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Poeme Ill

On me parle du big bang
du début de la terre
et peut-étre de sa fin
mais moi
Je cherche mon début
toujours
mon commencement
toujours
et je le sens
Je le sais
J’ai un big bang en moi
enfermé camouflé
fout a prét a exploser
a rendre ses soleils
ses lunes
ses cometes
ses trous noirs
et ses flammes.

A briiler
a crier
et arire.

Laurent Theillet
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Resumen

Las conmociones deportivas, también conocidas como traumatismo
craneoencefalico leve, son un problema de salud mundial. Son causadas por una
fuerza externa que es transmitida a la cabeza, lleva consigo una amplia gama de
sintomas fisicos, cognitivos y psiquiatricos. En las artes marciales, particularmente
en el taekwondo existe un mayor riesgo de sufrir una conmocioén cerebral, se han
reportado 79.3 lesiones por cada 1,000 exposiciones. Cabe destacar que el periodo
de resolucion de sintomas es de aproximadamente 3 meses, sin embargo, los
sintomas pueden persistir hasta un afo después de la conmocién. En consecuencia,
es imprescindible el papel del neuropsicologo en la identificacién y tratamiento de
los sintomas post conmocién. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las
funciones cognitivas y los sintomas psiquiatricos de taekwondoines con historia de
conmocion deportiva (TACH). Participaron 15 taekwondoines con historia de
conmocién deportiva y 15 personas que pertenecieron al grupo control. En primera
instancia, se les aplicé a los participantes una entrevista semiestructurada que
consistia en conocer datos sociodemograficos, antecedentes médicos, consumo de
sustancias, tiempo y frecuencia de la practica deportiva en el caso de los
taekwondoines con historia de conmocién deportiva. A continuacion, se les aplicé el
Acute Concussion Evaluation (ACE) al grupo de los TACH con base en el golpe mas
fuerte que han recibido durante sus entrenamientos o competencias; mientras que
al grupo control se les aplicé con base en el golpe mas fuerte que han tenido
durante su vida cotidiana (p.ej. caidas, accidentes automovilisticos, asaltos u otras
causas). Finalmente se aplicaron subpruebas del Neuropsi Atencién y Memoria; asi
como la escala SCL-90 para evaluar los dominios cognitivos y el estado emocional.
Dentro de los hallazgos se destaca la caracterizacion de los sintomas de conmocion
deportiva en los TACH, tales como dolor de cabeza y dificultades para concentrarse
en los TACH. Asimismo, el grupo de TAHC mostré6 mejor desempefio en el control
inhibitorio que el grupo control. Por otra parte, no se encontraron diferencias
significativas en los sintomas psiquiatricos entre el grupo experimental y el grupo
control. En conclusion, el presente trabajo aporta evidencia de los sintomas de
conmocién en los TACH. De acuerdo con el reporte de los TAHC, se identifican

sintomas fisicos como el dolor de cabeza, problemas del equilibrio, mareo y



problemas visuales. En la parte emocional, se identifican sintomas de depresion y
pensamientos obsesivo-compulsivos. En cuanto a los sintomas cognitivos se
reportan confusion, sensacién de enlentecimiento y dificultad para concentrarse.
Sin embargo, en la evaluacion neuropsicolégica se observa discreta mejoria en el
desempefio del control inhibitorio. Cabe destacar que esta muestra cuenta con alta
escolaridad, lo que les permite tener una recuperacién optima de los sintomas de
conmocion.

La deteccion oportuna de los sintomas de conmocion permitira implementar
protocolos médicos y neuropsicolégicos con el fin de que los deportistas puedan
tener un retorno optimo al deporte y a su vida cotidiana. De esta manera se
pretende mantener su rendimiento fisico, cognitivo y emocional durante las
competencias y entrenamientos. Asimismo, es importante proporcionar
psicoeducacion a los entrenadores en la deteccién y manejo de los sintomas de
conmocién, con el propésito de que sus deportistas puedan recibir atencién

temprana y especializada; ademas de prevenir el sindrome post conmocién.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico leve, deporte de combate,

conmocién, posconmocion, evaluacion neuropsicologica



Introduccion

La conmocién deportiva se define tipicamente como una lesiéon sostenida por un
golpe directo o fuerza impulsiva que se transmite a la cabeza (Dech et al., 2019). Se
estima que en promedio del 80 a 90% de las lesiones en la cabeza se clasifican
como conmocién cerebral o traumatismo craneoencefalico leve (TCE). De acuerdo
con el centro para el control y la prevencion de enfermedades en los Estados
Unidos, el 10% de todos los deportistas sufren de una conmocién cerebral

anualmente (Moreland & Barkley, 2021).

Debido a la presencia de impactos tanto de forma intencional como
accidental en la region de la cabeza, aquellos deportistas que participan en
combates corren un mayor riesgo de sufrir una conmocion cerebral. Se reporta que
la incidencia de conmocion cerebral es de 20,8 por 100 peleas de boxeo, y un 14.7
por 100 exposiciones en artes marciales (Brown et al.,, 2020). En el caso del
taekwondo se encontrd que la tasa de incidencia es de 79.3 lesiones por cada 1,000
exposiciones, siendo las mas frecuentes las conmociones y los esguinces (Lystad et
al., 2009).

El TCE leve o conmocion puede presentarse con una amplia gama de signos
y sintomas clinicos, que incluyen signos fisicos (pérdida del conocimiento, amnesia),
cambios de comportamiento (irritabilidad), deterioro cognitivo (tiempos de reaccién
mas lentos, dificultades para recordar informacién), alteraciones del sueno
(somnolencia), sintomas somaticos (dolores de cabeza, fotosensibilidad, vémitos,
mareos), sintomas cognitivos (sensacion como en una niebla, desorientacion,
aturdimiento, confusién), o sintomas emocionales (depresion, ansiedad, irritabilidad)
(Daneshvar et al., 2011).

De manera particular, en la conmocion se producen alteraciones
neuroquimicas en el cerebro. El flujo i6nico provoca disfuncion metabdlica y
desequilibrio energético, que a su vez contribuyen a respuestas neuro inflamatorias
que afectan la neurotransmision de neuronas individuales (Giza & Hovda, 2014).
Una causa adicional de alteracion de la neurotransmisiéon es la lesiéon axonal
causada por las fuerzas mecanicas de corte y estiramiento (McGinn & Povlishock,

2015). Asimismo, se ven afectadas la integridad vascular y la funcion de las células



gliales, que exacerban el dafio existente y aumentan la neuroinflamacion (Patterson
& Holahan, 2012).

A nivel de redes neuronales, las alteraciones de la red son prominentes en
las regiones frontoparietales después de una conmocién cerebral (Chamard et al.,
2014), lo que puede deteriorar el procesamiento de la informacién (Shumskaya et
al., 2012). Particularmente, diversos estudios han identificado alteraciones en las
redes del estado de reposo (default mode network), lo que afecta a otros procesos
cognitivos como la autoconciencia, la memoria de trabajo, la atencién y el control

ejecutivo (Sours et al., 2013).

Respecto a la evaluacibn en la conmocién cerebral, las pruebas
neuropsicolégicas se han convertido en el medio para determinar los cambios
cognitivos referidos por los deportistas (Patricios et al., 2023). Hay muchas razones
para el uso de pruebas neuropsicologicas en la evaluacion de conmociones
cerebrales. En primer lugar, las pruebas neuropsicolégicas son sensibles a los
déficits en atencibn y concentracion, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento de la informacién y tiempo de reaccion (Schatz & Zillmer, 2003).
Asimismo, las pruebas neuropsicolégicas son utiles para establecer pautas de
retorno al juego (Erlanger et al., 2001), lo cual permite rastrear los sintomas
posteriores a la conmocidén cerebral en deportistas que han sufrido mas de una

conmocién en sus carreras (Patricios et al., 2023).



Capitulo 1. Taekwondo

1.1 Historia

El tackwondo es un arte marcial coreano que se traduce como "el camino de
las patadas y los punos". Después de la ocupacion coreana por Japon, el Sistema
Educativo Japonés se impuso en las escuelas coreanas y se ensefiaron formas
deportivas como de Judo y Kendo. En 1909, Japdn prohibié la practica de las artes
marciales en Corea. Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial en 1945
y tras la liberacién del pais por los aliados, los maestros coreanos se apresuraron en
querer resucitar sus antiguas técnicas de combate, (con su realce en las técnicas de
pie). Se formaron las tres principales escuelas de Taekyon en Seul, llamadas Song
Bak Taekyon (Estilo de las afueras de Seul), Chongro Taekyon (Barrio de Sedul),
Kurigae Taekyon (Hoy el barrio de Euljiro) (Federacién Mexicana de Taekwondo,
s.f).

En 1952, con el comienzo de la guerra entre las dos Coreas en 1950, las
artes marciales coreanas atraen la atencion, el Presidente Syngman Rhee presencio
una demostracion de maestros coreanos, y se decidié que el Tae Kyon comenzara a
ser ensefiado a todas las fuerzas militares. Después de la guerra aparecieron tres
escuelas mas: Ji Do Kwan, Song Moo Kwan y Oh Do Kwan. La mayoria de los
estilos se asociaron para crear un unico nombre que identificara a todas aquellas
escuelas que eran conocidas en Occidente como Karate Coreano. El primer nombre
que se eligio para éstas fue el de Tae Soo Do, (El Arte de la Mano China), aunque
se cambid en 1957 por el de Taekwon-Do, nombre mas parecido al antiguo Tae

Kyon (Federaciéon Mexicana de Taekwondo, s.f).

1.2 Reglamento y caracteristicas

El objetivo del taekwondo es que el deportista pateé y golpee al oponente. Los
combates se disputan en una area octogonal, constan de tres rondas de dos
minutos cada una, con descansos de un minuto entre rondas. Los puntos validos

son los siguientes (World Taekwondo Federation, 2023):



e Un (1) punto por un puio valido al protector del tronco

e Un (1) punto por “Gam-jeon” (amonestacion por incumplimiento de reglas)

e Dos (2) puntos por una patada valida al protector de tronco

e Tres (3) puntos por una patada valida a la cabeza

e (Cuatro (4) puntos por una patada valida con giro al protector de tronco

e Cinco (5) puntos por una patada valida con giro a la cabeza

Respecto a la division por categorias en Juegos Olimpicos, estan divididas de la

siguiente manera (World Taekwondo Federation, 2023):

Divisién masculina

Division femenina

Debajo de 58 kg

Sin exceder los 58
kg

Debajo de 49 kg

Sin exceder los 49
kg

Debajo de 68 kg

Arriba de los 58 kg
sin exceder los 68

kg

Debajo de 57 kg

Arriba de los 49 kg
sin exceder los 57

kg

Debajo de los 80 kg

Arriba de los 68 kg
sin exceder los 80

kg

Debajo de los 67 kg

Arriba de los 57 kg
sin exceder los 67

kg

Arriba de 80 kg

Arriba de 80 kg

Arriba de 67 kg

Arriba de 67 kg

1.3 Factores de riesgo en la practica deportiva del taekwondo

Un factor de riesgo en el ambito deportivo se define como una condicion,
objeto o situacidon que puede ser una fuente potencial de dafo para las personas
(Fuller & Drawer, 2004). Los factores de riesgo se clasifican en intrinsecos y
extrinsecos (van Mechelen et al., 1992). Los factores de riesgo intrinsecos son los
determinantes especificos del deportista individual (es decir, desde dentro del
cuerpo), que incluyen edad, sexo, caracteristicas antropométricas, condicion fisica,
flexibilidad, desequilibrio muscular y el tiempo de reaccion (Fuller & Drawer, 2004).
Mientras los factores de riesgo extrinsecos son determinantes que existen en el

entorno (es decir, desde fuera del cuerpo), que incluyen, por ejemplo, el nivel de
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juego, la superficie de juego, el uso de equipos de proteccién y las reglas del juego
(Cassell et al., 2003).

Especificamente en el taekwondo, existen diversos factores de riesgo: el
género, el peso de la categoria y la falta de técnica durante el combate. En un
estudio llevado a cabo por Kazemi y colaboradores (2004), se analizaron los
registros de lesiones deportivas del Equipo Nacional de Taekwondo de Canada. Se
encontrd6 que en el ambito competitivo los hombres tienden a lesionarse
principalmente a través de esguinces y disfunciones articulares, mientras que en las
mujeres la conmocidn cerebral es la principal causa de deterioro funcional con una

incidencia de 15.2 lesiones por cada 1000 exposiciones (Kazemi et al., 2004).

Los resultados previamente mencionados coinciden con lo reportado por
Pieter y colaboradores (2012) quienes realizaron una revision sistematica de las
lesiones deportivas en taekwondoines, de acuerdo con sus hallazgos la principal
lesion fue la conmocion cerebral ocurriendo en 42,7% en los hombres y 62,7% en
las mujeres. Asimismo, se ha reportado que los taekwondoines que no ponen en
practica las estrategias de bloqueo en el combate tienen mayor incidencia de

conmociones cerebrales (Lystad et al., 2013).

Figura 1. Combate en el Tackwondo
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Capitulo 2. Conmocion deportiva
2.1 Definicion y etiologia

En 2013, la Academia Americana de Neurologia defini6 la conmocién
cerebral como un "sindrome clinico de alteracion biomecanicamente inducida de la
funcién cerebral, el cual tipicamente afecta la memoria y la orientacion, lo que puede
involucrar pérdida de consciencia." (citado en Mullaly, 2017). Una conmocion
cerebral es una lesion cerebral traumatica (TCE) inducida por una fuerza externa
transmitida a la cabeza debido a un impacto directo o indirecto en la cabeza, la cara,

el cuello o en cualquier otro lugar (Daneshvar et al., 2011).

El TCE leve o conmocidn cerebral se puede distinguir del TCE moderado y
severo, ya que se presenta como una alteracion transitoria del nivel de alerta u
orientacion, nulo o soélo breve (0 a 30 minutos) pérdida del conocimiento, peri o
post-amnesia traumatica que dura menos de 24 horas, la aparicion de sintomas
neurologicos u otros sintomas inmediatos dentro de 1 a 2 dias, y una puntuacién en

la escala de coma de Glasgow de 13 a 15 (Halabi, 2021).

La conmocion o TCE leve puede ocurrir en una amplia gama de
circunstancias, los ejemplos mas comunes incluyen TCE contundente no penetrante
como caidas, asalto, latigazo cervical, deportes de contacto o colisién (Halabi,
2021).

