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Resumen

Elevar la calidad de vida de los practicantes sistematicos y atletas de artes marciales es
uno de los mas importantes retos para el Grupo de Trabajo de las Artes Marciales en
Santiago de Cuba, sin embargo, cuando estas personas presentan lesiones en la columna
vertebral necesitan de una adecuada rehabilitacion fisica y mental. Esta situacion ha
dejado un vacio en la recuperacion fisica y funcional de los mismos, por lo que en la
presente investigacion se plantea como objetivo disefiar un tratamiento integral—holistico
para disminuir el tiempo de recuperacion de los practicantes sistematicos y atletas de artes
marciales con lesiones en la columna vertebral. En la investigacion se utilizaron métodos
de nivel tedrico y empirico, ademas de las técnicas para recoger y procesar informacion,
de los cuales se emple6 en el estudio diagnostico, el andlisis documental, entrevistas y
encuestas a profesionales de la salud para conocer el estado real del problema. El
tratamiento propuesto estd dirigido a los practicantes sistematicos y atletas de artes
marciales con lesiones en la columna vertebral de forma profilactica y terapéutica, para
disminuir el tiempo de recuperacién y permitir su incorporacion al proceso de
entrenamiento, teniendo en cuenta una estructura y ordenamiento metodoldgico de los
contenidos en cuatro etapas escalonadas por las que transita la recuperacién, durante la
aplicacion del tratamiento en correspondencia con las caracteristicas individuales de cada
uno. Los profesionales que valoraron el tratamiento lo consideraron factible de aplicacion
y de utilidad para su fin.

Palabras clave: tratamiento integral—holistico, lesiones, practicantes sistematicos.

Abstract

To elevate the quality of the systematic practitioners' life and athletes of martial arts is
one of the most important challenges for the Group of Work of the Martial Arts in
Santiago from Cuba, however, when these people present lesions in the spine, they need
of an appropriate physical and mental rehabilitation, this situation has left a hole in the
physical and functional recovery of the same ones, for what thinks about as objective in
the present investigation: to design an integral-holistic treatment to diminish the time of
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the systematic practitioners' recovery and athletes of martial arts with lesions in the spine.
In the investigation methods of theoretical and empiric level were used, besides the
techniques to pick up and to process information, of which was used in the diagnostic
study, the documental analysis, interviews and surveys to professionals of the health to
know the real state of the problem. The proposed treatment is directed to the systematic
practitioners and athletes of martial arts with lesions in the spine in way prophylaxis and
therapy, to diminish the time of recovery and to allow its incorporation to the process of
training, keeping in mind a structure and methodological classification of the contents in
four stages staggered by those that traffics the recovery, during the application of the
treatment in correspondence with the individual characteristics of each one. The
professionals that valued the treatment considered it feasible of application and of utility
for their end.

Keywords: integral holistic treatment, injuries, systematic practitioners.

Introduccion

Se entiende por lesiones deportivas cualquier dafio que se le haga al organismo, ya sea
psicologico o fisico, practicando una actividad deportiva ocasionando lesion o
discapacidad. Aproximadamente un 30 % de las lesiones en deportistas afectan los
musculos, algunas ocurren accidentalmente, pero otras resultan de malas practicas en el
entrenamiento o del uso inadecuado de equipos y medios para el entrenamiento. Algunas

personas también se lastiman cuando no estan en buena condicion fisica.

Los practicantes sistematicos y atletas de artes marciales de la provincia Santiago de Cuba
se lesionan como consecuencia de la intensidad y el volumen de las cargas de los
entrenamientos a los cuales deben someterse en su preparacion con vistas a la
participacion en eventos competitivos, desde el nivel de base hasta nivel nacional e
internacional. Por las caracteristicas del arte marcial en que compiten, se someten a un
régimen de entrenamiento en que llegan a su esfuerzo maximo y, en algunos casos,

sobrepasan sus posibilidades fisicas y mentales.

Los efectos de las cargas que reciben durante sus entrenamientos hacen que en ocasiones
se afecten determinadas regiones musculares y articulares, principalmente en la columna
vertebral, provocando respuestas adversas del organismo por sobreuso o tension de la
region. Asi mismo, pueden ocurrir accidentes durante la competicion o los
entrenamientos en dependencia de varios factores como pueden ser: el nivel
técnico—tactico de los adversarios, su fortaleza fisica, su resistencia, entre otros que

superen las posibilidades de la preparacion del practicante sistematico y/o del atleta.

