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Poème III

On me parle du big bang
du début de la terre
et peut-être 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

tout a prêt à exploser
à rendre ses soleils

ses lunes
ses comètes
ses trous noirs
et ses flammes.

À brûler
à crier
et à rire.

Laurent Theillet
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Resumen

Las conmociones deportivas, también conocidas como traumatismo

craneoencefálico 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

síntomas físicos, cognitivos y psiquiátricos. En las artes marciales, particularmente

en el taekwondo existe un mayor riesgo de sufrir una conmoción cerebral, se han

reportado 79.3 lesiones por cada 1,000 exposiciones. Cabe destacar que el periodo

de resolución de síntomas es de aproximadamente 3 meses, sin embargo, los

síntomas pueden persistir hasta un año después de la conmoción. En consecuencia,

es imprescindible el papel del neuropsicólogo en la identificación y tratamiento de

los síntomas post conmoción. El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las

funciones cognitivas y los síntomas psiquiátricos de taekwondoines con historia de

conmoción deportiva (TACH). Participaron 15 taekwondoines con historia de

conmoción deportiva y 15 personas que pertenecieron al grupo control. En primera

instancia, se les aplicó a los participantes una entrevista semiestructurada que

consistía en conocer datos sociodemográficos, antecedentes médicos, consumo de

sustancias, tiempo y frecuencia de la práctica deportiva en el caso de los

taekwondoines con historia de conmoción deportiva. A continuación, se les aplicó el

Acute Concussion Evaluation (ACE) al grupo de los TACH con base en el golpe más

fuerte que han recibido durante sus entrenamientos o competencias; mientras que

al grupo control se les aplicó con base en el golpe más fuerte que han tenido

durante su vida cotidiana (p.ej. caídas, accidentes automovilísticos, asaltos u otras

causas). Finalmente se aplicaron subpruebas del Neuropsi Atención y Memoria; así

como la escala SCL-90 para evaluar los dominios cognitivos y el estado emocional.

Dentro de los hallazgos se destaca la caracterización de los síntomas de conmoción

deportiva en los TACH, tales como dolor de cabeza y dificultades para concentrarse

en los TACH. Asimismo, el grupo de TAHC mostró mejor desempeño en el control

inhibitorio que el grupo control. Por otra parte, no se encontraron diferencias

significativas en los síntomas psiquiátricos entre el grupo experimental y el grupo

control. En conclusión, el presente trabajo aporta evidencia de los síntomas de

conmoción en los TACH. De acuerdo con el reporte de los TAHC, se identifican

síntomas físicos como el dolor de cabeza, problemas del equilibrio, mareo y
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problemas visuales. En la parte emocional, se identifican síntomas de depresión y

pensamientos obsesivo-compulsivos. En cuanto a los síntomas cognitivos se

reportan confusión, sensación de enlentecimiento y dificultad para concentrarse.

Sin embargo, en la evaluación neuropsicológica se observa discreta mejoría en el

desempeño del control inhibitorio. Cabe destacar que esta muestra cuenta con alta

escolaridad, lo que les permite tener una recuperación óptima de los síntomas de

conmoción.

La detección oportuna de los síntomas de conmoción permitirá implementar

protocolos médicos y neuropsicológicos con el fin de que los deportistas puedan

tener un retorno óptimo al deporte y a su vida cotidiana. De esta manera se

pretende mantener su rendimiento físico, cognitivo y emocional durante las

competencias y entrenamientos. Asimismo, es importante proporcionar

psicoeducación a los entrenadores en la detección y manejo de los síntomas de

conmoción, con el propósito de que sus deportistas puedan recibir atención

temprana y especializada; además de prevenir el síndrome post conmoción.

Palabras clave: traumatismo craneoencefálico leve, deporte de combate,

conmoción, posconmoción, evaluación neuropsicológica
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Introducción

La conmoción deportiva se define típicamente como una lesión 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 conmoción cerebral o traumatismo craneoencefálico leve (TCE). De acuerdo

con el centro para el control y la prevención de enfermedades en los Estados

Unidos, el 10% de todos los deportistas sufren de una conmoción cerebral

anualmente (Moreland & Barkley, 2021).

Debido a la presencia de impactos tanto de forma intencional como

accidental en la región de la cabeza, aquellos deportistas que participan en

combates corren un mayor riesgo de sufrir una conmoción cerebral. Se reporta que

la incidencia de conmoción 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 encontró que la tasa de incidencia es de 79.3 lesiones por cada 1,000

exposiciones, siendo las más frecuentes las conmociones y los esguinces (Lystad et

al., 2009).

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

y síntomas clínicos, que incluyen signos físicos (pérdida del conocimiento, amnesia),

cambios de comportamiento (irritabilidad), deterioro cognitivo (tiempos de reacción

más lentos, dificultades para recordar información), alteraciones del sueño

(somnolencia), síntomas somáticos (dolores de cabeza, fotosensibilidad, vómitos,

mareos), síntomas cognitivos (sensación como en una niebla, desorientación,

aturdimiento, confusión), o síntomas emocionales (depresión, ansiedad, irritabilidad)

(Daneshvar et al., 2011).

De manera particular, en la conmoción se producen alteraciones

neuroquímicas en el cerebro. El flujo iónico provoca disfunción metabólica y

desequilibrio energético, que a su vez contribuyen a respuestas neuro inflamatorias

que afectan la neurotransmisión de neuronas individuales (Giza & Hovda, 2014).

Una causa adicional de alteración de la neurotransmisión es la lesión axonal

causada por las fuerzas mecánicas de corte y estiramiento (McGinn & Povlishock,

2015). Asimismo, se ven afectadas la integridad vascular y la función de las células
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gliales, que exacerban el daño existente y aumentan la neuroinflamación (Patterson

& Holahan, 2012).

A nivel de redes neuronales, las alteraciones de la red son prominentes en

las regiones frontoparietales después de una conmoción cerebral (Chamard et al.,

2014), lo que puede deteriorar el procesamiento de la información (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 atención y el control

ejecutivo (Sours et al., 2013).

Respecto a la evaluación en la conmoción cerebral, las pruebas

neuropsicológicas 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 neuropsicológicas en la evaluación de conmociones

cerebrales. En primer lugar, las pruebas neuropsicológicas son sensibles a los

déficits en atención y concentración, memoria de trabajo, velocidad de

procesamiento de la información y tiempo de reacción (Schatz & Zillmer, 2003).

Asimismo, las pruebas neuropsicológicas son útiles para establecer pautas de

retorno al juego (Erlanger et al., 2001), lo cual permite rastrear los síntomas

posteriores a la conmoción cerebral en deportistas que han sufrido más de una

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

8



Capítulo 1. Taekwondo

1.1 Historia

El taekwondo es un arte marcial coreano que se traduce como "el camino de

las patadas y los puños". Después de la ocupación coreana por Japón, el Sistema

Educativo Japonés se impuso en las escuelas coreanas y se enseñaron formas

deportivas como de Judo y Kendo. En 1909, Japón prohibió la práctica de las artes

marciales en Corea. Sin embargo, después de la Segunda Guerra Mundial en 1945

y tras la liberación del país 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 Seúl, llamadas Song

Bak Taekyon (Estilo de las afueras de Seúl), Chongro Taekyon (Barrio de Seúl),

Kurigae Taekyon (Hoy el barrio de Euljiro) (Federación 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 atención, el Presidente Syngman Rhee presenció

una demostración de maestros coreanos, y se decidió que el Tae Kyon comenzará a

ser enseñado a todas las fuerzas militares. Después de la guerra aparecieron tres

escuelas más: Ji Do Kwan, Song Moo Kwan y Oh Do Kwan. La mayoría de los

estilos se asociaron para crear un único nombre que identificara a todas aquellas

escuelas que eran conocidas en Occidente como Karate Coreano. El primer nombre

que se eligió para éstas fue el de Tae Soo Do, (El Arte de la Mano China), aunque

se cambió en 1957 por el de Taekwon-Do, nombre más parecido al antiguo Tae

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

1.2 Reglamento y características

El objetivo del taekwondo es que el deportista pateé y golpee al oponente. Los

combates se disputan en una área octogonal, constan de tres rondas de dos

minutos cada una, con descansos de un minuto entre rondas. Los puntos válidos

son los siguientes (World Taekwondo Federation, 2023):
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● Un (1) punto por un puño válido al protector del tronco