De manera particular en las artes marciales, las reglas de muchos deportes
de combate permiten un contacto directo, como técnicas de pufetazos, patadas y
agarre en la cabeza y el cuello con el objetivo de incapacitar al oponente (Lystad,
2015; Noh et al., 2015 citado en Brown et al, 2020), aunque no directamente se
debe apuntar a la cabeza y el cuello, ciertas técnicas de lanzamiento pueden llevar
a lesiones por impacto con el suelo (Murayama et al., 2014; Stephenson &
Rossheim, 2018 citado en Brown et al,2020).

2.2 Sintomas de la conmocidén

El TCE leve o conmociéon puede presentarse con una amplia gama de signos

y sintomas clinicos, que incluyen signos fisicos (pérdida del conocimiento, amnesia),

12



cambios de comportamiento (irritabilidad), deterioro cognitivo (tiempos de reaccién
mas lentos, dificultades para recordar informacién), alteraciones del suefo
(somnolencia), sintomas somaticos (dolores de cabeza, fotosensibilidad, vémitos,
mareos), sintomas cognitivos (sensacion como en una niebla, desorientacion,
aturdimiento, confusién), o sintomas emocionales (depresion, ansiedad, irritabilidad)
(Daneshvar et al., 2011).

La pérdida de la conciencia es precipitada por las fuerzas de rotacion en la
unién del mesencéfalo y el talamo, lo que da como resultado una transicion de
disrupcion del sistema de activacion reticular, aunque esta no siempre predice el
resultado de la lesion, se usa como evidencia de que una lesion cerebral
significativa ha ocurrido, en caso de que la pérdida del conocimiento sea prolongada

sugiere una lesién mas grave en lugar de una conmocion cerebral (Mullaly, 2017).

En cuanto a la funcién neurolégica a menudo se presentan con un inicio
rapido y se resuelve espontaneamente, por lo que muchas de las conmociones
cerebrales no son reconocidas por los deportistas ni observadas por los
entrenadores, dando como resultado un gran numero de conmociones no

reportadas ni tratadas (Daneshvar et al., 2011).

Ademas de las alteraciones cognitivas, la conmocién cerebral también tiene
implicaciones psicoldgicas en el contexto deportivo, se han encontrado afectaciones
en el estado de animo: ansiedad, depresion y suicidio (Covassin et al., 2017).
Asimismo, Wiese-Bjornstal y colaboradores (2015) desarrollaron un modelo
conceptual para plantear los tipos de respuestas psicoldgicas que ocurren después
de una conmocién. De acuerdo con este modelo, los factores personales (gravedad
de la lesién, diferencias fisicas y psicolégicas individuales) y situacionales (sociales
y ambientales) influyen en la evaluacion cognitiva del deportista y en las respuestas

emocionales y conductuales a la conmocidén cerebral.

Las épocas posteriores a la lesion incluyen un periodo inmediato (semana 1),
el periodo agudo (semanas 1 a 6), el periodo post agudo o subagudo (semanas 7 a
12), y el periodo cronico posterior. Muchos individuos se recuperan rapidamente
después de una conmocion cerebral desde horas a dias normalmente de 1 a 2

semanas, aunque los sintomas pueden disiparse durante varias semanas, sin
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embargo, el punto de referencia utilizado para la resolucion completa de los

sintomas es de 3 meses (Halabi, 2021).
2.3 Mecanismos cerebrales en la conmocion

En la conmocion se producen alteraciones neuroquimicas en el cerebro. El
flujo i6nico provoca disfuncién metabdlica y desequilibrio energético, que a su vez
contribuyen a respuestas neuro inflamatorias que afectan la neurotransmision de
neuronas individuales (Giza & Hovda, 2014). Una causa adicional de alteracion de la
neurotransmisién es la lesion axonal causada por las fuerzas mecanicas de corte y
estiramiento (McGinn & Povlishock, 2015). Asimismo, se ven afectadas la integridad
vascular y la funcion de las células gliales, que exacerban el dafio existente y

aumentan la neuroinflamacién (Patterson, Z., & Holahan, 2012).

Al mismo tiempo, existen multiples circuitos de retroalimentacion dentro del
nivel celular. Por ejemplo, la lesién axonal aumenta aun mas la neuroinflamacién
mediante la activacion microglial (Ziebell et al., 2015). Estas variables y sus
interrelaciones pueden permanecer en ciclos de regeneracion-reparacion o
degeneracion-disfuncion (McGinn & Povlishock, 2015). Cabe destacar que los
cambios neuroquimicos no se limitan a la fase aguda de la lesion, sino que pueden

ocurrir dias e incluso anos después de una conmocion cerebral (Kovacs, 2016).

A nivel de redes neuronales, las alteraciones de la red son particularmente
prominentes en las regiones frontoparietales después de una conmocion cerebral
(Chamard et al., 2014), lo que puede deteriorar el procesamiento de la informacion
(Shumskaya et al., 2012). Particularmente, diversos estudios han identificado
alteraciones en las redes del estado de reposo (default mode network), lo que afecta
a otros procesos cognitivos como la autoconciencia, la memoria de trabajo, la

atencion y el control ejecutivo (Sours et al., 2013).

Las secuelas conductuales y cognitivas de la conmocion cerebral se
relacionan con las redes se ven afectadas. Por ejemplo, si el dafio de la conmocion
afecta un nodo central de procesamiento neuronal puede generar un impacto
significativo en el funcionamiento. Sin embargo, si la lesién afecta a un pequefio
ganglio periférico es posible que solo haya una interrupcién minima en la funcion,

especialmente si la conectividad funcional se restablece redirigiendo la informacion
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a través de otra via intacta. La capacidad del cerebro para redirigir dependera de la
neuroplasticidad, la reserva neuronal y otras propiedades de la red de conectividad

estructural y funcional (van den Heuvel et al., 2011; Roland et al., 2014).
2.4 Sindrome post conmocion

El término "sindrome post conmocion" se ha utilizado para describir un
conjunto persistente de los sintomas después de una conmocién cerebral (Halabi,
2021). Dentro de la primera semana después de una conmocién cerebral, los

estudios reportan disminuciones en los neurometabolitos (Henry, et al., 2011).

Otros estudios han demostrado efectos que duran semanas o0 meses mas
alla de este tiempo. Por ejemplo, Vagnozzi y colaboradores (2013) midieron los
niveles de aspartato de N-acetil, creatinina y colina a los 3, 15, 30 y 45 dias después
de la conmocidon mediante resonancia magnética y espectroscopia. Los
participantes fueron 11 deportistas amateur con una edad entre 16 a 35 afos,
practicantes de futbol soccer, alpinismo, box, basketball y rugby. Ademas, como
criterios de inclusion se establecié tener una puntuacién mayor a 14 en la Escala de
Glasgow, no tener evidencia de lesion anatoémica en los estudios de imagen,
resultado normal en la exploracion neuroldgica, presencia de sintomas fisicos,
cognitivos y emocionales relacionados a la conmocion. Los resultados reportan
decremento en los niveles de aspartato N-acetil y creatinina, lo cual indica

repercusiones en la integridad celular y la funcién mitocondrial.

Churchill y colaboradores (2020), llevaron a cabo un estudio longitudinal en
deportistas con conmocion deportiva. Se evalud la microestructura de la materia
blanca mediante tensor de difusién (DTI) y la funcién cerebral en estado de reposo
mediante resonancia magnética funcional de acuerdo con el nivel de presion
sanguinea (BOLD fMRI) en 66 deportistas con recientes conmociones deportivas
pertenecientes a equipos universitarios de volleyball, basketball, lacrosse vy
waterpolo. Se tomé como grupo control a 33 deportistas con historia de conmocion

deportiva sin lesiones durante un periodo de 9 meses.

A los deportistas con historia de conmocion deportiva se les realizé los
estudios de neuroimagen en la fase aguda de la lesion (1 a 7 dias después de la

conmocién), en la fase de retorno al juego (autorizada por el médico), al mes y al
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afno después de la conmocion. En este grupo se encontraron alteraciones en el
mioinositol desde el momento en que los deportistas regresaron al entrenamiento
hasta un mes y un afo después. Los analisis posteriores identificaron correlaciones
entre los valores de mioinositol y otros parametros de resonancia magnética entre
los deportistas conmocionados. Estos hallazgos sugieren que los diferentes niveles
de mioinositol entre los deportistas conmocionados se asocian con alteraciones en
la microestructura tisular y la funcion cerebral durante el curso de la recuperacién de

la conmocidn cerebral.

Los factores de riesgo que se han asociado con una recuperacion prolongada
son: la existencia de problemas de aprendizaje, trastornos del suefio y del estado de
animo, o un traumatismo craneoencefalico preexistente (Moreland & Barkley, 2021).

Sin embargo, otro factor esencial en la recuperacion es la reserva cognitiva.

Satz (1993) propone que los individuos tienen diferentes cantidades de
"reservas" que actuan como amortiguadores cuando el cerebro sufre una lesion. Los
amortiguadores pueden ser factores protectores (moderan la capacidad del cerebro
para resistir la lesion inicial) y factores promotores (facilitan la reparacion y la
recuperacion después de la lesion; Bigler & Stern, 2007). Los factores protectores a
menudo se refieren a caracteristicas fisicas como el volumen intracraneal o la
relacién ventriculo-cerebro; mientras que los factores promotores se refieren a la
eficiencia de procesamiento de las redes neuronales (Stern, 2002). Este ultimo
aspecto también se conoce como reserva cognitiva y generalmente se asocia con el
coeficiente intelectual y variables socioeconomicas como el nivel educativo y
ocupacional (Levi et al., 2013). Particularmente en la conmocién, una menor reserva
cognitiva se ha relacionado con mayor permanencia de los sintomas en veteranos
varones (Luis et al.,, 2003) y nifios (Fay et al.,, 2009). Asimismo, Stulemeijer y
colaboradores (2008) encontraron que un nivel educativo mas bajo se asocia con un
mayor riesgo de retraso en el regreso al trabajo y presencia de sintomas hasta 6

meses después de la lesion.
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Capitulo 3. Neuropsicologia en la conmocién cerebral

3.1 Evaluacién neuropsicolégica

Respecto a la evaluacion en la conmocion cerebral, las pruebas
neuropsicolégicas se han convertido en el medio para determinar los cambios
cognitivos referidos por los deportistas (Patricios et al., 2023). Hay muchas razones
para el uso de pruebas neuropsicologicas en la evaluacion de conmociones
cerebrales. En primer lugar, las pruebas neuropsicolégicas son sensibles a los
déficits en atencibn y concentracion, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento de la informacion y tiempo de reaccion (Schatz & Zillmer, 2003).
Asimismo, las pruebas neuropsicolégicas son utiles para establecer pautas de
retorno al juego (Erlanger et al., 2001), lo cual permite rastrear los sintomas
posteriores a la conmocidén cerebral en deportistas que han sufrido mas de una

conmocion en sus carreras (Patricios et al., 2023).

Respecto a las pruebas de tamizaje, Zhang y colaboradores (2016) realizaron
un estudio comparativo en el que evaluaron a 103 pacientes con TCE y 127 con
accidente cerebrovascular a través del Montreal Cognitive Assessment Test (Moca)
y el Mini Mental (MMSE). Se encontr6 que el MOCA fue mas sensible para
identificar el deterioro cognitivo en los pacientes con TCE, particularmente
mostraron peor desempefo en las subpruebas de orientacion y en el recuerdo
diferido.

Otra prueba util que se ha utilizado para caracterizar las alteraciones
neuropsicolégicas en pacientes con TCE es el Neuropsi Breve. Quijano y
colaboradores (2011) realizaron un analisis comparativo entre un grupo control y
pacientes con TCE. Se evalud un total de 39 pacientes con antecedente de TCE con
minimo de seis meses de evolucion y 79 pacientes en grupo control; ambos grupos
con una media de treinta y cuatro anos de edad, sin diferencias significativas en la
edad y escolaridad y sin antecedentes neuroldgicos y/o psiquiatricos. En el estudio
el grupo con TCE mostré diferencias significativas en las tareas de orientacion,
atencion, memoria, lenguaje, lectura y escritura en comparacion con el grupo control

(ver Anexo 1).
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3.2 Alteraciones atencionales en la conmocidén cerebral

En cuanto a la atencién, se ha encontrado principalmente deterioro en la
velocidad de procesamiento en pacientes con conmocion cerebral. Se evaluaron a
dos grupos: el grupo experimental (con TCE grave) y un grupo control (personas
sanas pareadas por escolaridad, edad y sexo). Ambos grupos fueron evaluados por
medio de TAVR, digitos inversos de WAIS Ill y subtest de retencion de historietas de
la Bateria de Rivermead. Ademas, se obtuvieron imagenes a través de resonancia
magnética y tensor de difusién. Los resultados muestran que los pacientes con TCE
tuvieron menor desempenio en la velocidad de procesamiento. Asimismo, los valores
de anisotropia fraccional se correlacionaron con la velocidad de procesamiento de la
informacion. De manera especifica, los mapas de anisotropia fraccional mostraron
correlaciones de la velocidad de procesamiento con los fasciculos asociativos
(Junqué et al., 2011).

Asimismo, se han reportado deterioro en redes de atencién especificas. Un
estudio de pacientes con conmocidén cerebral que realizaban la tarea de Redes
Atencionales (ANT), encontré tiempos de respuesta mas lentos, con déficits
conductuales especificos observados para la orientacion y la atencion ejecutiva, lo
que sugiere que las redes parietal y frontal, respectivamente, son las mas

vulnerables a las lesiones (van Donkelaar et al., 2005).

En otro estudio longitudinal de pacientes con conmocién se hallaron
resultados similares, particularmente la atencion de orientacién se recuperd dentro
de la primera semana después de la lesion, mientras que la atencion ejecutiva
permanecié afectada durante al menos un mes después de la lesion, lo que indica
que las redes frontales se recuperan mas lentamente que las redes parietales o

pueden no recuperarse por completo (Halterman et al., 2006).

De manera similar, un estudio reciente de la actividad del EEG en
participantes con conmocion que realizan la ANT concluyé que las redes frontales
que subyacen al control ejecutivo de la atencidn son especialmente vulnerables a la
disfuncidn neurologica y exhiben deficiencias en la asignacion de recursos

neuronales. Asimismo, la supresion de la actividad oscilatoria en las redes frontales
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en la conmocion predice el deterioro de la atencidén ejecutiva (Shah et al., 2017; ver
Anexo 2).