Al llegar al maximo o sobrepasar sus posibilidades fisicas y mentales, se provoca la fatiga
muscular seguida de un bloqueo energético de la regién mayormente afectada, lo que les

produce dolores intensos como defensa del organismo para impedir la continuidad de la
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sobrecarga fisica. La asimilacion de las cargas de entrenamiento es parte de un proceso
lento basado en conceptos probados, que guarda similitud con la subida de una montafia
en la que, al avanzar hacia la cima, se va acumulando fuerza, resistencia, velocidad,

ademas de varias capacidades.

Al dejar de entrenar es como si el practicante sistemético y/o el atleta llegara a la cima 'y
comenzara un proceso de recuperacion del organismo a las cargas recibidas durante tres
dias aproximadamente, en dependencia a las exigencias del arte marcial que practique. Al
término de este tiempo en que el organismo ya se recupero, espera nuevas metas fisicas
y mentales que cumplir, las cuales, producto de la lesion, no se llevan a cabo. Sin
embargo, el organismo recibe un descanso no planificado, los primeros dias con mucha
lentitud y, con posterioridad, esta pérdida se incrementa con mayor rapidez, por lo que el
tratamiento a las lesiones de la misma indole tiene que ser diferenciado por este motivo

individualmente.

Cuando un practicante sistematico o un atleta haya alcanzado el estado éptimo de
preparacion segun los propdsitos de su planificacion, y deje de entrenar, cada dia que pase
significara una considerable pérdida de la carga acumulada. Estas lesiones deben ser
atendidas de forma rapida y efectiva para que el practicante sistematico y/o el atleta pueda

mantenerse entrenando o pueda terminar su participacion competitiva.

La aplicacion de un tratamiento integral—holistico donde se vaya de forma directa al
problema puede ayudarnos a curar la enfermedad y no al alivio del sintoma solamente.
No cabe dudas de que el empleo de técnicas que permitan la recuperacién mas rapida de
las lesiones, significaria, entre otros aspectos, una disminucion de los costos que
ocasionarian estas lesiones prolongadas en el tiempo activo del practicante sistematico
y/o del atleta. Aproximadamente el 40 % de los practicantes sistematicos y atletas de artes
marciales (Ju Jutsu, Wint Sung, Kick Boxing, Sanda Sanshou y Taekwondo ITF) han
sufrido de lesiones en la columna vertebral de forma mas o menos habitual, siendo mas

frecuentes: cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

En el Centro Provincial de Medicina Deportiva (CEPROMEDE) y las Salas de
Rehabilitacion de Salud Publica en Santiago de Cuba, existe experiencia en la aplicacion
de diferentes tratamientos terapéuticos para restablecer el nivel de actividad en la regién
de la columna vertebral; ademas del tratamiento aplicado a través de la digitopuntura en

las lesiones mas frecuentes en los deportistas, por el Dr. C. José Antonio Diaz Rey.
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En todas estas formas de tratamiento terapéutico, la recuperacion de las funciones fisicas
puede demorar de una semana hasta mas de tres meses para las lesiones en la columna
vertebral. En la digitopuntura, aplicada por Diaz Rey (2010), se disminuy0 bastante el
tiempo de recuperacion en sujetos seleccionados de los deportes como el Baloncesto, el
Boxeo, la Esgrima, la Gimnasia, el Judo, la Lucha, el Pentatlon, el Polo Acuatico y el
Voleibol; no atendiendo en su muestra a ningln practicante sistematico y/o atleta de artes

marciales, los cuales no estan exentos de afecciones en la columna vertebral.

A pesar de ser un trabajo con buenos resultados, no se tuvo en cuenta el tratamiento
psicoldgico, punto importante en el cual afirman los especialistas de la psicologia que
trabajan la biodescodificacion (Corbera y Marafion, 2012; Vilanova, 2013) y la
programacion neurolingtistica, que es la fuente o causa principal de la enfermedad; de
forma que, si se trata el cuerpo y no se trata la mente, el tratamiento no puede considerarse
completo provocando otros episodios, recaidas y, por supuesto, el regreso del sintoma

como es el caso de los problemas cervicales y lumbares.