● Un (1) punto por “Gam-jeon” (amonestación por incumplimiento de reglas)

● Dos (2) puntos por una patada válida al protector de tronco

● Tres (3) puntos por una patada válida a la cabeza

● Cuatro (4) puntos por una patada válida con giro al protector de tronco

● Cinco (5) puntos por una patada válida con giro a la cabeza

Respecto a la división por categorías en Juegos Olímpicos, están divididas de la

siguiente manera (World Taekwondo Federation, 2023):

División masculina División 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 práctica deportiva del taekwondo

Un factor de riesgo en el ámbito deportivo se define como una condición,

objeto o situación que puede ser una fuente potencial de daño para las personas

(Fuller & Drawer, 2004). Los factores de riesgo se clasifican en intrínsecos y

extrínsecos (van Mechelen et al., 1992). Los factores de riesgo intrínsecos son los

determinantes específicos del deportista individual (es decir, desde dentro del

cuerpo), que incluyen edad, sexo, características antropométricas, condición física,

flexibilidad, desequilibrio muscular y el tiempo de reacción (Fuller & Drawer, 2004).

Mientras los factores de riesgo extrínsecos son determinantes que existen en el

entorno (es decir, desde fuera del cuerpo), que incluyen, por ejemplo, el nivel de

10



juego, la superficie de juego, el uso de equipos de protección y las reglas del juego

(Cassell et al., 2003).

Específicamente en el taekwondo, existen diversos factores de riesgo: el

género, el peso de la categoría 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 Canadá. Se

encontró que en el ámbito competitivo los hombres tienden a lesionarse

principalmente a través de esguinces y disfunciones articulares, mientras que en las

mujeres la conmoción 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 revisión sistemática de las

lesiones deportivas en taekwondoines, de acuerdo con sus hallazgos la principal

lesión fue la conmoción 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

práctica las estrategias de bloqueo en el combate tienen mayor incidencia de

conmociones cerebrales (Lystad et al., 2013).

Figura 1. Combate en el Taekwondo
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Capítulo 2. Conmoción deportiva

2.1 Definición y etiología

En 2013, la Academia Americana de Neurología definió la conmoción

cerebral como un "síndrome clínico de alteración biomecánicamente inducida de la

función cerebral, el cual típicamente afecta la memoria y la orientación, lo que puede

involucrar pérdida de consciencia." (citado en Mullaly, 2017). Una conmoción

cerebral es una lesión cerebral traumática (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 conmoción cerebral se puede distinguir del TCE moderado y

severo, ya que se presenta como una alteración transitoria del nivel de alerta u

orientación, nulo o sólo breve (0 a 30 minutos) pérdida del conocimiento, peri o

post-amnesia traumática que dura menos de 24 horas, la aparición de síntomas

neurológicos u otros síntomas inmediatos dentro de 1 a 2 días, y una puntuación en

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

La conmoción o TCE leve puede ocurrir en una amplia gama de

circunstancias, los ejemplos más comunes incluyen TCE contundente no penetrante

como caídas, asalto, latigazo cervical, deportes de contacto o colisión (Halabi,

2021).

De manera particular en las artes marciales, las reglas de muchos deportes

de combate permiten un contacto directo, como técnicas de puñetazos, 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 Síntomas de la conmoción

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

y síntomas clínicos, que incluyen signos físicos (pérdida del conocimiento, amnesia),
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cambios de comportamiento (irritabilidad), deterioro cognitivo (tiempos de reacción

más lentos, dificultades para recordar información), alteraciones del sueño

(somnolencia), síntomas somáticos (dolores de cabeza, fotosensibilidad, vómitos,

mareos), síntomas cognitivos (sensación como en una niebla, desorientación,

aturdimiento, confusión), o síntomas emocionales (depresión, ansiedad, irritabilidad)

(Daneshvar et al., 2011).

La pérdida de la conciencia es precipitada por las fuerzas de rotación en la

unión del mesencéfalo y el tálamo, lo que da como resultado una transición de

disrupción del sistema de activación reticular, aunque esta no siempre predice el

resultado de la lesión, se usa como evidencia de que una lesión cerebral

significativa ha ocurrido, en caso de que la pérdida del conocimiento sea prolongada

sugiere una lesión más grave en lugar de una conmoción cerebral (Mullaly, 2017).

En cuanto a la función neurológica a menudo se presentan con un inicio

rápido y se resuelve espontáneamente, por lo que muchas de las conmociones

cerebrales no son reconocidas por los deportistas ni observadas por los

entrenadores, dando como resultado un gran número de conmociones no

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

Además de las alteraciones cognitivas, la conmoción cerebral también tiene

implicaciones psicológicas en el contexto deportivo, se han encontrado afectaciones

en el estado de ánimo: ansiedad, depresión y suicidio (Covassin et al., 2017).

Asimismo, Wiese-Bjornstal y colaboradores (2015) desarrollaron un modelo

conceptual para plantear los tipos de respuestas psicológicas que ocurren después

de una conmoción. De acuerdo con este modelo, los factores personales (gravedad

de la lesión, diferencias físicas y psicológicas individuales) y situacionales (sociales

y ambientales) influyen en la evaluación cognitiva del deportista y en las respuestas

emocionales y conductuales a la conmoción cerebral.

Las épocas posteriores a la lesión incluyen un período inmediato (semana 1),

el período agudo (semanas 1 a 6), el período post agudo o subagudo (semanas 7 a

12), y el período crónico posterior. Muchos individuos se recuperan rápidamente

después de una conmoción cerebral desde horas a días normalmente de 1 a 2

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

síntomas es de 3 meses (Halabi, 2021).

2.3 Mecanismos cerebrales en la conmoción

En la conmoción se producen alteraciones neuroquímicas en el cerebro. El

flujo iónico provoca disfunción metabólica y desequilibrio energético, que a su vez

contribuyen a respuestas neuro inflamatorias que afectan la neurotransmisión de

neuronas individuales (Giza & Hovda, 2014). Una causa adicional de alteración de la

neurotransmisión es la lesión axonal causada por las fuerzas mecánicas de corte y

estiramiento (McGinn & Povlishock, 2015). Asimismo, se ven afectadas la integridad

vascular y la función de las células gliales, que exacerban el daño existente y

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

Al mismo tiempo, existen múltiples circuitos de retroalimentación dentro del

nivel celular. Por ejemplo, la lesión axonal aumenta aún más la neuroinflamación

mediante la activación microglial (Ziebell et al., 2015). Estas variables y sus

interrelaciones pueden permanecer en ciclos de regeneración-reparación o

degeneración-disfunción (McGinn & Povlishock, 2015). Cabe destacar que los

cambios neuroquímicos no se limitan a la fase aguda de la lesión, sino que pueden

ocurrir días e incluso años después de una conmoción cerebral (Kovacs, 2016).

A nivel de redes neuronales, las alteraciones de la red son particularmente

prominentes en las regiones frontoparietales después de una conmoción cerebral

(Chamard et al., 2014), lo que puede deteriorar el procesamiento de la información

(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

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

Las secuelas conductuales y cognitivas de la conmoción cerebral se

relacionan con las redes se ven afectadas. Por ejemplo, si el daño de la conmoción

afecta un nodo central de procesamiento neuronal puede generar un impacto

significativo en el funcionamiento. Sin embargo, si la lesión afecta a un pequeño

ganglio periférico es posible que solo haya una interrupción mínima en la función,

especialmente si la conectividad funcional se restablece redirigiendo la información
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a través de otra vía intacta. La capacidad del cerebro para redirigir dependerá 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 Síndrome post conmoción

El término "síndrome post conmoción" se ha utilizado para describir un

conjunto persistente de los síntomas después de una conmoción cerebral (Halabi,

2021). Dentro de la primera semana después de una conmoción cerebral, los

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

Otros estudios han demostrado efectos que duran semanas o meses más

allá 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 días después

de la conmoción mediante resonancia magnética y espectroscopía. Los

participantes fueron 11 deportistas amateur con una edad entre 16 a 35 años,

practicantes de fútbol soccer, alpinismo, box, basketball y rugby. Además, como

criterios de inclusión se estableció tener una puntuación mayor a 14 en la Escala de

Glasgow, no tener evidencia de lesión anatómica en los estudios de imagen,

resultado normal en la exploración neurológica, presencia de síntomas físicos,

cognitivos y emocionales relacionados a la conmoción. Los resultados reportan

decremento en los niveles de aspartato N-acetil y creatinina, lo cual indica

repercusiones en la integridad celular y la función mitocondrial.