3.3 Alteraciones de memoria en la conmocion cerebral

De manera general, los pacientes con conmocion reportan quejas subjetivas
de memoria, en estudios de imagen realizados a través de anisotropia fraccional y
tensor de difusion, se ha identificado que el I6bulo temporal medial y el fornix se
encuentran afectados. Particularmente, las diferencias en anisotropia en el
hipocampo y el férnix se correlacionan con el desempefio en tareas de memoria

asociativa y episddica (Jeter et al., 2013; Yallampalli et al., 2013).

En otro estudio llevado a cabo por Wammes y colaboradores (2017), se
evalué la memoria a corto plazo, la memoria semantica y episoédica en adultos
jovenes y adultos mayores con conmocion (>1 afio de la lesién). Dentro de los
hallazgos, el grupo joven con conmocion tuvo dificultades para recuperar detalles de
memorias episédicas en comparacion con su grupo control pareado por edad y

escolaridad.

Referente a la memoria a largo plazo, Broadway y colaboradores (2019)
exploraron este tipo de memoria mediante la Prueba de Aprendizaje Verbal de
Hopkins. Los resultados mostraron que los pacientes con conmocién subaguda y
cronica se desempefaron peor que los controles, recordando aproximadamente un
18% del volumen de palabras. De manera paralela, el desempefio en la memoria a
largo plazo se relaciono con menor implementacion de estrategias semanticas
como forma de organizacién. Este deterioro se ha asociado con la corteza frontal, la

cual ha sido implicada en la fisiopatologia de la conmocion (ver Anexo 3).

3.4 Alteraciones motoras en la conmocidén cerebral

Edwards & Christie (2017) estudiaron la funcionalidad de la corteza motora
en individuos con conmocidn cerebral, utilizaron estimulacibn magnética
transcraneal (TMS) para medir la excitabilidad e inhibicion de la corteza motora

después de la conmocién cerebral en nueve individuos con conmocion cerebral y
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catorce controles. Se encontr6 aumento en el umbral motor en reposo y mayor
amplitud en los potenciales motores evocados, lo que sugiere una mayor
excitabilidad corticoespinal en individuos con conmocion cerebral. Asimismo, se ha
reportado que los cambios en la amplitud de los potenciales motores provoca la
desincronizacion de las conexiones eferentes-descendentes que actuan sobre la

neurona motora (ver Anexo 4).

3.5 Alteraciones en la funciones ejecutivas en la conmocién cerebral

Respecto a las funciones ejecutivas, en un estudio realizado por Caffey &
Dalecki (2021), se evalué el control inhibitorio en adultos jévenes (de 18 a 23 afos)
con antecedentes de conmocion cerebral (con mas de diez meses después de la
lesidon) en comparacion con personas sanas. Se utilizé una versién computarizada
del Stroop, donde se tomaron en cuenta los tiempos de reaccién y los aciertos de la
tarea. Los resultados revelaron una tasa de error significativamente mas alta y
mayor frecuencia de errores en los participantes con historial de conmocidn cerebral
al realizar la tarea Stroop. Estos hallazgos proporcionan evidencia de que existen
déficits cognitivos residuales en adultos jévenes con antecedentes de conmocion

cerebral a lo largo del tiempo

En otro estudio realizado en pacientes con sintomas post conmocion se
aplicaron dos pruebas neuropsicolégicas: el N-back y el PVSAT con la finalidad de
medir la capacidad de memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Entre sus
hallazgos reportan que los pacientes con sintomas de conmocion presentaron
afectaciones en la velocidad de procesamiento y en la memoria de trabajo (Dean &
Sterr, 2013; Ver Anexo 5).

20



Capitulo 4. Procesos cognitivos y alteraciones psiquiatricas en el deporte y en
el Taekwondo

4 .1 Procesamiento atencional

El entrenamiento en artes marciales es una experiencia que no solo implica
un alto nivel de entrenamiento motor, sino también un estado mental de
concentracion y reactividad ante estimulos ambientales. En una investigacion, se
compard el desempefo atencional mediante el Attention Network Test (ANT) en
artistas marciales (practicantes de Karate, Taekwondo, Kickboxing, Jiu Jitsu, Tai Chi,
Judo, Thai Boxing y Kung Fu) y personas que no practicaban artes marciales. Los
artistas marciales tenian experiencia minima de dos afos en su deporte. Los
resultados indican que los artistas marciales fueron mas eficientes en la red de
alertamiento, los artistas marciales reaccionaron mas rapido cuando se trataba de

estimulos impredecibles o sin pistas (Johnstone & Mari-Beffa,2018).

La eficiencia en la red de alertamiento es indispensable en la practica
deportiva, debido a que durante el combate los artistas marciales necesitan analizar
continuamente el cuerpo del oponente en busca de un momento para realizar un
punto. Como esto puede suceder en cualquier momento determinado, el
entrenamiento del combate puede transferirse a otras pruebas que impliquen la

deteccidn de objetivos a intervalos aleatorios (Johnstone & Mari-Beffa,2018).

El trabajo anterior coincide con lo reportado por Fabio & Towey (2018)
quienes evaluaron el desempefio cognitivo de artistas marciales y personas no
practicantes de artes marciales. Al mismo tiempo, el grupo de artistas marciales fue
dividido de acuerdo al numero de afios de practica: principiantes (con dos anos de
practica), intermedios (con tres a seis afnos de practica) y avanzados (con mas de
siete afos de practica. A ambos grupos se les aplicaron las Matrices de Raven, la
Torre del Pensamiento Creativo y el Trail Making Test. De acuerdo con los
resultados, los artistas marciales tienen mejor desempefo en la atencién visual.
Esta habilidad se presenta debido a que las artes marciales son un deporte

dinamico en el que se necesitan tiempos de reaccion rapidos y la capacidad de
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alternar la atencion en diferentes estimulos que se presentan simultdaneamente (ver
Anexo 6).

4.2 Procesamiento de la memoria

En la memoria, Misquitta y colaboradores (2018) compararon el efecto
ocasionado por las conmociones en atletas profesionales retirados de la Canadian
Football League (ex-CFL) con sujetos de control que no son atletas sin
antecedentes de conmocién cerebral. En ambos grupos se llevd a cabo una
resonancia magnética y se aplicaron: la entrevista semiestructurada Zurich
Guidelines of Concussion, el Test de Aprendizaje Verbal de Rey, el Test de
Aprendizaje Visual de Rey y el Inventario de Personalidad (PAIl). Se encontré atrofia
hipocampal en jugadores de football, particularmente lateralizado hacia el
hipocampo izquierdo, lo cual se asocié con peor desempefio en la memoria verbal

(ver Anexo 7).

4.3 Procesamiento motor

La evidencia en la parte motora también parece ser contradictoria. Por una
parte, las conmociones deportivas ocasionan deterioro motriz en los deportistas.
Cameron y colaboradores (2022) evaluaron a un grupo de mujeres practicantes de
hockey y rugby durante la temporada 2017-2018, a quienes se les aplico el Sport
Concussion Assessment Tool (SCAT), el cual detecta los sintomas fisicos, motores,
cognitivos y emocionales de la conmocion. Los resultados indicaron que los
sintomas motores persistieron durante un afio en las deportistas, particularmente se

observaron dificultades para mantener el equilibrio en un pie y en tandem.

Al contrario, existe evidencia que sefala mayor eficiencia motora. En
karatecas se han encontrado en el sistema sensoriomotor excitabilidad
corticoespinal debido al entrenamiento del Karate (Moscatelli et al., 2016a).
Asimismo, este fendmeno de excitabilidad corticoespinal se ha presentado en
taekwondoines (Moscatelli et al., 2016b). Cabe destacar que, algunas de estas vias
coexisten con redes cognitivas, como las redes atencionales, lo que aumenta la
posibilidad de encontrar cambios en la cognicion de adultos neurotipicos (Johnstone
& Mari-Beffa,2018; ver Anexo 8).
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4.4 Procesamiento de las funciones ejecutivas

En cuanto a las funciones ejecutivas, Esopenko y colaboradores (2017)
realizaron un estudio comparativo entre un grupo de jugadores de hockey retirados
y un grupo control pareado por edad, a quienes se les aplicaron las subpruebas de
vocabulario, similitudes y matrices de la Escala de Inteligencia Wechsler y el Test de
Wisconsin. El grupo de jugadores de hockey tuvo un bajo desempefio en los
instrumentos aplicados, lo que sugiere que este grupo presenta déficits en la

flexibilidad cognitiva y el razonamiento asociados a la conmocion deportiva.

Por otra parte, Harwood Gross y colaboradores (2021) encontraron que las
personas que practican artes marciales muestran mejor desempefio en el
funcionamiento ejecutivo. Estos investigadores realizaron una evaluacién pre y post
del funcionamiento cognitivo, la percepcion de autoestima y agresividad, los niveles
hormonales de oxitocina y cortisol en adolescentes con nivel socioeconémico bajo y
problemas de conducta. Los participantes fueron divididos en dos condiciones: el
grupo experimental (quienes recibian entrenamiento de artes marciales durante un
mes) y el grupo control (quienes recibian clases de otros deportes como gimnasia y
football). La evaluacidn cognitiva se realizd6 mediante la bateria computarizada
CANTAB, la Escala de autoestima de Rosenberg y la Escala de agresividad en
adolescentes. Los hallazgos muestran que la practica de las artes marciales,
después de un periodo de 6 meses, mejora la velocidad de procesamiento y la
inhibicidn cognitiva. Particularmente, la reactividad de la oxitocina predice la mejora

en la velocidad de procesamiento y la reduccion de los niveles de agresividad.

Ademas, Lakes y Hoyt (2004) demostraron que el taekwondo tiene
repercusiones positivas en las funciones ejecutivas. En su investigacion, se asigno
aleatoriamente a 207 estudiantes de primaria en dos grupos: una mitad recibiod
clases de taekwondo y la otra mitad fue el grupo control. El entrenamiento del grupo
experimental consistido en ejercicios de estiramiento, técnica de pateo, rompimiento
de tablas y técnicas de respiracion. Por otra parte, el grupo control realizé ejercicios
de acondicionamiento fisico y estiramiento. En ambos grupos se aplicé la Escala de

Autorregulacion (RCS), la Escala Conductual de Fortalezas y Dificultades (SDQT),
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el Inventario de Autoestima y las subescalas de aritmética y digitos en progresion
del Weschler lll. Los resultados indican que el grupo que recibié entrenamiento en el
taekwondo lograron tener una mejor regulacién conductual y mejor desempefo

cognitivo en las tareas asociadas con el calculo matematico.

En otro estudio longitudinal llevado a cabo por Lakes y colaboradores (2013),
se implementé un programa de taekwondo en estudiantes de secundaria durante
nueve meses Yy se midieron los efectos fisicos y cognitivos de los nifios. Los
estudiantes se asignaron aleatoriamente a dos grupos: el grupo control tenia clases
de educacion fisica de dos a tres veces por semana y el grupo experimental tenia
clases de taekwondo dos veces por semana. Las sesiones de taekwondo incluyeron
técnicas y formas tradicionales (poomsae). Se evalué6 a ambos grupos antes y
después de implementar las clases mediante el Cuestionario Conductual de
Fortalezas y Debilidades (SWAN), el Test de Funciones Cognitivas (Davidson et al.,
2006) y el célculo del indice de masa corporal. Los resultados sefalan que el grupo
que practicé taekwondo tuvo mejor control inhibitorio de acuerdo con el reporte de

sus padres.

4.5 Alteraciones psiquiatricas

Referente a las implicaciones psicoldgicas de las conmociones en el contexto
deportivo, se han encontrado afectaciones en el estado de animo: ansiedad,
depresion y suicidio (Yang et al., 2015). En otro estudio van lerssel y colaboradores
(2022) llevaron a cabo una revision sistematica, en donde identificaron tres variables
asociadas con el retorno al juego después de la conmocién: a) el miedo (p.ej.
conmociones repetidas, perder el status o prestigio como jugador o deportista); b)
factores emocionales (p.ej. sintomas de ansiedad y depresion, percepcion de estrés,

salud mental); y c) factores contextuales (p.ej. apoyo social).

Wiese-Bjornstal y colaboradores (2015) desarrollaron un modelo conceptual
para plantear los tipos de respuestas psicologicas que ocurren después de una
conmocién. De acuerdo con este modelo, los factores personales (gravedad de la

lesion, diferencias fisicas y psicolégicas individuales) y situacionales (sociales y
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ambientales) influyen en la evaluacién cognitiva del deportista y en las respuestas

emocionales y conductuales a la conmocién cerebral.

Particularmente en el ambito social, los deportistas tienden a sentir una
sensacion de conexién tanto con sus compafieros de equipo como con el equipo (es
decir, identificacion social). Aunque el sentido de conexion e identificacion de los
deportistas con su equipo puede cambiar en respuesta a eventos situacionales. De
hecho, el grado en el que un deportista se identifica con su equipo se conecta con
una serie de resultados positivos como la cohesion (Benson & Bruner, 2018). Por
otra parte, los eventos de la vida que fracturan o interrumpen el sentido de conexion
de una persona con un grupo social valioso (es decir, la pérdida de identidad social),
pueden deteriorar el bienestar social del individuo (Praharso et al., 2017). A partir de
la teoria autocategorizacion, un deportista lesionado puede experimentar una
disminucién en la identificacidn social como miembro del equipo debido a su
incapacidad para participar en comportamientos sociales normativos asociados con
la pertenencia al grupo (por ejemplo, practicar, competir en torneos). Si los
deportistas se sienten desconectados de su equipo y / o confundidos sobre su
nuevo papel como miembro lesionado, esto podria exacerbar las dificultades
asociadas con las conmociones relacionadas con el deporte (Hornsey, 2008; ver
Anexo 10).
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Método

Justificacion

Las artes marciales proporcionan beneficios en la cognicion, particularmente
se ha encontrado que mejora el desempefio en las funciones ejecutivas y en la
regulacion conductual. Sin embargo, los taekwondoines estan expuestos
constantemente a fuerzas de aceleracion y desaceleracién ocasionadas por los
golpes y patadas implementadas en su deporte, lo que los hace vulnerables a tener
conmocioén cerebral. Dentro de los signos y sintomas que se pueden presentar se
encuentran: los fisicos (dolor de cabeza, vomitos, fotosensibilidad), alteraciones en
el suefio, alteraciones en el estado de animo (sintomas de ansiedad y depresion) y

alteraciones cognitivas (Daneshvar et al., 2011).