Los practicantes sistematicos y atletas de artes marciales estan mas propensos a estas
lesiones, ya que los golpes, las patadas, las estrangulaciones y las proyecciones recibidas,
afectan, en gran medida, la region de la columna vertebral; durante el desarrollo del
entrenamiento o la competicion, el practicante sistematico y/o atleta de artes marciales
puede afectarse y verse excluido a continuar su accionar por esta causa. Los traumatismos
de la columna vertebral, requieren retirarlos de las actividades referidas para preservarlos

de un esfuerzo que no logren los resultados esperados.

De lo analizado y observado en esta investigacion, se ha constatado que en la mayoria de
los casos las lesiones vienen asociadas a distintos meridianos y tsubos (puntos) en las
regiones donde se ubican. Esta situacién llevo al planteamiento del problema cientifico,
el cual se proyecta en la siguiente interrogante: ¢;como disminuir el tiempo de
recuperacion de los practicantes sistematicos y atletas de artes marciales con lesiones en

la columna vertebral en el Dojo Terapéutico de Santiago de Cuba?

En correspondencia con lo anterior, se trazo el objetivo siguiente: disefiar un tratamiento
integral—holistico (TIH) para disminuir el tiempo de recuperacion de los practicantes
sistematicos y atletas de artes marciales con lesiones en la columna vertebral en el Dojo

Terapéutico de Santiago de Cuba.
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Material y métodos

La investigacion se realizd durante el curso 2016-2017. La poblacion escogida como
unidad de estudio es de 60 personas (artistas marciales), las cuales acudieron al Dojo
Terapéutico con lesiones en la columna vertebral; de estos se seleccionaron como muestra
40 para el grupo de experimento, entre ellos 12 atletas y 28 practicantes sistematicos de
artes marciales, con diagndstico de cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia para un 66,6 %. La
seleccion del grupo de experimento estuvo basada en los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Laaceptacion por parte de 12 atletas y 28 practicantes sistematicos para recibir el
tratamiento.

e Tener en cuentas ambos sexos, siendo atletas de la primera categoria, 10 del sexo
masculino (entre 21 y 25 afios de edad) y 2 del sexo femenino (una de 18 afios y
la otra de 20 afios de edad), mas 20 practicantes sistematicos del sexo masculino
y 8 del sexo femenino (con edad promedio entre 28 y 60 afios).

e Diagnostico de cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

Criterios de exclusion:

e 2 practicantes sistematicas que estaban embarazadas.

e 1 practicante sistematica recién parida.

e 7 practicantes sistematicos con lesiones de la piel en areas de los puntos a utilizar.
e 1 practicante sistematico en ayuno prolongado.

e 9 practicantes sistematicos con aplicacion de otros tratamientos.

Estructura y ordenamiento metodolégico de los contenidos del TIH en cuatro (4) etapas:

Primera etapa

Primeramente, se le realiza a la persona receptora (practicante sistematico o atleta de artes
marciales) un diagnostico (primera consulta) por parte del Médico Especialista. El
diagnostico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la légica, es decir, el
analisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia

clinica, la exploracion fisica y las exploraciones complementarias.

Segunda etapa

Después de haberle realizado el diagndstico a la persona receptora, esta es remitida al
Dojo Terapéutico, para que se le aplique el TIH en la region afectada, lo cual consiste en
establecer primeramente una conversacion entre el terapeuta y la persona a tratar —esto es
con el objetivo de averiguar cobmo la misma sufrié la lesién— a partir de ahi, se realizan

los siguientes pasos:
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e El terapeuta evalla el movimiento de la persona receptora, principalmente en la
region afectada.

e EI psicélogo aplica terapia de biodescodificacion y/o programacion
neurolinglistica, para que la persona receptora haga conciencia de la causa real
de su problema.

e Elterapeuta aplica la terapia su-jok en caso de que la persona receptora tenga dolor
(de no haber dolor no se aplica esta terapia).

e El psicologo aplica técnicas de relajacion para ayudar a la persona receptora a
reducir su tension fisica y/o mental, ademas de permitir que alcance un mayor
nivel de calma reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira.