Churchill y colaboradores (2020), llevaron a cabo un estudio longitudinal en

deportistas con conmoción deportiva. Se evaluó la microestructura de la materia

blanca mediante tensor de difusión (DTI) y la función cerebral en estado de reposo

mediante resonancia magnética funcional de acuerdo con el nivel de presión

sanguínea (BOLD fMRI) en 66 deportistas con recientes conmociones deportivas

pertenecientes a equipos universitarios de volleyball, basketball, lacrosse y

waterpolo. Se tomó como grupo control a 33 deportistas con historia de conmoción

deportiva sin lesiones durante un periodo de 9 meses.

A los deportistas con historia de conmoción deportiva se les realizó los

estudios de neuroimagen en la fase aguda de la lesión (1 a 7 días después de la

conmoción), en la fase de retorno al juego (autorizada por el médico), al mes y al
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año después de la conmoción. En este grupo se encontraron alteraciones en el

mioinositol desde el momento en que los deportistas regresaron al entrenamiento

hasta un mes y un año después. Los análisis posteriores identificaron correlaciones

entre los valores de mioinositol y otros parámetros 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 función cerebral durante el curso de la recuperación de

la conmoción cerebral.

Los factores de riesgo que se han asociado con una recuperación prolongada

son: la existencia de problemas de aprendizaje, trastornos del sueño y del estado de

ánimo, o un traumatismo craneoencefálico preexistente (Moreland & Barkley, 2021).

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

Satz (1993) propone que los individuos tienen diferentes cantidades de

"reservas" que actúan como amortiguadores cuando el cerebro sufre una lesión. Los

amortiguadores pueden ser factores protectores (moderan la capacidad del cerebro

para resistir la lesión inicial) y factores promotores (facilitan la reparación y la

recuperación después de la lesión; Bigler & Stern, 2007). Los factores protectores a

menudo se refieren a características físicas como el volumen intracraneal o la

relación ventrículo-cerebro; mientras que los factores promotores se refieren a la

eficiencia de procesamiento de las redes neuronales (Stern, 2002). Este último

aspecto también se conoce como reserva cognitiva y generalmente se asocia con el

coeficiente intelectual y variables socioeconómicas como el nivel educativo y

ocupacional (Levi et al., 2013). Particularmente en la conmoción, una menor reserva

cognitiva se ha relacionado con mayor permanencia de los síntomas en veteranos

varones (Luis et al., 2003) y niños (Fay et al., 2009). Asimismo, Stulemeijer y

colaboradores (2008) encontraron que un nivel educativo más bajo se asocia con un

mayor riesgo de retraso en el regreso al trabajo y presencia de síntomas hasta 6

meses después de la lesión.
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Capítulo 3. Neuropsicología en la conmoción cerebral

3.1 Evaluación neuropsicológica

Respecto a la evaluación en la conmoción cerebral, las pruebas

neuropsicológicas 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 neuropsicológicas en la evaluación de conmociones

cerebrales. En primer lugar, las pruebas neuropsicológicas son sensibles a los

déficits en atención y concentración, memoria de trabajo, velocidad de

procesamiento de la información y tiempo de reacción (Schatz & Zillmer, 2003).

Asimismo, las pruebas neuropsicológicas son útiles para establecer pautas de

retorno al juego (Erlanger et al., 2001), lo cual permite rastrear los síntomas

posteriores a la conmoción cerebral en deportistas que han sufrido más de una

conmoción 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 encontró que el MOCA fue más sensible para

identificar el deterioro cognitivo en los pacientes con TCE, particularmente

mostraron peor desempeño en las subpruebas de orientación y en el recuerdo

diferido.

Otra prueba útil que se ha utilizado para caracterizar las alteraciones

neuropsicológicas en pacientes con TCE es el Neuropsi Breve. Quijano y

colaboradores (2011) realizaron un análisis comparativo entre un grupo control y

pacientes con TCE. Se evaluó un total de 39 pacientes con antecedente de TCE con

mínimo de seis meses de evolución y 79 pacientes en grupo control; ambos grupos

con una media de treinta y cuatro años de edad, sin diferencias significativas en la

edad y escolaridad y sin antecedentes neurológicos y/o psiquiátricos. En el estudio

el grupo con TCE mostró diferencias significativas en las tareas de orientación,

atención, memoria, lenguaje, lectura y escritura en comparación con el grupo control

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

En cuanto a la atención, se ha encontrado principalmente deterioro en la

velocidad de procesamiento en pacientes con conmoción 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, dígitos inversos de WAIS III y subtest de retención de historietas de

la Batería de Rivermead. Además, se obtuvieron imágenes a través de resonancia

magnética y tensor de difusión. Los resultados muestran que los pacientes con TCE

tuvieron menor desempeño en la velocidad de procesamiento. Asimismo, los valores

de anisotropía fraccional se correlacionaron con la velocidad de procesamiento de la

información. De manera específica, los mapas de anisotropía fraccional mostraron

correlaciones de la velocidad de procesamiento con los fascículos asociativos

(Junqué et al., 2011).

Asimismo, se han reportado deterioro en redes de atención específicas. Un

estudio de pacientes con conmoción cerebral que realizaban la tarea de Redes

Atencionales (ANT), encontró tiempos de respuesta más lentos, con déficits

conductuales específicos observados para la orientación y la atención ejecutiva, lo

que sugiere que las redes parietal y frontal, respectivamente, son las más

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

En otro estudio longitudinal de pacientes con conmoción se hallaron

resultados similares, particularmente la atención de orientación se recuperó dentro

de la primera semana después de la lesión, mientras que la atención ejecutiva

permaneció afectada durante al menos un mes después de la lesión, lo que indica

que las redes frontales se recuperan más 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 conmoción que realizan la ANT concluyó que las redes frontales

que subyacen al control ejecutivo de la atención son especialmente vulnerables a la

disfunción neurológica y exhiben deficiencias en la asignación de recursos

neuronales. Asimismo, la supresión de la actividad oscilatoria en las redes frontales
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en la conmoción predice el deterioro de la atención ejecutiva (Shah et al., 2017; ver

Anexo 2).

3.3 Alteraciones de memoria en la conmoción cerebral

De manera general, los pacientes con conmoción reportan quejas subjetivas

de memoria, en estudios de imagen realizados a través de anisotropía fraccional y

tensor de difusión, se ha identificado que el lóbulo temporal medial y el fórnix se

encuentran afectados. Particularmente, las diferencias en anisotropía en el

hipocampo y el fórnix se correlacionan con el desempeño en tareas de memoria

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

En otro estudio llevado a cabo por Wammes y colaboradores (2017), se

evaluó la memoria a corto plazo, la memoria semántica y episódica en adultos

jóvenes y adultos mayores con conmoción (>1 año de la lesión). Dentro de los

hallazgos, el grupo joven con conmoción tuvo dificultades para recuperar detalles de

memorias episódicas en comparación 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 conmoción subaguda y

crónica se desempeñaron peor que los controles, recordando aproximadamente un

18% del volumen de palabras. De manera paralela, el desempeño en la memoria a

largo plazo se relaciono con menor implementación de estrategias semánticas

como forma de organización. Este deterioro se ha asociado con la corteza frontal, la

cual ha sido implicada en la fisiopatología de la conmoción (ver Anexo 3).