Una manera de monitorizar los efectos de la conmocion cerebral es mediante
la evaluacion neuropsicologica, estas pruebas se han convertido en el referente
para determinar los cambios en el desempefio cognitivo del deportista durante la
fase aguda, la fase de retorno al juego y la fase post conmocioén (Patricios et al.,
2023).

Los dominios cognitivos que principalmente se afectan en la conmocién
cerebral son la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas. Respecto a la
atencion, se han encontrado afectaciones en la red de orientacion y la red ejecutiva,
la primera red recupera su funcionamiento dentro de la primera semana después de
la lesiébn mientras que la segunda red ha permanecido afectada hasta un mes.
Estudios con EEG han sefialado que estas afectaciones se deben a alteraciones en
las redes frontales y parietales. En cuanto a la memoria, se ha reportado menor
desempefio en la codificacién y evocacion verbal en deportistas retirados. Este
decremento se relaciona con atrofia hipocampal lateralizada del lado izquierdo.
Referente a las funciones ejecutivas, los hallazgos indican que existen deficiencias
en la flexibilidad cognitiva y el razonamiento (Esopenko et al., 2017; Dean & Sterr,
2013).

Ademas de las repercusiones cognitivas, se ha observado que los deportistas

que tienen conmocion cerebral son susceptibles a tener sintomas de ansiedad y
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depresion debido a las exigencias de su entorno. Principalmente se reporta
preocupacion por el regreso a los entrenamientos y la recuperacion de su nivel
competitivo, estas condiciones le dificultan reintegrarse a su practica deportiva y

alcanzar nuevamente su rendimiento fisico (Covassin et al., 2017).

Referente a la normatividad en los casos de conmocidn deportiva, en México
solo se ha implementado un Protocolo de Conmocion Cerebral para la temporada
2021-2022 en futbolistas profesionales de la liga femenil de futbol. Este documento
aprobado y elaborado por el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia permite
identificar los sintomas de la conmocidn cerebral e incluye una guia de pasos a
seguir en caso de presentarse algun caso. Sin embargo, este protocolo no ha sido
homogenizado en otros deportes, particularmente en el Taekwondo existe un mayor
riesgo de lesiones ocasionadas por golpes y patadas, por lo que seria pertinente
tener un protocolo que se implemente a fin de prevenir un deterioro fisico, cognitivo

y emocional en los deportistas (Liga BBVA, 2021).

En resumen, la practica del taekwondo tiene importantes beneficios para las
personas que lo practican. Sin embargo, debido a que estan expuestos a presentar
conmocioén cerebral es necesario identificar los efectos en las funciones cognitivas y
su estado emocional. Esto permitird ampliar el campo de conocimiento sobre los
signos y sintomas de conmocidén en estos deportistas, y facilitara al equipo
multidisciplinario desarrollar mejores estrategias de prevencion e intervencion en
tareas de atencion, memoria, motricidad y funciones ejecutivas; asi como el manejo

de los sintomas de desajuste emocional como la ansiedad y depresion.

Diseino experimental

Disefio no experimental transversal

Tipo de estudio

Descriptivo

Muestreo

Muestreo no probabilistico, voluntario
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Pregunta de investigacion
¢Qué funciones cognitivas se deterioran en taekwondoines con historia de

conmocion deportiva?

Objetivo general
Comparar las funciones cognitivas y el estado emocional de taekwondoines con

historia de conmocion deportiva y personas sanas

Objetivos especificos

Describir en los taekwondoines los puntajes de las tareas de atencion, memoria y
funciones ejecutivas

Identificar los signos y sintomas de conmocion en taekwondoines

Identificar los sintomas psiquiatricos que coexisten con la conmocion cerebral
Hipotesis

Los taekwondoines con historia de conmocion tendran mayor deterioro cognitivo

Los taekwondoines con historia de conmocion presentaran sintomas psiquiatricos

como ansiedad y depresidn

Definiciéon de variables
Variable independiente

> Taekwondoines
Conceptual: Del coreano tae kwon do “arte de lucha con manos y pies”. Se define
como un arte marcial de origen coreano, que desarrolla especialmente las técnicas
del salto (RAE, 2021; World Taekwondo Federation, 2023).
Operacional: Persona que practica taeckwondo de manera amateur con minimo 6

meses de entrenamiento

Variables dependientes

> Historia de conmocidén deportiva
Conceptual: sindrome clinico de alteracion biomecanicamente inducida de la
funcién cerebral, la cual tipicamente afecta la memoria y la orientacion, lo que puede
involucrar pérdida de consciencia (Mullaly, 2017)
Operacional: presencia de sintomas de conmocién durante el entrenamiento o

competicion obtenidos a través de la prueba Acute Concussion Evaluation
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> Orientacion

Conceptual: Permite establecer el nivel de conciencia y estado general de
activacion. Es la conciencia de si mismo con relacion a sus alrededores. Requiere
de una confiable integracion de la atencion, percepcion y memoria. Un deterioro en
el proceso perceptual o en la funcion de la memoria puede desencadenar en un
defecto especifico de orientacion. Su dependencia con las diferentes actividades
mentales, hace que la orientacidon sea extremadamente vulnerable a los efectos de
una disfuncion cerebral (Lezak, 2004)

Operacional: se evaluara la atencion sostenida mediante la cuantificacién de la
prueba de tiempo, espacio y persona (Neuropsi Atencion y Memoria; Ostrosky, et
al., 2012).

> Atencion
Conceptual: proceso requerido para filtrar o seleccionar informacién. Este proceso
ocurre en respuesta a la capacidad de procesamiento limitada (Heilman, 2002).
Operacional: se evaluara la atencion sostenida mediante la cuantificacion de la
prueba de retencion de digitos en progresion y deteccion visual (Neuropsi Atencion
y Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

> Memoria verbal
Conceptual: proceso cognitivo que permite registrar, codificar, consolidar, retener,
almacenar y evocar la informacion previamente almacenada (Portellano, 2005).
Operacional: Fue dividida en memoria a corto plazo, memoria a largo plazo, curva
de aprendizaje y uso de estrategias de memoria. Para la memoria a corto plazo se
utilizara la cuantificacion a partir de la codificacion de la lista de palabras. Para la
memoria a largo plazo se utilizara la cuantificacion de la evocacion de la lista de

palabras (Neuropsi Atencion y Memoria; Ostrosky, et al., 2012).
> Memoria visoespacial

Conceptual: capacidad para recordar mapas mentales e integrar elementos dentro

de un todo organizado (Roselli, 2015).
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Operacional: se evaluara la memoria visoespacial mediante la cuantificacion de la
codificacion y evocacion de la Figura de Rey-Osterreith (Neuropsi Atencion y

Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

> Lenguaje

Conceptual: El lenguaje es un sistema de comunicacion simbdlico que se manifiesta
a través de las lenguas, que son sistemas estructurados de signos que expresan
ideas en los que la palabra es la representacion. La expresion del lenguaje se
realiza a través de la palabra y la escritura, mediante los 6rganos efectores
musculares de las extremidades superiores y del sistema bucofonatorio (Portellano,
2005).

Operacional: se evaluara el lenguaje mediante la cuantificacion de la prueba de
fluidez verbal semantica y fonolégica (Neuropsi Atencion y Memoria; Ostrosky, et al.,
2012).

> Habilidades motoras

Conceptual: comprende tanto el movimiento voluntario en si mismo como los
sistemas cerebrales que garantizan su adecuada coordinacion. El control de la
actividad motora voluntaria esta representado por el sistema nervioso piramidal, que
es el encargado de la realizacidon de los actos motores que se inician de un modo
consciente y deliberado (Portellano, 2005).

Operacional: se evaluara las praxias motoras mediante la cuantificacion de la
prueba de seguimiento de un objeto, reacciones opuestas, reaccion de eleccion,
cambio de posiciones de la mano y dibujos secuenciales(Neuropsi Atencion y

Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

> Funciones ejecutivas
Conceptual: son definidas como las rutinas responsables de la monitorizacion y
regulacion de los procesos cognitivos durante la realizacion de tareas cognitivas
complejas (Miyake et al., 2000).
Operacional: Para la puntuacion de la memoria de trabajo se utilizara la puntuacion
de retencion de digitos en regresion, stroop y formacion de categorias (Neuropsi

Atencion y Memoria; Ostrosky, et al., 2012).
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> Trastornos psiquiatricos

Conceptual: Los trastornos mentales se definen en relacion a las normas y valores
culturales, sociales y familiares. La cultura proporciona marcos interpretativos que
dan forma a la experiencia y expresiéon de los sintomas, signos y comportamientos
que constituyen criterios para el diagnostico. La cultura se transmite, se revisa y
recrea dentro de la familia y de otras instituciones y sistemas sociales. La
evaluacion diagnéstica debe, por tanto, considerar si las experiencias, los sintomas
y los comportamientos del individuo difieren de las normas socioculturales y crean
problemas de adaptacion en las culturas de origen y en determinados contextos
sociales o familiares (APA, 2014).

Operacional: puntuaciones obtenidas en el instrumento SCL-90 (Derogatis et al.,

1973; validacion en poblacion mexicana Fuentes et al., 2005).

Participantes

Participaron 15 taekwondoines con historia de conmocién deportiva y 15
personas que conformaron el grupo control seleccionados a partir de un muestreo
por conveniencia. Como criterios de inclusion, se les solicitd a los participantes de
cada grupo que tuvieran una edad comprendida entre 18-35 afios, nivel de estudios
minimo de bachillerato, visibn normal o corregida y sin presencia de daltonismo.
Adicionalmente, al grupo de taekwondoines se les solicitd tener una practica minima
de 6 meses en el deporte. Como criterios de exclusién, se eliminaron aquellas
personas que tuvieran consumo de sustancias o medicamentos que afectaran al
sistema nervioso y/o presencia de enfermedades neurodegenerativas como

Alzheimer, Parkinson, esclerosis multiple y epilepsia (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos del grupo TAHC y grupo control

Edad Sexo Escolaridad
M sSD Hombre Mujer Bachillerato Licenciatura Posgrado
Grupo TAHC 2133 2,74 8 7 1 14 0
Grupo control 25,86 41 7 8 1 10 4
M 15 15 2 24 4

Nota: M=Media; DE=Desviacion estandar; N= numero de participantes; TAHC= taekwondoines con historia de conmocion
deportiva
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Instrumentos

Acute Concussion Evaluation (ACE; Gioia & Collins, 2008). Es un instrumento
que incluye las caracteristicas especificas de la lesion, incluidos detalles del golpe
directo o indirecto en la cabeza, amnesia retrégrada y anterograda y pérdida del
conocimiento; una gama completa de 22 sintomas asociados con la conmocion y
factores de riesgo que podrian predecir una recuperacién prolongada después de la

lesion. Este instrumento cuenta con un valor alfa de Cronbach de 0.82.

Neuropsi Atencion y Memoria 2 ediciéon (Ostrosky-Solis et al., 2012). Es un
instrumento que permite evaluar en detalle tipos de atencion entre los que se
encuentran la orientacion, la atencion, la memoria a corto y largo plazo en la
modalidad verbal y visual, asi como funciones motoras y ejecutivas. Se aplica a
partir de los seis hasta los ochenta y cinco afios de edad a pacientes psiquiatricos,
neurolégicos o con diversos problemas médicos. Contiene seis factores: factor de
atencion ejecutiva, factor de memoria contextual ejecutiva, factor de memoria verbal,
factor de atencion sostenida y orientacion temporal, factor de memoria de trabajo y
factor de orientacién en lugar y persona. En su conjunto los factores explican 63.6%

de la varianza.

Inventario de Sintomas SCL-90 (Derogatis et al., 1973; validaciéon en poblacién
mexicana Fuentes et al., 2005). Es un instrumento desarrollado para evaluar
patrones de sintomas presentes en individuos. Se evalua e interpreta en funcion de
nueve dimensiones primarias y tres indices globales de malestar psicolégico:
somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacidén paranoide y psicoticismo. El valor
alfa de Cronbach es de 0.96 en poblacién mexicana.

Procedimiento
En primera instancia, los participantes recibieron el consentimiento informado

en el que se establecia que los datos proporcionados se utilizarian para fines de

investigacion epidemioldgica; que se mantendria la confidencialidad de la
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informacion utilizando promedios grupales y que se daria la posibilidad de renunciar

al uso de su informacion en cualquier momento del estudio.

Posteriormente, se les aplic6 a los participantes una entrevista
semiestructurada que consistia en conocer datos sociodemograficos, antecedentes
meédicos, consumo de sustancias, tiempo y frecuencia de la practica deportiva en el

caso de los taekwondoines con historia de conmocion deportiva (TAHC).

A continuacion, se les aplicé el ACE al grupo de los TAHC con base en el
golpe mas fuerte que han recibido durante sus entrenamientos o competencias;
mientras que al grupo control se les aplicé con base en el golpe mas fuerte que han
tenido durante su vida cotidiana (p.ej. caidas, accidentes automovilisticos, asaltos u
otras causas). Finalmente se aplicaron las subpruebas del Neuropsi Atenciéon y
Memoria; asi como la escala SCL-90 para evaluar los dominios cognitivos y el

estado emocional.

Analisis de resultados

Para la descripcion de los resultados se utilizé el paquete JASP version
0.18.1. Los datos descriptivos que se obtuvieron fueron las medias, desviaciones
estandar y distribuciones de frecuencias. Posteriormente, se utilizé una chi cuadrada
para identificar diferencias significativas en las puntuaciones del ACE. Después, se
utilizé una U de Mann Whitney para identificar diferencias significativas en las
puntuaciones de las subpruebas del Neuropsi Atencion y Memoria y el cuestionario
SCL-90.
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Resultados

A continuacién se muestran los analisis descriptivos del tiempo de practica y
horas de entrenamiento del grupo TAHC, asi como los resultados obtenidos
respecto a los sintomas de conmocion, el desempefio cognitivo y los sintomas
psiquiatricos entre los TAHC y personas sanas. De acuerdo con los analisis
descriptivos, el grupo TAHC reporta un promedio cuatro horas de entrenamiento por
semana (M=4.8, DE=2.43); referente a los afios de entrenamiento se reporta un
promedio de ocho afios (M=8.86, DE= 5.8; Figura 2 y 3).

