r io en una ca_i 
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da, eventualidad no r a r a en la mayor í a de l laves de cade ra . A s í t e rminó el 
combate que enfrentó al holandés GEESINK con el f rancés PARISET en la final 
del Campeonato de Europa ce lebrado en Barcelona en 1„958, a] caer el p r i m e 
ro con sus 115 Kg. sobre el costado del segundo. 

P o r mecan i smo parecido al de las les iones acromio-c lav icu la* 
r e s , pueden o r ig ina r se f rac tu ras de clavícula. 

Del an te r io r estudio, se desprende que es posible cons ide ra r por 
su mecan i smo de producción, dos grandes grupos de l e s iones : las producidas 
por causa to ta lmente accidental (contusiones t o r á c i c a s , d i s tors iones de tob i 
l lo, o tohematomas , e tc . ) y las producidas por deficiencias técnicas (lesiones 
a c r o m i o - c l a v i c u l a r e s , les iones de los dedos del p ie , f r ac tu ra s de clavícula, 
e t c . ) . Al c o m p a r a r nues t r a encuesta con la publicada por el japonés Prof. SAJ 
TO se observa que en és ta úl t ima predominan las les iones puramente acc iden
ta les sobre las debidas a e r r o r e s técn icos , m i e n t r a s que en nues t ro ambien
te los hechos ocur ren de forma inve r sa . Nadie debe s o r p r e n d e r s e de que el ni 
vel técnico del Japón, con sus 300. 000 c inturones neg ros , supere al de n u e s 
t r a P a t r i a . 

En cuanto al t r a t amien to de las les iones es tudiadas , en nada d i 
f iere del usualmente ut i l izado. Únicamente queremos p r e c i s a r nues t ra condu£ 
ta frente a las les iones acromio~clavic^^lares; en todos los casos intentamos 
la reducción y contención de la luxación mediante la técnica de R O B E R T - J O 
NES, g rac i a s a la cual hemos obtenido excelentes resu l tados ; en caso de no l£ 
g r a r s e la contención y acusa r el lesionado m o l e s t i a s , nws incl inamos hacia la 
ext i rpación del t e r c io externo de la clavícula, ya que las in tervenciones de Os_ 
t eos ín tes i s al r e p e t i r s e los t r a u m a t i s m o s están fatalmente condenados al f r a 
ca so . 

Apar te e s t a s les iones que podemos cal if icar de agudas , t iene in 
t e r é s el estudio de algunas moles t i a s de tipo crónico sufridas por los judokas. 
Ocupa el p r i m e r lugar la lumbalgia que al pr incipio ca rece de sus t ra to óseo ó 
d i sca l , pero que a la l a rga puede adqui r i r lo . Debe a t r i bu i r se dicha lumbalgia 
a una deficiente es tabi l ización muscu l a r de la columna v e r t e b r a l y p robab le 
mente tm ent renamiento en el que se conjugasen los e je rc ic ios encaminados a 
l og ra r una mayor flexibilidad con los del ent renamiento en potencia, olvidado 
es te con ha r t a f recuencia , l og ra r í a evi tar ta les t r a s t o r n o s . Siguen en orden de 
f recuencia l a s a lgias a nivel de los pulgares y de los dedos del p ie , p r inc ipa l 
mente el p r i m e r o , re lac ionables con a r t r o s i s m á s o menos d e s a r r o l l a d a s , apa 
r ec idas a consecuencia de las estudiadas les iones o s t e o - a r t i c u l a r e s . 
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Caida correcta Ca/c/cí $oJbre,el homffro 