3.4 Alteraciones motoras en la conmoción cerebral

Edwards & Christie (2017) estudiaron la funcionalidad de la corteza motora

en individuos con conmoción cerebral, utilizaron estimulación magnética

transcraneal (TMS) para medir la excitabilidad e inhibición de la corteza motora

después de la conmoción cerebral en nueve individuos con conmoción cerebral y
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catorce controles. Se encontró 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 conmoción cerebral. Asimismo, se ha

reportado que los cambios en la amplitud de los potenciales motores provoca la

desincronización de las conexiones eferentes-descendentes que actúan sobre la

neurona motora (ver Anexo 4).

3.5 Alteraciones en la funciones ejecutivas en la conmoción cerebral

Respecto a las funciones ejecutivas, en un estudio realizado por Caffey &

Dalecki (2021), se evaluó el control inhibitorio en adultos jóvenes (de 18 a 23 años)

con antecedentes de conmoción cerebral (con más de diez meses después de la

lesión) en comparación con personas sanas. Se utilizó una versión computarizada

del Stroop, donde se tomaron en cuenta los tiempos de reacción y los aciertos de la

tarea. Los resultados revelaron una tasa de error significativamente más alta y

mayor frecuencia de errores en los participantes con historial de conmoción cerebral

al realizar la tarea Stroop. Estos hallazgos proporcionan evidencia de que existen

déficits cognitivos residuales en adultos jóvenes con antecedentes de conmoción

cerebral a lo largo del tiempo

En otro estudio realizado en pacientes con síntomas post conmoción se

aplicaron dos pruebas neuropsicológicas: 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 síntomas de conmoción presentaron

afectaciones en la velocidad de procesamiento y en la memoria de trabajo (Dean &

Sterr, 2013; Ver Anexo 5).
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Capítulo 4. Procesos cognitivos y alteraciones psiquiátricas 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

concentración y reactividad ante estímulos ambientales. En una investigación, se

comparó el desempeño 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 tenían experiencia mínima de dos años en su deporte. Los

resultados indican que los artistas marciales fueron más eficientes en la red de

alertamiento, los artistas marciales reaccionaron más rápido cuando se trataba de

estímulos impredecibles o sin pistas (Johnstone & Marí-Beffa,2018).

La eficiencia en la red de alertamiento es indispensable en la práctica

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

detección de objetivos a intervalos aleatorios (Johnstone & Marí-Beffa,2018).

El trabajo anterior coincide con lo reportado por Fabio & Towey (2018)

quienes evaluaron el desempeño cognitivo de artistas marciales y personas no

practicantes de artes marciales. Al mismo tiempo, el grupo de artistas marciales fue

dividido de acuerdo al número de años de práctica: principiantes (con dos años de

práctica), intermedios (con tres a seis años de práctica) y avanzados (con más de

siete años de práctica. 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 desempeño en la atención visual.

Esta habilidad se presenta debido a que las artes marciales son un deporte

dinámico en el que se necesitan tiempos de reacción rápidos y la capacidad de
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alternar la atención en diferentes estímulos que se presentan simultáneamente (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 conmoción cerebral. En ambos grupos se llevó 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 (PAI). Se encontró atrofia

hipocampal en jugadores de football, particularmente lateralizado hacia el

hipocampo izquierdo, lo cual se asoció con peor desempeño 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 aplicó el Sport

Concussion Assessment Tool (SCAT), el cual detecta los síntomas físicos, motores,

cognitivos y emocionales de la conmoción. Los resultados indicaron que los

síntomas motores persistieron durante un año en las deportistas, particularmente se

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

Al contrario, existe evidencia que señala 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 fenómeno de excitabilidad corticoespinal se ha presentado en

taekwondoines (Moscatelli et al., 2016b). Cabe destacar que, algunas de estas vías

coexisten con redes cognitivas, como las redes atencionales, lo que aumenta la

posibilidad de encontrar cambios en la cognición de adultos neurotípicos (Johnstone

& Marí-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 desempeño en los

instrumentos aplicados, lo que sugiere que este grupo presenta déficits en la

flexibilidad cognitiva y el razonamiento asociados a la conmoción deportiva.

Por otra parte, Harwood Gross y colaboradores (2021) encontraron que las

personas que practican artes marciales muestran mejor desempeño en el

funcionamiento ejecutivo. Estos investigadores realizaron una evaluación pre y post

del funcionamiento cognitivo, la percepción de autoestima y agresividad, los niveles

hormonales de oxitocina y cortisol en adolescentes con nivel socioeconómico bajo y

problemas de conducta. Los participantes fueron divididos en dos condiciones: el

grupo experimental (quienes recibían entrenamiento de artes marciales durante un

mes) y el grupo control (quienes recibían clases de otros deportes como gimnasia y

football). La evaluación cognitiva se realizó mediante la batería computarizada

CANTAB, la Escala de autoestima de Rosenberg y la Escala de agresividad en

adolescentes. Los hallazgos muestran que la práctica de las artes marciales,

después de un periodo de 6 meses, mejora la velocidad de procesamiento y la

inhibición cognitiva. Particularmente, la reactividad de la oxitocina predice la mejora

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

Además, Lakes y Hoyt (2004) demostraron que el taekwondo tiene

repercusiones positivas en las funciones ejecutivas. En su investigación, se asignó

aleatoriamente a 207 estudiantes de primaria en dos grupos: una mitad recibió

clases de taekwondo y la otra mitad fue el grupo control. El entrenamiento del grupo

experimental consistió en ejercicios de estiramiento, técnica de pateo, rompimiento

de tablas y técnicas de respiración. Por otra parte, el grupo control realizó ejercicios

de acondicionamiento físico y estiramiento. En ambos grupos se aplicó la Escala de

Autorregulación (RCS), la Escala Conductual de Fortalezas y Dificultades (SDQT),
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el Inventario de Autoestima y las subescalas de aritmética y dígitos en progresión

del Weschler III. Los resultados indican que el grupo que recibió entrenamiento en el

taekwondo lograron tener una mejor regulación conductual y mejor desempeño

cognitivo en las tareas asociadas con el cálculo matemático.

En otro estudio longitudinal llevado a cabo por Lakes y colaboradores (2013),

se implementó un programa de taekwondo en estudiantes de secundaria durante

nueve meses y se midieron los efectos físicos y cognitivos de los niños. Los

estudiantes se asignaron aleatoriamente a dos grupos: el grupo control tenía clases

de educación física de dos a tres veces por semana y el grupo experimental tenía

clases de taekwondo dos veces por semana. Las sesiones de taekwondo incluyeron

técnicas y formas tradicionales (poomsae). Se evaluó 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 cálculo del índice de masa corporal. Los resultados señalan que el grupo

que practicó taekwondo tuvo mejor control inhibitorio de acuerdo con el reporte de

sus padres.

4.5 Alteraciones psiquiátricas

Referente a las implicaciones psicológicas de las conmociones en el contexto

deportivo, se han encontrado afectaciones en el estado de ánimo: ansiedad,

depresión y suicidio (Yang et al., 2015). En otro estudio van Ierssel y colaboradores

(2022) llevaron a cabo una revisión sistemática, en donde identificaron tres variables

asociadas con el retorno al juego después de la conmoción: a) el miedo (p.ej.

conmociones repetidas, perder el status o prestigio como jugador o deportista); b)

factores emocionales (p.ej. síntomas de ansiedad y depresión, percepción 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 psicológicas que ocurren después de una

conmoción. De acuerdo con este modelo, los factores personales (gravedad de la

lesión, diferencias físicas y psicológicas individuales) y situacionales (sociales y
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ambientales) influyen en la evaluación cognitiva del deportista y en las respuestas

emocionales y conductuales a la conmoción cerebral.