Figura 2. Distribucion de afios de entrenamiento del grupo TAHC

]

Frecuencia

0-5 afios 5-10 afios 10-15 afios 15-20 afios 20-25 afios
Afios de entrenamiento

Nota: TAHC= taekwondoines con historia de conmocién

Figura 3. Distribucion de horas de entrenamiento del grupo TAHC

5

Frecuencia

0-2 horas 2-4 horas 4-6 horas 6-8 horas

Horas de enirenamiento por semana

Nota: TAHC= taekwondoines con historia de conmocién
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En relacion con los resultados de los sintomas fisicos en el ACE, el grupo de
los TAHC experimentdé con mayor frecuencia: mareos (66.7%), dolor de cabeza
(60%), problemas del equilibrio (60%) y problemas visuales (40%; ver Figura 4B).
En cambio el grupo control reporté menor frecuencia de sintomas fisicos (ver Figura
4A). Asimismo, se reportan diferencias significativas entre el grupo de TCH vy el
grupo control en: dolor de cabeza [x° = 9.6, p<0.05]; problemas de equilibrio [x* =
12.85, p<0.05]; mareos [x°= 8.8, p<0.05]; y problemas visuales [x* = 7.5, p<0.05;
Tabla 2].

Figura 4. Sintomas fisicos de conmocion

CEl I WS W N
Dolor de cabeza Dolor de cabeza
MNalsea MNalsea
Vémito Vamito
Problemas equilibrio Problemas equilibrio
Mareo Marea
Problemas visuales Problemas visuales
Fatiga Fatiga
Sensibilidad a la luz Sensibilidad ala luz
Sensibilidad al ruido Sensibilidad al ruide
Entumecimiento u Entumecimiento u
hermigueo homigueo
0% 25% 0% 75% 100% 0% 5% 50% 5% 100%
Porcentzie Porcentaje
A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota: TAHC= taekwondoines con historia de conmocién

En los sintomas cognitivos de conmocion, el grupo TAHC experimentd con
mayor frecuencia: dificultad para concentrarse (46.7%), confusion (40%) y
sensacion de enlentecimiento (26.7%; ver Figura 5B). Por el contrario, el grupo
control report6 menor frecuencia de sintomas cognitivos (ver Figura 5A). Cabe
destacar que se reportan diferencias significativas entre el grupo de TCH y el grupo
control en: dificultad para concentrarse [x? = 6.13, p<0.05]; confusion [x?= 4.85,

p<0.05] y sensacion de enlentecimiento [x“= 4.61, p<0.05; Tabla 2].
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Figura 5. Sintomas cognitivos de conmocion

FEN L WS W N
Confusion

Confusion

Sensacién de Sensacién de

enlentecimiento enlentecimiento
Dificultad para Dificultad para
concentrarse concentrarse
Dificultad para Dificultad para
recordar recordar
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Porcentaje Porcentale
A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmocién

En los sintomas emocionales de conmocién, el grupo de los TAHC
experimentod: sensibilidad emocional (26.7%), irritabilidad (20%), tristeza (20%) vy
preocupacion (20%; ver Figura 6B). En el caso del grupo control reporté menor
frecuencia de sintomas emocionales (ver Figura 6A). No se reportan diferencias
significativas en los sintomas emocionales entre el grupo de los TAHC y el grupo
control (Tabla 2).

Figura 6. Sinfomas emocionales de conmocion

B S H N WS W No
Imitabilidad Initabilidad
Tristeza Tristeza
Sensibilidad Sensibilidad
emocional emacional
Preocupacion Preocupacion
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Porcentais Porceniaje
A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmocién
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En las dificultades para dormir relacionadas con la conmocion, el grupo TAHC

experimento: dormir menos de lo habitual (20%) y otros problemas para dormir

(20%; ver Figura 7B). Por otro lado, el grupo control reporté menor incidencia de

dificultades para dormir (ver Figura 7A). No se reportan diferencias significativas en

las dificultades para dormir entre el grupo de los TAHC y el grupo control (Tabla 2).

Figura 7. Dificultades para dormir relacionadas con la conmocion

BSi W N
Somnolencia

Dormir mas de lo
habitual

Dormir menos de lo
habitual

Otros problemas
para dormir

0% 25% 50% 5% 100%

Porcentaje

A.Grupo control

Nota: TAHC= taekwondoines con historia de conmocion
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25%

W Mo
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B. Grupo TAHC

Tabla 2. Diferencias significativas en los sintomas de conmocion entre el grupo

control y el grupo TAHC

Grupo control TAHC
Si No Si No x? df p

Dolor de cabeza 1 14 9 3] 9.60 1 0,002
Nausea 1 14 5 10 3,33 1 0,068

Vimito 0 15 1 14 1,034 1 0,309
Problemas de equilibrio 0 15 9 & 12,85 1 <0.001*
Mareo 2 13 10 5 8,88 1 0,003*
Problemas visuales 0 15 6 9 75 1 0,006*
Fatiga 1 14 5 10 3,33 1 0,068

Sensibilidad a la luz 1 14 2 13 0,37 1 0,54

Sensibilidad al ruido 2 13 4 " 0,83 1 0,36

Entumecimiento u hormigueo 1 14 4 " 216 1 0,14
Confusion 1 14 5} 9 4,65 1 0,031
Sensacion de enlentecimiento 0 15 4 " 461 1 0,032
Dificultad para concentrarse 1 14 T a 6,13 1 0,013

Dificultad para recordar 1 14 2 13 037 1 054

Irritabilidad 1 14 3 12 1,15 1 0,28

Tristeza 0 15 3 12 3,33 1 0,068

Sensibilidad emocional 0 15 4 " 461 1 0,32
Preocupacion 0 15 3 12 333 1 0,068

Somnolencia 2 13 2 13 0 1 1

Dormir menos de lo habitual 0 15 3 12 333 1 0,063
Dormir mas de lo habitual 1 14 0 15 1,03 1 0,309
Otros problemas para dormir 0 15 3 12 333 1 0,063

Nota:x? =chi cuadrada; df= grados de libertad; *= Nivel de significancia menor a 0.05
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Respecto a los resultados del desempefio cognitivo obtenidos de las
subpruebas del Neuropsi, el grupo de los TAHC mostré diferencias significativas en
los aciertos del stroop en comparacion con el grupo control [U=74, p<0.05]. En las

demas subpruebas no se presentaron diferencias significativas (Tabla 3 y Figura 8).

Tabla 3. Diferencias significativas en el desemperio cognitivo entre el grupo control y
el grupo TAHC

Grupo control TAHC

M DE M DE w p
QOrientacidn 6.8 6,41 6,93 0,25 97.5 0,307

Digitos en progresion 573 1,03 6,13 1.3 102 0,65

Deteccion visual 20,33 225 18,6 3,15 152 0,1
Codificacion verbal 7,86 1,45 8,06 1,16 1045 0,74

Codificacion visoespacial 33.2 262 33,73 2,65 96 0.5
Evocacidn espontanea verbal 9,26 1,66 5,46 1.8 139 0,27
Evocacion por claves verbal 9,53 1,84 9,53 1,59 14,5 0,95
Evocacion por reconocimiento verbal 11,86 333 1,53 0,83 1035 0,68
Evocacion visoespacial 244 4,29 242 6,19 106,5 0,81
Funciones motoras 18,73 0,88 18,8 1,08 106.5 0.81
Fluidez semantica 254 3,68 2553 5,52 1075 0,85
Fluidez fonoldgica 17.2 482 16,33 465 17 0,86
Digitos en regresion 4.6 0,95 4,33 1,04 135 0,33
Formacion de categorias 20,8 332 202 3,23 1315 0,43
Stroop aciertos 35,46 0,74 3593 0,25 74 0,033

Stroop tiempo 3233 6.2 292 414 1435 02

Nota: M=Media; DE=Desviacién estandar;W =U de Mann Whitnney; df= grados de libertad; *= Nivel
de significancia menor a 0.05
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Tabla 4. Analisis de sintomas psiquiatricos del grupo control y grupo TAHC

Grupo control TAHC

M DE M DE W p
Somatizacidn 0,62 0,71 0,72 0,75 1045 0,55
Obsesionss 1,23 0,97 1,64 0,57 35 017
Sensitividad personal 0,86 0,72 1 0,78 106 0,59
Depresicn 0,94 0,72 1,05 0,79 1145 0,84
Hostilidad 0,56 0,52 0,65 0.7 108 0,64
Ansiedad fobica 0,33 0,52 0.4 0.5 97,5 0,36
Ideacién paranoide 0,44 0,42 0,74 0,75 96,5 0,35
Psicoticismo 0,68 0,83 0,69 0,62 98,5 0.4
indice de severidad global 0,76 0,59 0,91 0,62 106 0,59

Nota: M=Media; DE=Desviacién estandar;W =U de Mann Whitnney; df= grados de libertad; *= Nivel de significancia menor a
0.05

En cuanto a los resultados de los sintomas psiquiatricos obtenidos mediante
el SCL-90, el grupo de los TAHC mostré diferencias significativas en comparacion
con el grupo control. Sin embargo, se identifican altos indices de obsesiones y
compulsiones (M= 1.64, DE=0.57) y sintomas de depresion (M=1.05, DE= 0.76) en
el grupo TAHC (Tabla 4).
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Discusion

De manera general, el presente trabajo identificé los sintomas fisicos y
cognitivos en taekwondoines con historia de conmocién deportiva (TAHC).
Asimismo, se identificaron diferencias en el funcionamiento del control inhibitorio.
Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas en los sintomas
psiquiatricos entre el grupo experimental y el grupo control. A continuaciéon se

discuten y desarrollan los hallazgos previamente mencionados.

Sintomas de conmocion deportiva

Referente a los sintomas fisicos se reportaron principalmente: dolor de
cabeza, problemas del equilibrio, mareo y problemas visuales. En cuanto a los
sintomas cognitivos se reportan principalmente: confusién, sensaciéon de
enlentecimiento y dificultad para concentrarse. Es preciso sefalar que la variabilidad
de los sintomas de conmocién se encuentra en funcién de las diferentes fuerzas
transmitidas al cerebro y los riesgos asociados con la naturaleza de cada deporte
(Scott et al., 2006). Por ejemplo, en un estudio comparativo se realizaron pruebas
biomecanicas entre taekwondoines y boxeadores para evaluar el impacto de las
técnicas a la cabeza a través de acelerometros. Los resultados indican que en el
taekwondo la patada circular a la cabeza, la patada con gancho saltando y la patada
con giro por la espalda son las técnicas que tienen mayor
aceleracion-desaceleracion en comparacion con las técnicas de los boxeadores
(Fife et al., 2013).

Ademas, en el reglamento de la World Taekwondo Federation (2023) indica
que las patadas a la cabeza tienen mayor puntuacion que las patadas al tronco, en
consecuencia estos deportistas estan en constante riesgo de tener impactos
directos a la cabeza por la misma naturaleza del deporte. Dado el alto riesgo de
conmocidén cerebral en el taekwondo es necesario contar con herramientas sélidas
de deteccién para ayudar a identificar a los sintomas de conmocion en los
taekwondoines, por ende este estudio contribuye a la caracterizacion de los

sintomas de conmocién en los TAHC.
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En cuanto a la resolucién de los sintomas, la mayoria de los deportistas
que sufren conmociones se recuperan en unos pocos dias 0 semanas. Sin
embargo, algunos deportistas contindan presentando los sintomas durante meses
(Meehan et al., 2011). De hecho, la presencia o ausencia de ciertos sintomas de
conmocién pueden predecir la recuperacion del deportista. Los sintomas fisicos y
cognitivos como: pérdida de la conciencia, mareos, migrafa, amnesia, déficit de
memoria visual y velocidad de procesamiento se han asociado con una
recuperacion mas prolongada de las conmociones (Meehan et al.. 2013; Lau et al.,
2009; Lau et al., 2011). A pesar de que no se cuantificd en esta investigacion cuanto
era el tiempo de resolucion de la conmocion, los TAHC presentaron sintomas que
podrian prolongar su recuperacion tales como mareos y déficit en la velocidad de
procesamiento.

La recuperacion de los deportistas también esta influenciada por el estado
premorbido de la lesion. En un metaanalisis Iverson y colaboradores (2017),
encontraron que antecedentes de TDAH, problemas de aprendizaje, trastornos
psiquiatricos, abuso de sustancias, tratamientos previos para dolores de cabeza o
multiples conmociones cerebrales se asocian con mayor numero de sintomas de
conmocion.

Para futuros estudios seria conveniente identificar cuales son los sintomas
que pueden predecir el sindrome post conmocion en los TAHC, asi como conocer el
estado premorbido de los deportistas. Asimismo, se sugiere evaluar los sintomas de
conmociéon mediante lineas bases antes y después de la temporada de
competencias. La implementacion de evaluaciones neuropsicologicas previene el
sindrome post conmocion y permite a los deportistas regresar cuando los sintomas
de conmocién se resolvieron (Erlanger et al., 2001). De esta manera, los TAHC
podrian recibir una orientaciéon anticipada que les permita realizar adaptaciones
académicas y ocupacionales, asi como permitir a los miembros del equipo deportivo

y a los entrenadores planificar la ausencia prolongada del deportista.

Desemperio cognitivo durante la conmocion deportiva

En la evaluacién neuropsicolédgica no se identificaron diferencias significativas

en la orientacién, atencién y memoria entre los grupos. Sin embargo, el grupo de los
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TAHC mostré6 mejor desempeno en la tarea de control inhibitorio que el grupo
control. El control inhibitorio implica la capacidad de mantenerse concentrado, de no
iniciar conductas inapropiadas derivadas de estimulos distractores y de suprimir
respuestas que ya no son necesarias (Chu et al., 2015).

El control inhibitorio toma un papel relevante durante los procesos
perceptivo-cognitivos relacionados con la toma de decisiones tacticas en la practica
deportiva (De Waelle et al., 2021). Los deportistas deben procesar una gran
cantidad de informacion externa y tomar decisiones apropiadas en un periodo de
tiempo muy corto mientras estan rodeados de un entorno que cambia rapidamente.
En este aspecto las funciones ejecutivas regulan los pensamientos y las acciones,
por consiguiente son indispensables para un alto rendimiento deportivo. Dado la
complejidad de informaciéon que tienen que procesar en su entorno, se ha
identificado que los deportistas tienen un mejor desempefo en el control inhibitorio
(Cona et al., 2015; Sakamoto et al., 2018; Vestberg et al., 2012).

Particularmente, en el taekwondo existen elementos técnicos que son parte
del sistema de entrenamiento: caida (ejecucion de técnicas), contacto (accion y
efecto de tocarse alguna de las partes del cuerpo de un taekwondista con las de
otro taekwondista), control (dominio de un taekwondista sobre otro mediante la
accion de los brazos y las piernas utilizando la distancia y el contacto),
desplazamiento (es un movimiento de locomocion en una determinada direccion y
sentido), impacto (es la fase de contacto con el oponente que se realiza en una
accién con el pie o pufio), postura (es la actitud técnica aprendida y preestablecida
del cuerpo del taekwondista en relacién con las interacciones y variaciones de sus
segmentos corporales) y la posicion (es la forma de colocar el cuerpo de la manera
mas natural posible, para facilitar la interaccion de los segmentos corporales con el
entorno). La ejecucion de estos elementos dentro de un entrenamiento o combate
se conoce como la accidn técnica y esta se adapta a cada situacion competitiva,

convirtiéndose en una accion tactica (Prado et al., 2011).

En resumen, los taekwondoines estan procesando constantemente
informacion del entorno y de su cuerpo, el control inhibitorio puede ayudarlos a
optimizar mejor sus movimientos y lograr una mayor efectividad en el combate. En

proximos estudios se recomienda investigar a detalle el funcionamiento del control
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inhibitorio de los TAHC con pruebas paralelas, a fin de identificar si se presenta este

mismo patron de respuestas.

Respecto a la variabilidad de los sintomas cognitivos, Churchill vy
colaboradores (2020) mencionan que la persistencia de sintomas cognitivos pueden
ser atribuidos a la presencia de neurometabolitos como el N-acetil aspartato (NAA),
el mioinositol (Ins), la creatinina (Cr) y la colina (Cna) en personas con conmocion.
Estudios longitudinales han reportado efectos variables en cuanto al periodo
desequilibrio quimico ocasionado por estos neurometabolitos. Un estudio no
encontré efectos significativos en el cuerpo calloso en el lapso de 3 dias a 2 meses
(Chamard et al., 2012). Otra investigacién reportd una reduccion de la NAA en la
materia blanca frontal a los 3 dias, con una recuperacion completa a los 30 dias
(Vagnozzi et al., 2010). Adicionalmente, se han identificado elevaciones persistentes
de NAA dentro de la materia gris motora y prefrontal a los 6 dias y 6 meses después
de la lesion (Henry et al., 2011). Dado la variabilidad en el tiempo de recuperacion,
estudios posteriores deberan monitorizar los sintomas cognitivos junto con el nivel
de neurometabolitos a fin de establecer un periodo de recuperacion y tratamiento
oportuno de los TAHC.

A nivel neuronal en la conmocion las proyecciones axonales que conectan
las regiones del cerebro se cortan y/o se desmielinizan por fuerzas inducidas por un
impacto en la cabeza o las ondas expansivas. Este dafio axonal perjudica la
comunicacion cerebral en red, lo que resulta en un deterioro cognitivo (Hayes et al.,
2016; Kaplan et al., 2018). Estos efectos que ocurren en el cerebro han generado
interés en identificar las alteraciones de los tractos de sustancia blanca a través de
la difusiébn anisotropica, ya que la integridad de la sustancia blanca se han
relacionado con los sintomas clinicos de la conmocién (Gordon et al., 2018; Wada et
al.,, 2012; Xiong et al., 2014). Sin embargo, se ha reportado que en algunos
pacientes las anomalias de la sustancia blanca no son detectables a través de las
imagenes de difusion y se concluyd que estos estudios no podian reemplazar el
diagndstico clinico basado en sintomas (McDonald et al., 2011). Por esta razén es
importante destacar la importancia de la evaluacién neuropsicologica en la

conmocion con el objetivo de caracterizar los sintomas cognitivos de los TAHC.
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Otros factores importantes a considerar que influyeron en el desempefo
cognitivo de los TAHC son el tiempo de practica deportiva y la reserva cognitiva. En
cuanto al tiempo de practica deportiva, Esopenko y colaboradores (2017) aplicaron
una evaluacion cognitiva a deportistas profesionales de hockey retirados con
historia de conmocion deportiva, con una edad de entre 34-71 afos. Los
participantes fueron evaluados a través de la bateria CogState, pruebas de la
bateria Cambridge Brains Science (CBS), el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) y
la prueba de vocabulario del WAIS. Ademas, se realizé una evaluacion neurolégica
que incluydé una resonancia magnética estructural y una resonancia magnética
funcional con electroencefalografia. Los resultados indicaron que el grupo de
deportistas de hockey retirados tuvo menor desempefio en las pruebas de funciones
ejecutivas en comparacion con el grupo control, respecto a los estudios de
neuroimagen no se encontraron datos relevantes. Estos hallazgos sugieren que los
efectos cognitivos de la conmocion cerebral a largo plazo podrian estar en
deportistas que tengan mayor trayectoria competitiva o tengan mayor tiempo de

practica deportiva.

Ademas, se ha encontrado que una menor reserva cognitiva se relaciona con
mayor prevalencia de los sintomas de conmocion (Luis et al., 2003; Fay et al.,
2009). La reserva cognitiva principalmente se ha asociado con el coeficiente
intelectual y variables socioeconémicas como el nivel educativo y ocupacional (Levi
et al., 2013). De manera particular, Stulemeijer y colaboradores (2008) encontraron
que un nivel educativo mas bajo se asocia con un mayor riesgo de retraso en el
regreso al trabajo y presencia de sintomas hasta 6 meses después de la lesién. En
consecuencia, es posible que el factor de alta escolaridad esté influyendo en la

recuperacion de los sintomas de conmocion en los TAHC.

Sintomas psiquiatricos durante la conmocién deportiva

Referente a los sintomas psiquiatricos, no se encontraron diferencias entre
los TAHC y el grupo control, esto se podria deberse a que existen factores
protectores en los deportistas. En un estudio McGuckin y colaboradores (2016)
entrevistaron a cinco jugadoras adolescentes de hockey para comprender mejor el

papel de las influencias sociales cuando regresaban al deporte después de una
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conmocion cerebral. Al reflexionar sobre sus experiencias, los deportistas
informaron que las interacciones con los miembros de su entorno social fueron
positivas durante su recuperacion. De igual manera, van lerssel y colaboradores
(2022) mencionan que el apoyo social que se le muestra al deportista después de
una lesién es fundamental para el retorno a las actividades deportivas. De esta
manera, el entorno social al que pertenece el deportista podria estar contribuyendo

a mitigar los sintomas psiquiatricos de los TAHC.

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en los sintomas
psiquiatricos, los TAHC mostraron presencia de obsesiones y compulsiones. Una
obsesién se define como un pensamiento, duda, imagen intrusiva no deseada que
entra repetidamente en los pensamientos. La persona suele considerar las
intrusiones como irrazonables o excesivas y trata de resistirlas. Por otra parte, las
compulsiones son conductas o actos mentales repetitivos que una persona se siente
impulsada a realizar en respuesta a una obsesion. En gran medida son involuntarias
y rara vez se detienen (Veale, 2002). Una compulsion puede tomar la forma de una
accion abierta observable por otros (como comprobar que una puerta esté cerrada
con llave) o un acto mental encubierto que no puede observarse (como repetir una
determinada frase en la mente). Las compulsiones encubiertas o mentales son
generalmente mas dificiles de resistir o controlar que las manifiestas, ya que son

mas faciles de realizar (Veale & Roberts, 2014).

Otro indicador que mostré altos indices en los TAHC fue la depresion. La
depresidon es un trastorno psiquiatrico caracterizado por tristeza persistente, pérdida
de placer o interés, sentimientos de culpa e inferioridad, cambios en el apetito y el
peso, problemas para dormir, cansancio y falta de energia (Malhi & Mann, 2018). Al
mismo tiempo, la depresidn conlleva a repercusiones cognitivas. Se han
documentado déficits en el funcionamiento ejecutivo, particularmente en tareas de
inhibiciéon (Gohier et al., 2009), planificacion y resoluciéon de problemas (Naismith et
al., 2003), flexibilidad cognitiva (Airaksinen et al., 2004), fluidez verbal (Reischies &
Neu, 2000) y toma de decisiones (Chamberlain & Sahakian, 2006). Ademas, las
personas deprimidas interpretan las sefales sociales (como las expresiones
faciales) de manera mas negativa o menos positiva que las personas no deprimidas
(LeMoult et al., 2009).
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Interacciones neuronales entre procesos cognitivos y sinfomas psiquiatricos

En el presente estudio se identificé discreta mejoria en el desempefio del
control inhibitorio en el grupo TAHC. Particularmente, se ha identificado que la
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), la corteza prefrontal ventrolateral (CPFVL)
y la corteza cingulada anterior (CCA) participan en el funcionamiento del control
inhibitorio (Anderson & Weber, 2009).

En relacién con los sintomas de depresion, a nivel neuronal se han analizado
los patrones de actividad a través de resonancia magnética funcional. La evidencia
indica que existe hipoactividad de la CPFDL, la red cingulo-opercular, el sistema
limbico y la red neuronal por defecto (default mode network; Kaiser et al., 2015, Liu
et al., 2021; Xu et al., 2020). Estas redes neuronales estan implicadas en la

regulacion emocional, el funcionamiento ejecutivo y la memoria (Chai et al., 2023).

Con respecto a la presencia de conductas obsesivo-compulsivas, la evidencia
sugiere que regiones especificas del cerebro se asocian con las conductas
obsesivo-compulsivas (Yuste, 2015). Se ha identificado que el circuito
cortico-estriado-talamo-cortical, regiones de la corteza orbitofrontal, la corteza
cingulada anterior y regiones de los ganglios basales (particularmente el nucleo
caudado) muestran mayor activacion en personas obsesivo-compulsivas. En la
parte cognitiva, las personas obsesivo-compulsivas suelen presentar dificultades en
la memoria, atencidn, control inhibitorio, planeacion y toma de decisiones (Milad et
al., 2012; Saxena & Rauch, 2000; Breiter et al., 1996)

En sintesis, la presencia de sintomas psiquiatricos podria influir en el
desempefio cognitivo de los TAHC, debido a que comparten estructuras en comun
como la CPFDL y la CCA, por lo que seria conveniente que futuras investigaciones

exploren la asociacion entre estas dos variables (Figura 9).

47



Figura 9. Propuesta del funcionamiento cerebral en los TAHC
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Nota: las flechas naranjas representan patrones de hiperactivacion y las flechas verdes patrones de
hipoactivacion. Los 6valos azules representan las areas asociadas a los sintomas de depresion. Los
6valos morados representan areas de convergencia, es decir, son areas asociadas con el
funcionamiento cognitivo y el funcionamiento emocional. Particularmente la corteza prefrontal
dorsolateral (CPDL) es indispensable para el control inhibitorio, sin embargo, se han reportado
patrones de hipoactivacion vinculados con los sintomas de depresidn en esta area. Otra estructura
de interés es la corteza cingulada anterior, igualmente asociada con el funcionamiento del control
inhibitorio, aunque se han identificado patrones de hiperactivacion derivados de las conductas
obsesivas en esta area.

Recomendaciones para la recuperacion durante la conmocion deportiva

Un elemento clave en el proceso de recuperacion es la psicoeducacion,
debido a que permite reducir los sintomas de conmocién a largo plazo, ayuda a los
pacientes a desarrollar una percepcién menos negativa de la conmocion, reducen
las dificultades sociales y emocionales (Bell et al., 2008; Al Sayegh et al., 2010). La
psicoeducacion en la conmocion deportiva debe incluir informacién sobre: la
definicion de conmocion cerebral, posibles mecanismos de lesidn, signos y sintomas
comunes, medidas que se pueden tomar para prevenir conmociones cerebrales y
otras lesiones en el deporte, qué hacer cuando un deportista tiene sospecha de
conmocién cerebral o una lesién en la cabeza mas grave, qué medidas se deben
tomar para garantizar una evaluacién médica adecuada (incluidas las estrategias de

regreso a la escuela y al deporte; Parachute, 2024)
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En cuanto al regreso al deporte, se sugiere llevar a cabo un programa de
rehabilitacion cognitiva, en el cual se deben regular las actividades cognitivas y
deportivas. Se recomienda que los pacientes tengan un minimo de 1 a 3 dias de
descanso cognitivo después de la lesion. Durante este tiempo, es fundamental evitar
el tiempo de pantalla, incluidos televisores, teléfonos moviles, computadoras,
videojuegos y tabletas. Antes de regresar a la escuela, los pacientes deben estar
asintomaticos en reposo y ser capaces de realizar una tarea académica durante al
menos 30 minutos sin que los sintomas aumenten. La carga de trabajo académico y
el tiempo en la escuela pueden aumentar gradualmente en coordinacion con los

maestros, los consejeros y el médico (Grady et. al., 2012).

Una vez que se ha completado el regreso a las actividades académicas, el
deportista puede iniciar el protocolo de regreso a sus entrenamientos deportivos.
Como primera fase, se recomienda tener reposos completo sin ninguna actividad
fisica, posteriormente se pueden realizar ejercicio aerdbico ligero sin resistencia
(caminar, nadar, bicicleta estacionaria), a continuaciéon se incorporan ejercicios
especificos del deporte sin impactos a la cabeza, en la siguiente fase se pueden
realizar ejercicios de resistencia y/o coordinacion y finalmente se lleva a cabo un
examen meédico para el retorno normal al deporte. Si los sintomas reaparecen en
cualquier paso, el paciente debe volver a la fase anterior y solo intentar volver a
progresar después de permanecer asintomatico durante 24 horas en este paso

anterior (McCrory et al., 2017).

Fortalezas y debilidades del estudio

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentran la descripcion de los
sintomas de conmocion en TAHC, la utilizacién de un grupo control como método de
comparacion, la implementacién de la evaluacion neuropsicoldgica a través de un
instrumento estandarizado y validado para la poblacion mexicana. Se sugiere para
estudios posteriores identificar el periodo de resolucion de los sintomas de los
TAHC, evaluar los sintomas de conmocion a través de un estudio longitudinal,
realizar evaluacién neuropsicologica con pruebas paralelas e identificar los factores

predictores del sindrome post conmocion.
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Conclusion

En conclusién, el presente trabajo aporta evidencia de los sintomas de
conmocion en los TAHC. De acuerdo con el reporte de los TAHC, se identifican
sintomas fisicos como el dolor de cabeza, problemas del equilibrio, mareo y
problemas visuales. En la parte emocional, se identifican sintomas de depresion y
pensamientos obsesivo-compulsivos. En cuanto a los sintomas cognitivos se
reportan confusion, sensacién de enlentecimiento y dificultad para concentrarse.
Sin embargo, en la evaluacion neuropsicolégica se observa discreta mejoria en el
desempeno del control inhibitorio. Cabe destacar que esta muestra cuenta con alta
escolaridad, lo que les permite tener una recuperacién 6ptima de los sintomas de

conmocion.