Particularmente en el ámbito social, los deportistas tienden a sentir una

sensación de conexión tanto con sus compañeros de equipo como con el equipo (es

decir, identificación social). Aunque el sentido de conexión e identificación 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 cohesión (Benson & Bruner, 2018). Por

otra parte, los eventos de la vida que fracturan o interrumpen el sentido de conexión

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 teoría autocategorización, un deportista lesionado puede experimentar una

disminución en la identificación 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 podría exacerbar las dificultades

asociadas con las conmociones relacionadas con el deporte (Hornsey, 2008; ver

Anexo 10).
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Método

Justificación

Las artes marciales proporcionan beneficios en la cognición, particularmente

se ha encontrado que mejora el desempeño en las funciones ejecutivas y en la

regulación conductual. Sin embargo, los taekwondoines están expuestos

constantemente a fuerzas de aceleración y desaceleración ocasionadas por los

golpes y patadas implementadas en su deporte, lo que los hace vulnerables a tener

conmoción cerebral. Dentro de los signos y síntomas que se pueden presentar se

encuentran: los físicos (dolor de cabeza, vómitos, fotosensibilidad), alteraciones en

el sueño, alteraciones en el estado de ánimo (síntomas de ansiedad y depresión) y

alteraciones cognitivas (Daneshvar et al., 2011).

Una manera de monitorizar los efectos de la conmoción cerebral es mediante

la evaluación neuropsicológica, estas pruebas se han convertido en el referente

para determinar los cambios en el desempeño cognitivo del deportista durante la

fase aguda, la fase de retorno al juego y la fase post conmoción (Patricios et al.,

2023).

Los dominios cognitivos que principalmente se afectan en la conmoción

cerebral son la atención, la memoria y las funciones ejecutivas. Respecto a la

atención, se han encontrado afectaciones en la red de orientación y la red ejecutiva,

la primera red recupera su funcionamiento dentro de la primera semana después de

la lesión mientras que la segunda red ha permanecido afectada hasta un mes.

Estudios con EEG han señalado que estas afectaciones se deben a alteraciones en

las redes frontales y parietales. En cuanto a la memoria, se ha reportado menor

desempeño en la codificación y evocación 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).

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

que tienen conmoción cerebral son susceptibles a tener síntomas de ansiedad y
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depresión debido a las exigencias de su entorno. Principalmente se reporta

preocupación por el regreso a los entrenamientos y la recuperación de su nivel

competitivo, estas condiciones le dificultan reintegrarse a su práctica deportiva y

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

Referente a la normatividad en los casos de conmoción deportiva, en México

solo se ha implementado un Protocolo de Conmoción Cerebral para la temporada

2021-2022 en futbolistas profesionales de la liga femenil de fútbol. Este documento

aprobado y elaborado por el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía permite

identificar los síntomas de la conmoción cerebral e incluye una guía de pasos a

seguir en caso de presentarse algún 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 sería pertinente

tener un protocolo que se implemente a fin de prevenir un deterioro físico, cognitivo

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

En resumen, la práctica del taekwondo tiene importantes beneficios para las

personas que lo practican. Sin embargo, debido a que están expuestos a presentar

conmoción cerebral es necesario identificar los efectos en las funciones cognitivas y

su estado emocional. Esto permitirá ampliar el campo de conocimiento sobre los

signos y síntomas de conmoción en estos deportistas, y facilitará al equipo

multidisciplinario desarrollar mejores estrategias de prevención e intervención en

tareas de atención, memoria, motricidad y funciones ejecutivas; así como el manejo

de los síntomas de desajuste emocional como la ansiedad y depresión.

Diseño experimental
Diseño no experimental transversal

Tipo de estudio
Descriptivo

Muestreo
Muestreo no probabilístico, voluntario
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Pregunta de investigación
¿Qué funciones cognitivas se deterioran en taekwondoines con historia de

conmoción deportiva?

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

historia de conmoción deportiva y personas sanas

Objetivos específicos
Describir en los taekwondoines los puntajes de las tareas de atención, memoria y

funciones ejecutivas

Identificar los signos y síntomas de conmoción en taekwondoines

Identificar los síntomas psiquiátricos que coexisten con la conmoción cerebral

Hipótesis
Los taekwondoines con historia de conmoción tendrán mayor deterioro cognitivo

Los taekwondoines con historia de conmoción presentarán síntomas psiquiátricos

como ansiedad y depresión

Definición 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 taekwondo de manera amateur con mínimo 6

meses de entrenamiento

Variables dependientes

➢ Historia de conmoción deportiva

Conceptual: síndrome clínico de alteración biomecánicamente inducida de la

función cerebral, la cual típicamente afecta la memoria y la orientación, lo que puede

involucrar pérdida de consciencia (Mullaly, 2017)

Operacional: presencia de síntomas de conmoción durante el entrenamiento o

competición obtenidos a través de la prueba Acute Concussion Evaluation
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➢ Orientación

Conceptual: Permite establecer el nivel de conciencia y estado general de

activación. Es la conciencia de sí mismo con relación a sus alrededores. Requiere

de una confiable integración de la atención, percepción y memoria. Un deterioro en

el proceso perceptual o en la función de la memoria puede desencadenar en un

defecto específico de orientación. Su dependencia con las diferentes actividades

mentales, hace que la orientación sea extremadamente vulnerable a los efectos de

una disfunción cerebral (Lezak, 2004)

Operacional: se evaluará la atención sostenida mediante la cuantificación de la

prueba de tiempo, espacio y persona (Neuropsi Atención y Memoria; Ostrosky, et

al., 2012).

➢ Atención

Conceptual: proceso requerido para filtrar o seleccionar información. Este proceso

ocurre en respuesta a la capacidad de procesamiento limitada (Heilman, 2002).

Operacional: se evaluará la atención sostenida mediante la cuantificación de la

prueba de retención de dígitos en progresión y detección visual (Neuropsi Atención

y Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

➢ Memoria verbal

Conceptual: proceso cognitivo que permite registrar, codificar, consolidar, retener,

almacenar y evocar la información 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

utilizará la cuantificación a partir de la codificación de la lista de palabras. Para la

memoria a largo plazo se utilizará la cuantificación de la evocación de la lista de

palabras (Neuropsi Atención 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 evaluará la memoria visoespacial mediante la cuantificación de la

codificación y evocación de la Figura de Rey-Osterreith (Neuropsi Atención y

Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

➢ Lenguaje

Conceptual: El lenguaje es un sistema de comunicación simbólico que se manifiesta

a través de las lenguas, que son sistemas estructurados de signos que expresan

ideas en los que la palabra es la representación. La expresión del lenguaje se

realiza a través de la palabra y la escritura, mediante los órganos efectores

musculares de las extremidades superiores y del sistema bucofonatorio (Portellano,

2005).

Operacional: se evaluará el lenguaje mediante la cuantificación de la prueba de

fluidez verbal semántica y fonológica (Neuropsi Atención y Memoria; Ostrosky, et al.,

2012).

➢ Habilidades motoras

Conceptual: comprende tanto el movimiento voluntario en sí mismo como los

sistemas cerebrales que garantizan su adecuada coordinación. El control de la

actividad motora voluntaria está representado por el sistema nervioso piramidal, que

es el encargado de la realización de los actos motores que se inician de un modo

consciente y deliberado (Portellano, 2005).

Operacional: se evaluará las praxias motoras mediante la cuantificación de la

prueba de seguimiento de un objeto, reacciones opuestas, reacción de elección,

cambio de posiciones de la mano y dibujos secuenciales(Neuropsi Atención y

Memoria; Ostrosky, et al., 2012).

➢ Funciones ejecutivas

Conceptual: son definidas como las rutinas responsables de la monitorización y

regulación de los procesos cognitivos durante la realización de tareas cognitivas

complejas (Miyake et al., 2000).

Operacional: Para la puntuación de la memoria de trabajo se utilizará la puntuación

de retención de dígitos en regresión, stroop y formación de categorías (Neuropsi

Atención y Memoria; Ostrosky, et al., 2012).
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➢ Trastornos psiquiátricos

Conceptual: Los trastornos mentales se definen en relación a las normas y valores

culturales, sociales y familiares. La cultura proporciona marcos interpretativos que

dan forma a la experiencia y expresión de los síntomas, signos y comportamientos

que constituyen criterios para el diagnóstico. La cultura se transmite, se revisa y

recrea dentro de la familia y de otras instituciones y sistemas sociales. La

evaluación diagnóstica debe, por tanto, considerar si las experiencias, los síntomas

y los comportamientos del individuo difieren de las normas socioculturales y crean

problemas de adaptación 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; validación en población mexicana Fuentes et al., 2005).