La deteccion oportuna de los sintomas de conmocién permitira implementar
protocolos médicos y neuropsicolégicos con el fin de que los deportistas puedan
tener un retorno 6ptimo al deporte. De esta manera se pretende mantener su
rendimiento fisico, cognitivo y emocional durante las competencias vy
entrenamientos. Asimismo, es importante proporcionar psicoeducacion a los
entrenadores en la deteccion y manejo de los sintomas de conmocion, con el
propésito de que sus deportistas puedan recibir atencion temprana y especializada;

ademas de prevenir el sindrome post conmocion.
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Anexo 1

Articulo

Objetivo Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Hallazgos reelevantes

Consenseus statement on
concussion in sport 2023
(Patricios et al., 2023)

Computer-Based Assessment
of Sporis-Related Concussion
(Schatz & Zillmer, 2003)

Monitoring resolution of post
concussion symptoms in
athletes (Schatz & Zillmer,
2003)

Differencas in cognitive
profiles between fraumatic
brain injury and stroke (Znhang
etal, 2018)

Meuropsicologia de trauma
craneoencefdlico (Quijano et
al., 2011)

Revisar el desarrollo de nuevos
procedimientos y metodologias en el manejo
de la conmocion -

Revisar la ventajas y desveniajas de
implementar una evaluacion computarizada en
la conmocibn deportiva -

Evaluar la efectividad de las pruebas
neuropsicolégicas en la deteccidn y monitoreo
de los sintomas de conmocion deportiva

Investigar los parfiles cognitivos a través del
MOCA v el Mini Mental en pacientes con
traumnatismo craneoencefdlico y accidente
cersbrovascular

Realizar un analisis comparativo entre un
grupo control y pacientes con trauma
craneoencefalico para determinar si existen
diferencias neuropsicologicas a los seis meses
de evolucion

834 deportistas

103 pacientes con fraumatismo
craneoancefdlico y 127 con accidente
cersbrovascular

69 pacientes y 79 personas controles

CRT6, SCAT 6y SCOAT 6

The Concussion Resolution Index

MOCA y Mini Mental

Neuropsi breve

Se realizd una revision sistematica de las reuniongs
previamente establecidas. Ademas se revisaron las
propusstas de instrumentos sobre conmocion deportiva

Se evaluaron a los deportistas después de haber tenido una
conmocion. A los deportistas gue continuaron presentando
sintomas de conmocidn se les realizd un seguimiento en
intervalos de 1 a 2 dias hasta su recuperacion

Los pacientes fueron designados a dos grupos de manera
gleatoria. El primero fue evaluado en la secuencia Mini
Mental-MOCA y el segundo en la secuencia MOCA-Mini
Mental. El tiempo entre ambas evaluaciones fue de 24 horas

Se realizo una entrevista para recolectar datos médicos,
sociodemograficos y personales. Posteriormente se aplicd el
Neuropsi breve

Se destaca la importancia de la recuperacién
fisica, cognitiva y emocional del deportista
después de una conmocion deportiva. Se
recomignda la implementacian de tamizajes como
el SCAT para dar seguimiento a los sintomas post
conmaocién

Las ventajas de la evaluacion computarizada es
optimizar la recoleccion de informacion; obtener el
tiempo de ejecucion de una tarea en
milisegundos; registra con mayor precision
cambios en la atencion, concentracion y tiempo
de latencia; se pueden incorporar elementos
visuales v auditivos. Respecio a las desventajas
se encuentran |as fallas técnicas, fallas en
recabar infermacion clinica reelevante en la
conmocion, imposibilidad de aclarar dudas o
preguntas

El CRI fue sensible a identificar los efectos de la
conmocion deportiva. El 19% de los deportistas
presentd sintomas neurofisioldfgicos y el 58%
presentaron sintomas neurofisioldgicos y
cognitives. En la parte cognitiva, se identificaron
menores tiempos de reaccion en los deportistas
con conmaocion

Los pacientes con traumatismo craneoencefalico
tuvieron menor desempefio en las tareas de
orientacion y evocacion diferida

Se observaron diferencias significativas en la
orientacion, atencion, memaria, fluidez semantica
y fonoldgica, deneminacion y funciones ejecutivas
entre el grupo de pacientes con traumatismo y el
grupo control
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Anexo 2

Articulo

Objetivo

Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Hallazgos reelevantes

Alteracion de |z conectividad
cerebral en pacientes con
fraumatismo craneoencefalico
grave cronico (Jungué et al.,
2011)

Aftentional deficits in
concussion (Van Donkelaar et
al., 2005)

Tracking the recovery of
visuospatial attention deficits in
mild traumatic brain injury
(Halterman et al., 2008)

Executive attention deficits
after traumatic brain injury
reflect impaired recruitment of
rezources (Shah et al., 2017)

Investigar las alteraciones de la conectividad
estructural v sus relacion clinica en pacientes
con traumatismo craneo-encefélico (TCE) de
larga evelucion

Explorar los déficits en la alerta, orientacion y
la atencion ejecutiva en individuos con
conmaocion

Evaluar la alerta, orientacion y la atencion
gjecutiva visoespacial en individuos con TCE
leve

Chbtener avidencia cuantitativa de los déficits
de atencion en individuos con TCE leve

30 pacientes con TCE grave y una
evolucion de entre 2 v 7 afios desde el
accidente, estratificados segun edad,
sexo y educacion con una muestra de
20 sujetos control

20 participantes con conmocion y 20
personas controles

20 participantes con TCE leve y 20
personas controles

33 participantes con TCE leve y 24
personas controles

TAVR, digitos inversos de WAIS Il y subtest
de retencion de histerietas de la Bateria de
Rivermead. Ademas, se realizaron imagenes
de tensor de difusion

Attentional Network Test (ANT)

Attentional Network Test (ANT)

EEG vy Attentional Network Test (ANT)

Se administraron las pruebas neurospsicologicas v despugs
se extrajeron las imagenes del tensor de difusion y la

resonancia magnética

Los participantes fueron referidos por sus entrenadores o
médicos después de la conmocion. Tedos los participantes
fueron evaluadas a través del ANT desarrollado por Fany

colaboradores (2002)

Los participantes fueren reclutados de la Universidad de
QOregon. Posteriormente, fueron evaluados a través del ANT

desarrollado por Fan y colaboradores (2002)

Los participantes fueron reclutados del Instituto de

Rehabilitacion Edison. Todos los sujetos tenian diagnostico de
TCE leve, moderado o grave. Después fueron evauados
mediante el ANT desarrollado por Fan y colaboradores (2002).
Al mismao tiempo, se registro la actividad cerebral a traves de

EEG

Los pacientes con TCE mostraron menor
desempefio en la velocidad de procesamiento y
en la memoria verbal. Asimismo, los valores de
anisotropia fraccional se correlacienaron con la
velocidad de procesamiento de la infermacion y
con la retencion a largo plazo de la lista de
palabras de Rey. De manera especifica, los
mapas de anisotropia fraccional mostraron
correlaciones de |a velocidad de procesamiento
con los fasciculos asociativos; y de la memaria
Se encontraron tiempos de respuesta mas lentos,
con déficits conductuales especificos ohservados
para la orientacion y la atencion ejecutiva en los
participantes con conmocion, lo que sugiere que
las redes parietal y frontal, respectivamente, son
las mas vulnerables a las lesiones

Los resultados muestran alteraciones en log
componentes de orientacion y atencion ejecutiva.
Particularmente, el grupo de TCE leve tiene
mayores tiempos de reaccion apesar de gue se
proporcionan claves visoespaciales en la tarea de
orientacion. El desemperio se asemeja al grupo
control después de la primera semana de Ia lesién

Los participantes con TCE leve muestran déficits
en la atencion ejecutiva. En el EEG se obsarvo
incremento de theta y decremento de beta en la
zona frontal medial, siendo esta zona importante
para la regulacion de |as demandas cognitivas,
monitoreo, deteccion del error y 1a integracion
sensoriomotora
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Anexo 3

Articulo Objetivo Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Hallazgos reelevantes

Biomarkers for the diagnosis

and prognosis of mild

traumatic brain Proporcionar una revision de los

injuryfconcussion (Jeter et al.,  biomarcamodres utilizados para el diagndstico

2013) del TCE -

Acute white matter differences
in the fornix following mild
traumatic brain injury using
diffuzion tenzor imaging
(Yallampalli et al., 2010)

Examinar la integridad del fornix en pacientes
con TCE leve mediante la anisotropia 11 adolescentzs con TCE leve y 11
fraccional v el coeficiente aparente de difusion personas controles

Autobiographical and episodic
memory deficits in mild
traumatic brain injury
(Wammes et al., 2017)

Explorar la asociacion entre la conmocion y el
deteriore de la memeria autobiografica y la
evocacion diferida

20 participantes con TCE y personas
control

Executive function predictors

of delayed memory deficits Explorar la asociacion entre las funciones

after mild traumatic brain injury ejecutivas y los déficits de memoria en el TCE 61 personas con TCE leve y 23
(Broadway et al., 2019) leve personas control

Tensor de difusidn y Automated
Meuropsychologycal Assessment Metrics

Head Injury Report, TMT, Mill Hill Vocabulary
Scale, Mini Mental y Entrevista
autobiografica (Levine et al., 2002)

Escala Glasgow, Meurobehavioral Inventory,
MIH examiner y HVLT-R

Los participantes fueron evaluados entre el dia 1 y el dia 6
después de la lesion. La integridad del fornix fue evaluada por
medio del tensor de difusion. Se calculd la anisotropia

fraccional v el coeficiente aparente de difusion.

Posteriormente, se les aplicod una evaluacion neuropsicoldgica

que media los tiempos de reaccion y memoria de los
participantes

Se realizo una entrevista para detectar si los participantes
habian tenido TCE. A continuacion se les solicitd completar el
Head Injury Report para complementar los datos de la lesion.
Se prosiguid con la evaluacion cognitiva que incluyo los
instrumentos de tamizaje y las pruebas neuropsicologicas

Los participantes con TCE leve fueron referidos del Hospital

de la Universidad de Nuevo México. Con base en los

resultados de la Escala de Glasgow y el Neurobehavioral
Symptom Inventory se subdividio a los participantes con TCE
leve en subagudos y cronicos. Después de aplicaron las

pruebas NIH y HVLT-R

La evaluacién por medio del autoreporte de los
sintomas pueds ser influenciada por la
incapacidad del paciente para detectar los déficits
o alteraciones de la conciencia. En censecuencia,
la implementacion de biomarcadores agrupados
por sinaptofenotipos puede contribuir a la
identificacién de los sintomas post conmaocion

El promedio de la memaria verbal del grupo con
TCE leve fue menor en comparacion con el grupo
control,. Asimismao, el bajo desempefio se
relaciond con mayor anisotropia fraccional en el
fornix

Los participantes con TCE mostraron menor
desempefio en las tareas de memoria episodica,
autobiografica y el recuerdo a largo plazo

Los participantes con TCE subagudo vy cronico
tuvieron menor desempefio en |a recuperacion de
informacién a largo plaze, en promedio lograron
recuperar del 15-18% de |a lista de palabras
presentada durante la evaluacion. Se identifico
que la dificultad para recuperar mayor volimen ds
informacion fue la falta de estrategias semanticas.
Ademds, se demostrd que los déficits en
funciones ejecutivas se asociaron con un peor
desempefio en la recuperacion de la informacion
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Anexo 4

Articulo

Objetivo

Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Hallazgos reelevantes

Assessment of motor cortex
excitability and inhibition
during a cognitive task in
individuals with concussion
(Edwards & Christie, 2017)

Explorar la funcionalidad de la corteza motora
durante tareas de funcion ejecutiva en
individuos con conmocion cerebral

Estimulacion magnética transcraneal (TMS),
9 mujeres con conmocion y 14 mujeres  electromiografia, SCAT-3, IMPACT y Mini

como grupo contral

Mental

Se realizo el experimento en 5 sesiones. En cada una de ellas
se midieron la excitahilidad corticoespinal y la inhibicion
intracortical durante la aplicacion de las tareas cognitivas y en

el descanso. La sesion comenzaba con el llenado del

cuestionario de sintomas. Luego se utilizaha TMS para
determinar el umbral motor en reposo (RMT), los potenciales
motores (MEP) y los periodos de silencio cortical (CSP) antes
(pre-tarea), durante (tarea) y después (post-tarea) de la
realizacion de una tarea cognitiva. Estos procedimientos se
siguieron en los cinco sesiones para todos los participantes.