Participantes

Participaron 15 taekwondoines con historia de conmoción deportiva y 15

personas que conformaron el grupo control seleccionados a partir de un muestreo

por conveniencia. Como criterios de inclusión, se les solicitó a los participantes de

cada grupo que tuvieran una edad comprendida entre 18-35 años, nivel de estudios

mínimo de bachillerato, visión normal o corregida y sin presencia de daltonismo.

Adicionalmente, al grupo de taekwondoines se les solicitó tener una práctica mínima

de 6 meses en el deporte. Como criterios de exclusión, 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 múltiple y epilepsia (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemográficos del grupo TAHC y grupo control

Nota: M=Media; DE=Desviación estándar; N= número de participantes; TAHC= taekwondoines con historia de conmoción
deportiva
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Instrumentos

Acute Concussion Evaluation (ACE; Gioia & Collins, 2008). Es un instrumento

que incluye las características específicas de la lesión, incluidos detalles del golpe

directo o indirecto en la cabeza, amnesia retrógrada y anterógrada y pérdida del

conocimiento; una gama completa de 22 síntomas asociados con la conmoción y

factores de riesgo que podrían predecir una recuperación prolongada después de la

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

Neuropsi Atención y Memoria 2 edición (Ostrosky-Solís et al., 2012). Es un

instrumento que permite evaluar en detalle tipos de atención entre los que se

encuentran la orientación, la atención, la memoria a corto y largo plazo en la

modalidad verbal y visual, así como funciones motoras y ejecutivas. Se aplica a

partir de los seis hasta los ochenta y cinco años de edad a pacientes psiquiátricos,

neurológicos o con diversos problemas médicos. Contiene seis factores: factor de

atención ejecutiva, factor de memoria contextual ejecutiva, factor de memoria verbal,

factor de atención sostenida y orientación temporal, factor de memoria de trabajo y

factor de orientación en lugar y persona. En su conjunto los factores explican 63.6%

de la varianza.

Inventario de Síntomas SCL-90 (Derogatis et al., 1973; validación en población
mexicana Fuentes et al., 2005). Es un instrumento desarrollado para evaluar

patrones de síntomas presentes en individuos. Se evalúa e interpreta en función de

nueve dimensiones primarias y tres índices globales de malestar psicológico:

somatizaciones, obsesiones y compulsiones, sensitividad interpersonal, depresión,

ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide y psicoticismo. El valor

alfa de Cronbach es de 0.96 en población mexicana.

Procedimiento

En primera instancia, los participantes recibieron el consentimiento informado

en el que se establecía que los datos proporcionados se utilizarían para fines de

investigación epidemiológica; que se mantendría la confidencialidad de la
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información utilizando promedios grupales y que se daría la posibilidad de renunciar

al uso de su información en cualquier momento del estudio.

Posteriormente, se les aplicó a los participantes una entrevista

semiestructurada que consistía en conocer datos sociodemográficos, antecedentes

médicos, consumo de sustancias, tiempo y frecuencia de la práctica deportiva en el

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

A continuación, se les aplicó el ACE al grupo de los TAHC con base en el

golpe más fuerte que han recibido durante sus entrenamientos o competencias;

mientras que al grupo control se les aplicó con base en el golpe más fuerte que han

tenido durante su vida cotidiana (p.ej. caídas, accidentes automovilísticos, asaltos u

otras causas). Finalmente se aplicaron las subpruebas del Neuropsi Atención y

Memoria; así como la escala SCL-90 para evaluar los dominios cognitivos y el

estado emocional.

Análisis de resultados

Para la descripción de los resultados se utilizó el paquete JASP versión

0.18.1. Los datos descriptivos que se obtuvieron fueron las medias, desviaciones

estándar y distribuciones de frecuencias. Posteriormente, se utilizó una chi cuadrada

para identificar diferencias significativas en las puntuaciones del ACE. Después, se

utilizó una U de Mann Whitney para identificar diferencias significativas en las

puntuaciones de las subpruebas del Neuropsi Atención y Memoria y el cuestionario

SCL-90.
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Resultados

A continuación se muestran los análisis descriptivos del tiempo de práctica y

horas de entrenamiento del grupo TAHC, así como los resultados obtenidos

respecto a los síntomas de conmoción, el desempeño cognitivo y los síntomas

psiquiátricos entre los TAHC y personas sanas. De acuerdo con los análisis

descriptivos, el grupo TAHC reporta un promedio cuatro horas de entrenamiento por

semana (M=4.8, DE=2.43); referente a los años de entrenamiento se reporta un

promedio de ocho años (M=8.86, DE= 5.8; Figura 2 y 3).

Figura 2. Distribución de años de entrenamiento del grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmoción

Figura 3. Distribución de horas de entrenamiento del grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmoción
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En relación con los resultados de los síntomas físicos en el ACE, el grupo de

los TAHC experimentó 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 reportó menor frecuencia de síntomas físicos (ver Figura

4A). Asimismo, se reportan diferencias significativas entre el grupo de TCH y el

grupo control en: dolor de cabeza [x2 = 9.6, p<0.05]; problemas de equilibrio [x2 =

12.85, p<0.05]; mareos [x2= 8.8, p<0.05]; y problemas visuales [x2 = 7.5, p<0.05;

Tabla 2].

Figura 4. Síntomas físicos de conmoción

A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota: TAHC= taekwondoines con historia de conmoción

En los síntomas cognitivos de conmoción, el grupo TAHC experimentó con

mayor frecuencia: dificultad para concentrarse (46.7%), confusión (40%) y

sensación de enlentecimiento (26.7%; ver Figura 5B). Por el contrario, el grupo

control reportó menor frecuencia de síntomas cognitivos (ver Figura 5A). Cabe

destacar que se reportan diferencias significativas entre el grupo de TCH y el grupo

control en: dificultad para concentrarse [x2 = 6.13, p<0.05]; confusión [x2= 4.85,

p<0.05] y sensación de enlentecimiento [x2= 4.61, p<0.05; Tabla 2].
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Figura 5. Síntomas cognitivos de conmoción

A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmoción

En los síntomas emocionales de conmoción, el grupo de los TAHC

experimentó: sensibilidad emocional (26.7%), irritabilidad (20%), tristeza (20%) y

preocupación (20%; ver Figura 6B). En el caso del grupo control reportó menor

frecuencia de síntomas emocionales (ver Figura 6A). No se reportan diferencias

significativas en los síntomas emocionales entre el grupo de los TAHC y el grupo

control (Tabla 2).

Figura 6. Síntomas emocionales de conmoción

A.Grupo control B. Grupo TAHC

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

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

(20%; ver Figura 7B). Por otro lado, el grupo control reportó 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 conmoción

A.Grupo control B. Grupo TAHC

Nota:TAHC= taekwondoines con historia de conmoción

Tabla 2. Diferencias significativas en los síntomas de conmoción entre el grupo
control y el grupo TAHC

Nota:x2 =chi cuadrada; df= grados de libertad; *= Nivel de significancia menor a 0.05
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Respecto a los resultados del desempeño cognitivo obtenidos de las

subpruebas del Neuropsi, el grupo de los TAHC mostró diferencias significativas en

los aciertos del stroop en comparación con el grupo control [U=74, p<0.05]. En las

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

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

Nota: M=Media; DE=Desviación estándar;W =U de Mann Whitnney; df= grados de libertad; *= Nivel
de significancia menor a 0.05
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Figura 8. Promedios grupales en la evaluación neuropsicológica

Nota:la línea azul representa el grupo de los TAHC y la línea verde el grupo control
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Tabla 4. Análisis de síntomas psiquiátricos del grupo control y grupo TAHC

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

En cuanto a los resultados de los síntomas psiquiátricos obtenidos mediante

el SCL-90, el grupo de los TAHC mostró diferencias significativas en comparación

con el grupo control. Sin embargo, se identifican altos índices de obsesiones y

compulsiones (M= 1.64, DE=0.57) y síntomas de depresión (M=1.05, DE= 0.76) en

el grupo TAHC (Tabla 4).
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Discusión

De manera general, el presente trabajo identificó los síntomas físicos y

cognitivos en taekwondoines con historia de conmoción deportiva (TAHC).

Asimismo, se identificaron diferencias en el funcionamiento del control inhibitorio.

Por otra parte, no se encontraron diferencias significativas en los síntomas

psiquiátricos entre el grupo experimental y el grupo control. A continuación se

discuten y desarrollan los hallazgos previamente mencionados.

Síntomas de conmoción deportiva

Referente a los síntomas físicos se reportaron principalmente: dolor de

cabeza, problemas del equilibrio, mareo y problemas visuales. En cuanto a los

síntomas cognitivos se reportan principalmente: confusión, sensación de

enlentecimiento y dificultad para concentrarse. Es preciso señalar que la variabilidad

de los síntomas de conmoción se encuentra en función 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

biomecánicas entre taekwondoines y boxeadores para evaluar el impacto de las

técnicas a la cabeza a través de acelerómetros. 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

aceleración-desaceleración en comparación con las técnicas de los boxeadores

(Fife et al., 2013).

Además, en el reglamento de la World Taekwondo Federation (2023) indica

que las patadas a la cabeza tienen mayor puntuación que las patadas al tronco, en

consecuencia estos deportistas están en constante riesgo de tener impactos

directos a la cabeza por la misma naturaleza del deporte. Dado el alto riesgo de

conmoción cerebral en el taekwondo es necesario contar con herramientas sólidas

de detección para ayudar a identificar a los síntomas de conmoción en los

taekwondoines, por ende este estudio contribuye a la caracterización de los

síntomas de conmoción en los TAHC.
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En cuanto a la resolución de los síntomas, la mayoría de los deportistas

que sufren conmociones se recuperan en unos pocos días o semanas. Sin

embargo, algunos deportistas continúan presentando los síntomas durante meses

(Meehan et al., 2011). De hecho, la presencia o ausencia de ciertos síntomas de

conmoción pueden predecir la recuperación del deportista. Los síntomas físicos y

cognitivos como: pérdida de la conciencia, mareos, migraña, amnesia, déficit de

memoria visual y velocidad de procesamiento se han asociado con una

recuperación más prolongada de las conmociones (Meehan et al.. 2013; Lau et al.,

2009; Lau et al., 2011). A pesar de que no se cuantificó en esta investigación cuánto

era el tiempo de resolución de la conmoción, los TAHC presentaron síntomas que

podrían prolongar su recuperación tales como mareos y déficit en la velocidad de

procesamiento.

La recuperación de los deportistas también está influenciada por el estado

premórbido de la lesión. En un metaanálisis Iverson y colaboradores (2017),

encontraron que antecedentes de TDAH, problemas de aprendizaje, trastornos

psiquiátricos, abuso de sustancias, tratamientos previos para dolores de cabeza o

múltiples conmociones cerebrales se asocian con mayor número de síntomas de

conmoción.

Para futuros estudios sería conveniente identificar cuáles son los síntomas

que pueden predecir el síndrome post conmoción en los TAHC, así como conocer el

estado premórbido de los deportistas. Asimismo, se sugiere evaluar los síntomas de

conmoción mediante líneas bases antes y después de la temporada de

competencias. La implementación de evaluaciones neuropsicológicas previene el

síndrome post conmoción y permite a los deportistas regresar cuando los síntomas

de conmoción se resolvieron (Erlanger et al., 2001). De esta manera, los TAHC

podrían recibir una orientación anticipada que les permita realizar adaptaciones

académicas y ocupacionales, así como permitir a los miembros del equipo deportivo

y a los entrenadores planificar la ausencia prolongada del deportista.

Desempeño cognitivo durante la conmoción deportiva

En la evaluación neuropsicológica no se identificaron diferencias significativas

en la orientación, atención y memoria entre los grupos. Sin embargo, el grupo de los
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TAHC mostró mejor desempeño 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 estímulos 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 tácticas en la práctica

deportiva (De Waelle et al., 2021). Los deportistas deben procesar una gran

cantidad de información externa y tomar decisiones apropiadas en un período de

tiempo muy corto mientras están rodeados de un entorno que cambia rápidamente.

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 información que tienen que procesar en su entorno, se ha

identificado que los deportistas tienen un mejor desempeño 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: caída (ejecución de técnicas), contacto (acción 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

acción de los brazos y las piernas utilizando la distancia y el contacto),

desplazamiento (es un movimiento de locomoción en una determinada dirección y

sentido), impacto (es la fase de contacto con el oponente que se realiza en una

acción con el pie o puño), postura (es la actitud técnica aprendida y preestablecida

del cuerpo del taekwondista en relación con las interacciones y variaciones de sus

segmentos corporales) y la posición (es la forma de colocar el cuerpo de la manera

más natural posible, para facilitar la interacción de los segmentos corporales con el

entorno). La ejecución de estos elementos dentro de un entrenamiento o combate

se conoce como la acción técnica y esta se adapta a cada situación competitiva,

convirtiéndose en una acción táctica (Prado et al., 2011).

En resumen, los taekwondoines están procesando constantemente

información 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

próximos 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 patrón de respuestas.

Respecto a la variabilidad de los síntomas cognitivos, Churchill y

colaboradores (2020) mencionan que la persistencia de síntomas 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 conmoción.

Estudios longitudinales han reportado efectos variables en cuanto al periodo

desequilibrio químico ocasionado por estos neurometabolitos. Un estudio no

encontró efectos significativos en el cuerpo calloso en el lapso de 3 días a 2 meses

(Chamard et al., 2012). Otra investigación reportó una reducción de la NAA en la

materia blanca frontal a los 3 días, con una recuperación completa a los 30 días

(Vagnozzi et al., 2010). Adicionalmente, se han identificado elevaciones persistentes

de NAA dentro de la materia gris motora y prefrontal a los 6 días y 6 meses después

de la lesión (Henry et al., 2011). Dado la variabilidad en el tiempo de recuperación,

estudios posteriores deberán monitorizar los síntomas cognitivos junto con el nivel

de neurometabolitos a fin de establecer un periodo de recuperación y tratamiento

oportuno de los TAHC.

A nivel neuronal en la conmoción 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 daño axonal perjudica la

comunicación 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 difusión anisotrópica, ya que la integridad de la sustancia blanca se han

relacionado con los síntomas clínicos de la conmoción (Gordon et al., 2018; Wada et

al., 2012; Xiong et al., 2014). Sin embargo, se ha reportado que en algunos

pacientes las anomalías de la sustancia blanca no son detectables a través de las

imágenes de difusión y se concluyó que estos estudios no podían reemplazar el

diagnóstico clínico basado en síntomas (McDonald et al., 2011). Por esta razón es

importante destacar la importancia de la evaluación neuropsicológica en la

conmoción con el objetivo de caracterizar los síntomas cognitivos de los TAHC.
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Otros factores importantes a considerar que influyeron en el desempeño

cognitivo de los TAHC son el tiempo de práctica deportiva y la reserva cognitiva. En

cuanto al tiempo de práctica deportiva, Esopenko y colaboradores (2017) aplicaron

una evaluación cognitiva a deportistas profesionales de hockey retirados con

historia de conmoción deportiva, con una edad de entre 34-71 años. Los

participantes fueron evaluados a través de la batería CogState, pruebas de la

batería Cambridge Brains Science (CBS), el Wisconsin Card Sorting Test (WCST) y

la prueba de vocabulario del WAIS. Además, se realizó una evaluación neurológica

que incluyó una resonancia magnética estructural y una resonancia magnética

funcional con electroencefalografía. Los resultados indicaron que el grupo de

deportistas de hockey retirados tuvo menor desempeño en las pruebas de funciones

ejecutivas en comparación con el grupo control, respecto a los estudios de

neuroimagen no se encontraron datos relevantes. Estos hallazgos sugieren que los

efectos cognitivos de la conmoción cerebral a largo plazo podrían estar en

deportistas que tengan mayor trayectoria competitiva o tengan mayor tiempo de

práctica deportiva.