Se identifico mayor excitabilidad corticoespinal y
mayor inhibicion intracortical en los participantes
con conmocion durante Ia ejecucion de tareas
cognitivas. Estos cambios excitatorios sindpticos
pueden causar la desincronizacion de las fibras
eferentes que descienden a la motoneurona

Anexo 5

Articulo

Objetivo

Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso

Hallazgos reelevantes

Evidence of residual cognitive
deficits in young adults with a
concussion from adolescence
(Caffey & Dalecki, 2021)

Long term effects of mild
traumatic brain injury on
cognitive performance (Dean
et al., 2013)

Evaluar las funciones ejecutivas v la atencion
en personas con historia de conmocion

Explorar la memoria de trabajo v la velocidad
de procesamiento en pacientes con TCE leve
y sintomas post conmocion con mas de un
afio de evolucion

24 personas con historia de conmocion
¥ 24 personas control

36 pacientes con TCE leve y 36
personas control

SAC SCAT-5, Stroop y D2

PVSAT, n-Back, CFQ, ESS, PTSD, IES-R,
HADS. KSS, PSQl y NART

Primero se aplicd el SAC y el SCAT-5 para identificar los
sintomas de conmocion. A continuacion se aplico el Stroop vy

el D2 en la version computarizada

Las personas con historia de conmocion
obtuvieron menor cantidad de aciertos en el
Stroop, particularmente se encontraron las fallas
en la tarea de interferencia. Asimismo, se
identificd que los errores de la tarea D2 se
relacionaron con el tiempo de la conmocion, es
decir, a mayor tiempo transcurrido de la lesion
mayor cantidad de errores. Estos hallazgos
demuestran que pueden existir secuelas después
de la conmocion inclusive después de varios
meses

Se realizé el diagndstico de TCE leve con base en los criterios

del ICD-10. Al mismo tiempo, se detectd sindrome post
conmocion con los criterios del DSM-IV. Después se les
solicitd contestar unos cuestionarios sobre su calidad de vida
y sintomas psiquidtricos. Finalmente, se les presentaron las
tareas de PVSAT y n-Back de manera computarizada

Los hallazgos reportan gue los pacientes con

de trabajo
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Anexo 6

Articulo Objetivo Participantes

Tareas/Pruebas

Proceso Hallazgos reelevantes

21 artistas marciales (practicantes de

The Effects of Martial Aris Karate, Taskwondo, Kickboxing, Jiu
Training on Attentional Evaluar y comparar el desempefio atencional  Jitsu, Tai Chi, Judo, Thai Boxing vy Kung
MNetworks in Typical Adults entre practicantes de artes marciales y no Fu) y 27 personas que no practicaban
(Johnstone & Mari-Beffa,2018) practicantes de artes marciales artes marciales

76 artistas marciales (practicantes de

Attention Metwork Test

Los resultados indican que los artistas marciales
fueron mas eficientes en la red de alertamiento,

Se evaluaron los tres indices de |a atencion: Ia alerta, la los artistas marciales reaccionaron mas rapido
orientacion y la funcion ejecutiva de acuerdo con el paradigma cuando se trataba de estimulos impredecibles o
de Fan y colaboradores (2002) 5in pistas.

Los artistas marciales tienen mejor desempefio en
la atencion visual. Esta habilidad se presenta
Para el grupo control se reclutd a deportistas pertenecientes a  debido a que las artes marciales son un deporte

Cognitive and personality Karate, Kung Fu y Ju Jiitsu) y 70 la Federacion de FIWUK-COMI mientras que la muestra del dindmico en el que se necesitan tiempos de
factors in the regular practice  Explorar 1a relacion entre la practica de las personas gue practicaban otros grupo control fue reclutada de diferentes escuelas (pareados  reaccion rapidos y la capacidad de alternar la
of martial arts (Fabio & Towey, artes marciales, el desempefio cognitivo y los  deportes (basketball, volleyball y Matrices de Raven, la Torre del Pensamiento por edad, género e 1Q). A ambos grupos se les aplicaron las  atencidn en diferentes estimulos que se
2017) factores de personalidad gimnasia) Creativo y el Trail Making Test pruebas neuropsicologicas presentan simultaneamente
Anexo 7
Articulo Objetivo Participantes Tareas/Pruebas Proceso Hallazgos reelevantes

The relationship between brain

atrophy and

cognitive-behavioural

symptoms in retired Canadian  Explorar la relacion entre el desempefio

football players with multiple  cognitive de jugaderes de football retirados v

concussions (Misguitta et al., el dafio cerebral ocasionado por las 53 jugadores de foothall retirados y 25
2018) conmociones repetidas personas control

RAVLT, RVOLT, PAl y resonancia maanética

En ambos grupos se llevo a cabo una resonancia magnéticay  Se encontrd atrofia hipocampal en jugadores de
se aplicaron 1a entrevista semiestructurada Zurich Guidslines football, particularmente lateralizado hacia el

of Concussion, el Test de Aprendizaje Verbal de Rey, el Test de hipocampo izguierdo, 1o cual se asocio con peor
Aprendizaje Visual de Rey y el Inventario de Personalidad. desempefio en la memoria verbal.
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Anexo 8

Articulo Objetivo Participantes Tareas/Pruebas Proceso Hallazgos reelevantes
QOne-year stability of
preseason Sport Concussion En la evaluacion de la primera temporada se
Assezsment Tool 5 (SCATS)  Determinar la estabilidad de la prueba de El SCATS fue administrado a todos los deportistas al presentaron dificultades para mantener el
values in university level conmociones cerebrales deportivas (SCAT)5 12 deportistas del equipo de luchas, 14 comienzo de |la temporada deportiva de 2017. Luego, estas equilibrio en un pie y en tdndem. Ademas, estos
collision and combative sport  entre temporadas consecutivas en deportistas  del equipo de rugby v 10 del equipo de prugbas se volvieron & administrar a los mismos deportistas al sintomas persistieron hasta un afio después
athletes (Cameron et al., 2021) universitarios combativos y por colision hockey SCAT 5 comienzo de |a temporada universitaria de 2018,

Differences in corticospinal

system activity and reaction Se instrumentt a los participantes para llevar a cabo un
response between karate Comparar el umbral de reposo motor y los registro electromiografico de la mano derecha. Al mismo En karatecas se han encontrado en el sistema
athletes and non-athletes potenciales motores evocados entre 25 karatecas y 25 sujetos control tiempo, e llevd a cabo la evaluacion neuropsicologica sensoriomotor, excitabilidad corticoespinal debido
(Moscatelli et al., 2016a) practicantes de karate y no practicantes (pareados por peso, talla y edad) CANTAE , MOT y registro electromiograéfico  computarizada al entrenamiento del Karate
El lactato en |a sangre tiene mayor efecto en los
practicantes de tagkwondo en comparacion el
Relationship between blood grupo control. Durante el ejercicio
lactate and cortical excitability exiremadamente intensivo, el lactato retrasa la
between taekwondo athletes Se instrumentd a los participantes para llevar a cabo un aparicion de la fatiga no s6lo manteniendo la
and nonathletes after Investigar la relacidn entre el lactato v la reqistro electromiografico y estimulacion magnética excitabilidad del musculo, sino tambign
hand-grip exercise (Moscatelli excitabilidad cortical en practicantes de 12 taelwondoines y 12 sujetos control  Registro electromiografico y estimulacion transcraneal. Ademas, se implementd el método hand-grip aumentando la excitabilidad de la corteza motora
etal, 2016b) taekwondo y no practicantes (pareados por peso, talla y edad) magnética transcraneal para medir las confracciones musculares primaria en los practicantes de taekwondo
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Anexo 9

Articulo Objetivo Participantes Tareas/Pruebas Proceso Hallazgos reelevantes
Describir el funcionamiento cognitivo y El grupo de jugadores de hockey tuvo un bajo
Cognitive and psychosocial psicosocial de los jugadores profesionales desempefio en los instrumentos aplicados, este
function in retired professional  retirados de hockey con base en la exposicidn Figura de Rey, WAIS, RAVLT, JLO, SDMT, Los participantes donaron 30 ml de muestra de sangre, de grupo presenta déficits en |a flexibilidad cognitiva
hockey players (Esopenko et a conmociones cerebrales v la presencia de la 38 jugadorss de retirados de hockey y  BVMT-R, SOPT, PASAT, FAS, Wisconsiny  cual se extrajo el perfil de la apolipoproteina £4. A y el razonamiento asociados a la conmocién
al., 2017) apolipoproteina =4 20 personas control TMT continuacion se les aplicaron las pruebas neuropsicologicas  deportiva.

El grupo experimental recibid entrenamiento en artes
marciales, dos sesiones de 50 minutos a la semana en su

horario escolar durante un periodo de § meses. En estas Los hallazgos muestran que |a practica de las
49 adolescentes con nivel clases se implementaron técnicas de Karate, Judo v Jujitsw. artes marciales, después de un periodo de 6
The Effect of Martial Aris socioecondmico bajo. Divididos en 24 Por otra parte, el grupo control recibid clases de otros meses, mejora la velocidad de procesamiento y la
Training on Cognitive and Evaluar |a efectividad de un programa de adolescentes quienas recibieron el deportes come fitbol y gimnasia; con el mismo nimero de inhibicién cognitiva. Particularmente, 1a
Psychological Functions in entrenamiento marcial en las funciones entrenamiento en artes marciales y 25 sesiones y duracion. Se recolectaron muestras de saliva y se  reactividad de |a oxitocina predice la mejora en la
At-Risk Youth (Harwood et al., cognitivas, los niveles de hormonales y en el controles quienes recibieron CANTAE, Rosenberg Self Esteem Scale y realizd la evaluacion cognitiva v emocional antes v después velocidad de procesamiento v 12 reduccion de los
2021) estado emocional entrenamiento en otros deportes The Agression Scale de la intervencion niveles de agresividad.

En su investigacién, se asignd aleatoriamente a 207

estudiantes de primaria en dos grupos: una mitad recibid

clases de taekwondo v la otra mitad fue €l grupo control. El

entrenamiento del grupo experimental consistid en gjercicios  Los resultados indican que el grupo que recibio

Promoting self regulation de estiramiento, técnica de pateo, rompimiento de tablas y entrenamiento en el taekwondo lograron temer
through school based martial Response to Challenge Scale, Strenghts and  técnicas de respiracion. Por otra parte, el grupo control realizd  una mejor regulacion conductual y mejor

artist training (Lakes & Hoyt,  Evaluar el impacto de las artes marciales a Difficulties Questionnaire, WISC Il y Self gjercicios de acondicionamisnto fisico y estiramiento. Se desempefio cognitivo en las tareas asociadas con
2004 nivel cognitivo v emocional 207 nifios de preescolar esteem Inventory realizd una evaluacion pre y post el calculo matematico.

Se implementd un programa de taekwondo en estudiantes de
secundaria durante nueve meses y se midieron los efectos

The Healthy for Life fisicos y cognitivos de los nifies. Los estudiantes se asignaron

Taekwondo pilot study: A aleatoriamente a dos grupos: l grupo control tenia clases de

preliminary evaluation of educacion fizica de dos a tres veces por semanay el grupo

effects on executive function el Cuestionario Conductual de Fortalezasy  experimental tenia clases de taskwondo dos veces por

and BMI, feasibility, and Debilidades (SWAN), el Test de Funciones semana. Las sesiones de taekwondo incluyeron técnicas y Los resultados sefialan que el grupo que practico
acceptability (Lakes et al., Evaluar |a efectividad de un programa de Cognitivas v &l clculo del indice de masa formas tradicionales (poomsae). Se evalud a ambos grupos taekwondo tuvo mejor control inhibitorio de

2013) taekwondo en adolescentes G0 adolescentes corporal antes y después de implementar |as clases acuerdo con el reporte de sus padres.
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Anexo 10

Articulo

Objetivo

Participantes

Tareas/Prucbas

Proceso

Hallazgos reslevantes

A review of psychological
issues that may be associated
with a sport-related
concussion in youth and
collegiaie athletes (Yang ef al.,

Which psychelogical factors
are associated with refum to
sport following concussion?
(Van lerssel et al, 2022)

Psycholegy of Sport
Concussions (Wiese-Bjornstal
et al., 20135)

How teammate behaviors
relate to athlete affect,
cognition and bevaviors
(Benson & Bruner, 2018)

Stressful life fransifiens and
wellbeing (Praharso et al.,
2017)

Social Identity Theory and
Self-categorization Theory
(Hornsey, 2008)

Realizar el seguimiento de los sintomas
psiquidtricos en deportisias con conmocion
deportiva

Describir los factores psicesociales asociados
con el reforno al deporte en la conmocion

Presentar una revigion tematica del modelo
integrado sobre |a recuperacion y
rehabilitacion de la conmocion deportiva

Explorar el compartamiente prosocial y
antizocial en un equipo de hocksy

Comparar el modelo de mitigacion de estrés y
el modelo de idenfidad social en la prediccion
de estrés, apoyo social y bienestar.

Proporcionar una revision hisidrica del modelo
de ldentidad Social

67 deportistas con conmocion deporfiva Center for Epidemiological Studies

(football, basketball, sofiball, hockey v

volleyball)

2032 alumnos de preparatoria y

universidad perienecientes a deportes

de confacta

100 deporiistas pertenecientes al
equipo de hocksy

165 participantes de diferentes
nacicnalidades

Depression Scale y State-Trait Anxiety
Inventory

Fear of recurrent injury, Fear of Return to

Play, Patient Health Cuestionnaire, Profile of

Mood States. entre ofras

Diaily Experienced Prosocial and Antisocial
Behaviors from Temmates. Daily Prosocial
and Antigocial Behaviors y Daily Social
Ildentity

Life Scale, Depression Anxiety Stress Scale,
Exeter Identity Transition Scales, Percaived
Stress Scale y Social Support Scale

El equipo médico identifico a los deportistas con conmocion.
Después se evallo la ansiedad y depresion de los deporistas
a partir del momento de la conmocion, estos resultados se
fomaren come linea base. Posteriormente, se realizaron
seguimientes al mes, 3 meses, 6 meses v 12 meses

Se zeleccionaron 14 arficulos publicados entre los afos 2016
a 2021, el analisiz de estos arficulos s llevo a cabo a través

de palabras clave y del sistema PRISMA

Se regisiraron |as respuestas de los instrumentos en una
bitacora duranie 10 dias para medir |a percepcion de
comportamientes presociales y comportamientos antisociales

del equipo

El primer esfudio consisfio en evaluar el impacio social gque
fenia mudarse a una ciudad vs fener un diagnostico grave de

salud. En |a segunda situacion se estudid como los

universitarios se adaptaron en su primer semestre de estudies

Loz sintomas de depresion en la linea base
fueron un predicior de los sinfomas de depresion
y ansiedad en el sindrome post-conmocion

Se idenfificaron tres variables asociadas con el
retorno al juego después de la conmocion el
miedo de secuelas. la regulacién emocional y el
apoyo sodial

Factores previos a la lesion como: la
impulsividad, el estrés y falta de regulacion
emocicenal pueden incrementar el riesgo de
prolongar los sinfomas de conmocion. Otros
factores de riesgo que se han identificado
después de |a lesion son: las comorbilidades
médicas (p_ ej. fracturas, dolor cronicao), los
sintomas cognitivos (problemas en la memoria,
atencion y funciones ejecutivas), la desregulacion
emocional y la falta apoyo psicosocial

Los deportistas reporiaron mayor identificacion
social con el equipo en los dias en que se
presentaron conductas prosociales y menor
identificacion social cuando se presentaron
conductas antisociales

Los eventes percibidos como estresanies
deterioran el biensstar y |3 identidad social de los
individuos

La Teoria de la Autocategorizacion menciona que
somos individues en constante inferaccion con
factores cognitivos, mofivacionales y
socio-historicos. Ademas existen tres niveles de
autocalegorizacion que desarrollan el
autoconcepio: |a identidad humana, la identidad
social y |3 identidad personal
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