Además, se ha encontrado que una menor reserva cognitiva se relaciona con

mayor prevalencia de los síntomas de conmoción (Luis et al., 2003; Fay et al.,

2009). La reserva cognitiva principalmente se ha asociado con el coeficiente

intelectual y variables socioeconómicas como el nivel educativo y ocupacional (Levi

et al., 2013). De manera particular, Stulemeijer y colaboradores (2008) encontraron

que un nivel educativo más bajo se asocia con un mayor riesgo de retraso en el

regreso al trabajo y presencia de síntomas hasta 6 meses después de la lesión. En

consecuencia, es posible que el factor de alta escolaridad esté influyendo en la

recuperación de los síntomas de conmoción en los TAHC.

Síntomas psiquiátricos durante la conmoción deportiva

Referente a los síntomas psiquiátricos, no se encontraron diferencias entre

los TAHC y el grupo control, esto se podría 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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conmoción cerebral. Al reflexionar sobre sus experiencias, los deportistas

informaron que las interacciones con los miembros de su entorno social fueron

positivas durante su recuperación. De igual manera, van Ierssel y colaboradores

(2022) mencionan que el apoyo social que se le muestra al deportista después de

una lesión es fundamental para el retorno a las actividades deportivas. De esta

manera, el entorno social al que pertenece el deportista podría estar contribuyendo

a mitigar los síntomas psiquiátricos de los TAHC.

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en los síntomas

psiquiátricos, los TAHC mostraron presencia de obsesiones y compulsiones. Una

obsesión 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 obsesión. En gran medida son involuntarias

y rara vez se detienen (Veale, 2002). Una compulsión puede tomar la forma de una

acción 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 más difíciles de resistir o controlar que las manifiestas, ya que son

más fáciles de realizar (Veale & Roberts, 2014).

Otro indicador que mostró altos índices en los TAHC fue la depresión. La

depresión es un trastorno psiquiátrico 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 energía (Malhí & Mann, 2018). Al

mismo tiempo, la depresión conlleva a repercusiones cognitivas. Se han

documentado déficits en el funcionamiento ejecutivo, particularmente en tareas de

inhibición (Gohier et al., 2009), planificación y resolución de problemas (Naismith et

al., 2003), flexibilidad cognitiva (Airaksinen et al., 2004), fluidez verbal (Reischies &

Neu, 2000) y toma de decisiones (Chamberlain & Sahakian, 2006). Además, las

personas deprimidas interpretan las señales sociales (como las expresiones

faciales) de manera más negativa o menos positiva que las personas no deprimidas

(LeMoult et al., 2009).
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Interacciones neuronales entre procesos cognitivos y síntomas psiquiátricos

En el presente estudio se identificó discreta mejoría en el desempeño 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 relación con los síntomas de depresión, 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 cíngulo-opercular, el sistema

límbico y la red neuronal por defecto (default mode network; Kaiser et al., 2015, Liu

et al., 2021; Xu et al., 2020). Estas redes neuronales están implicadas en la

regulación 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 específicas del cerebro se asocian con las conductas

obsesivo-compulsivas (Yuste, 2015). Se ha identificado que el circuito

cortico-estriado-tálamo-cortical, regiones de la corteza orbitofrontal, la corteza

cingulada anterior y regiones de los ganglios basales (particularmente el núcleo

caudado) muestran mayor activación en personas obsesivo-compulsivas. En la

parte cognitiva, las personas obsesivo-compulsivas suelen presentar dificultades en

la memoria, atención, control inhibitorio, planeación y toma de decisiones (Milad et

al., 2012; Saxena & Rauch, 2000; Breiter et al., 1996)

En síntesis, la presencia de síntomas psiquiátricos podría influir en el

desempeño cognitivo de los TAHC, debido a que comparten estructuras en común

como la CPFDL y la CCA, por lo que sería conveniente que futuras investigaciones

exploren la asociación entre estas dos variables (Figura 9).
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Figura 9. Propuesta del funcionamiento cerebral en los TAHC

Nota: las flechas naranjas representan patrones de hiperactivación y las flechas verdes patrones de
hipoactivación. Los óvalos azules representan las áreas asociadas a los síntomas de depresión. Los
óvalos morados representan áreas de convergencia, es decir, son áreas 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 hipoactivación vinculados con los síntomas de depresión en esta área. Otra estructura
de interés es la corteza cingulada anterior, igualmente asociada con el funcionamiento del control
inhibitorio, aunque se han identificado patrones de hiperactivación derivados de las conductas
obsesivas en esta área.

Recomendaciones para la recuperación durante la conmoción deportiva

Un elemento clave en el proceso de recuperación es la psicoeducación,

debido a que permite reducir los síntomas de conmoción a largo plazo, ayuda a los

pacientes a desarrollar una percepción menos negativa de la conmoción, reducen

las dificultades sociales y emocionales (Bell et al., 2008; Al Sayegh et al., 2010). La

psicoeducación en la conmoción deportiva debe incluir información sobre: la

definición de conmoción cerebral, posibles mecanismos de lesión, signos y síntomas

comunes, medidas que se pueden tomar para prevenir conmociones cerebrales y

otras lesiones en el deporte, qué hacer cuando un deportista tiene sospecha de

conmoción cerebral o una lesión en la cabeza más grave, qué medidas se deben

tomar para garantizar una evaluación 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

rehabilitación cognitiva, en el cual se deben regular las actividades cognitivas y

deportivas. Se recomienda que los pacientes tengan un mínimo de 1 a 3 días de

descanso cognitivo después de la lesión. Durante este tiempo, es fundamental evitar

el tiempo de pantalla, incluidos televisores, teléfonos móviles, computadoras,

videojuegos y tabletas. Antes de regresar a la escuela, los pacientes deben estar

asintomáticos en reposo y ser capaces de realizar una tarea académica durante al

menos 30 minutos sin que los síntomas aumenten. La carga de trabajo académico y

el tiempo en la escuela pueden aumentar gradualmente en coordinación 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

física, posteriormente se pueden realizar ejercicio aeróbico ligero sin resistencia

(caminar, nadar, bicicleta estacionaria), a continuación se incorporan ejercicios

específicos del deporte sin impactos a la cabeza, en la siguiente fase se pueden

realizar ejercicios de resistencia y/o coordinación y finalmente se lleva a cabo un

examen médico para el retorno normal al deporte. Si los síntomas reaparecen en

cualquier paso, el paciente debe volver a la fase anterior y solo intentar volver a

progresar después de permanecer asintomático 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 descripción de los

síntomas de conmoción en TAHC, la utilización de un grupo control como método de

comparación, la implementación de la evaluación neuropsicológica a través de un

instrumento estandarizado y validado para la población mexicana. Se sugiere para

estudios posteriores identificar el periodo de resolución de los síntomas de los

TAHC, evaluar los síntomas de conmoción a través de un estudio longitudinal,

realizar evaluación neuropsicológica con pruebas paralelas e identificar los factores

predictores del síndrome post conmoción.
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Conclusión

En conclusión, el presente trabajo aporta evidencia de los síntomas de

conmoción en los TAHC. De acuerdo con el reporte de los TAHC, se identifican

síntomas físicos como el dolor de cabeza, problemas del equilibrio, mareo y

problemas visuales. En la parte emocional, se identifican síntomas de depresión y

pensamientos obsesivo-compulsivos. En cuanto a los síntomas cognitivos se

reportan confusión, sensación de enlentecimiento y dificultad para concentrarse.

Sin embargo, en la evaluación neuropsicológica se observa discreta mejoría en el

desempeño del control inhibitorio. Cabe destacar que esta muestra cuenta con alta

escolaridad, lo que les permite tener una recuperación óptima de los síntomas de

conmoción.

La detección oportuna de los síntomas de conmoción permitirá implementar

protocolos médicos y neuropsicológicos con el fin de que los deportistas puedan

tener un retorno óptimo al deporte. De esta manera se pretende mantener su

rendimiento físico, cognitivo y emocional durante las competencias y

entrenamientos. Asimismo, es importante proporcionar psicoeducación a los

entrenadores en la detección y manejo de los síntomas de conmoción, con el

propósito de que sus deportistas puedan recibir atención temprana y especializada;

además de prevenir el síndrome post conmoción.
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