e El terapeuta aplica moxibustion para entibiar las regiones lesionadas y los puntos
de acupuntura relacionados con la lesion que presenta la persona receptora (Park,
1991), ademas de estimular el sistema circulatorio e inducir un flujo mejorado de
la sangre y la energia en la persona tratada.

e EI terapeuta trata a la persona receptora a través del masaje integral-holistico
(combinando técnicas y manipulaciones del masaje oriental con el masaje
occidental).

e EI terapeuta aplica entrenamiento funcional propioceptivo, para recuperar la
estabilidad articular a través de ejercicios de estabilizacidn sobre la colchoneta,
ademas de la utilizacion de Fitball y bandas elasticas.

Tercera etapa
Luego que el practicante sistemético o atleta de artes marciales es tratado, es remitido al
Médico Especialista a la segunda consulta para que se emita su alta médica o continuacion

del tratamiento.

Cuarta etapa

Al terminar el tratamiento y estar de alta médica, se le solicita al practicante
sistematico o atleta de artes marciales tratado que presente de forma escrita el grado
de satisfaccion sobre la terapia recibida. Se le aplico a cada sujeto seleccionado tres
sesiones por semana (lunes, miércoles y viernes) a los casos de cervicalgia, dorsalgia
y lumbalgia de forma integral—holistica, empleandose hasta 180 minutos (3 horas)

aproximadamente de tratamiento.

A pesar de que el dolor se pueda presentar en forma de un sintoma aislado o formando
parte de un sindrome y que existen diferentes tipos de tolerancias para el umbral del dolor
segun la individualidad de la persona receptora; se utiliz6 la siguiente escala numérica
(tabla 1) para hacer una correcta valoracion de la evolucion de la persona tratada y la

efectividad del programa presentado.
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Tabla 1: Escala del dolor

Valor Numérico Intensidad
Igual a cero =0 | Sin dolor
Igual a uno =1 | Dolor insignificante
Igual a dos =2 | Dolor muy leve
Igual a tres =3 | Dolor leve
Igual a cuatro | =4 | Dolor més o menos
Igual acinco | =5 | Dolor moderado
Igual a seis =6 | Dolor fuerte
Igual a siete =7 | Dolor muy fuerte
Igual aocho | =8 | Dolor severo
Igual a nueve | =9 | Dolor muy severo
Igual adiez | =10 | Dolor insoportable

Cuando el valor numérico es igual a 0, significa que la persona tratada no tiene ningln
dolor. Cuando el valor numérico esta entre 1 y 3, significa que la persona tratada tiene
dolor ligero y ocasional; pero no ha alterado su esquema de actividad fisica-marcial. Si el
valor numérico esta entre 4 y 5, significa que la persona tratada es activa, pero ha tenido
que modificar y/o dejar de hacer ciertas actividades fisicas-marciales debido al dolor.
Entre 6 y 10, significa que la persona tratada tiene dolor fuerte y limitaciones importantes.

Al inicio del tratamiento, se le realiza a cada persona las siguientes preguntas:

e (Queé le pasa? / ejemplo: me duele la cervical.

e (Desde cuando? / ejemplo: desde ayer en la tarde.

e (A qué lo atribuye? / ejemplo: a una mala caida en el entrenamiento.

e (Cuél es la causa de su dolor? / ejemplo: combatiendo en el entrenamiento, me
realizaron una proyeccién y no rompi caida, al caer mal me golpeé en el cuello.

e Segln la magnitud del dolor y de acuerdo a la escala presentada con un valor
numérico del 0 al 10, ¢(Qué valor numérico le da usted a su dolor en este
momento? / ejemplo: le doy un valor numérico de 10.

El terapeuta hace participe a la persona receptora, para que exprese la causa de su dolencia

(si la sabe). Al final del tratamiento, se vuelve a preguntar a cada persona:

e ;COmo se siente en estos momentos? / ejemplo: bien.

e Segun la magnitud del dolor y de acuerdo a la escala presentada con un valor
numérico del 0 al 10, ;Qué valor numeérico le da usted a su dolor en este momento?
/ ejemplo: le doy un valor numérico de 0.

Para esto la investigacion parti6 de las caracteristicas del dolor y, de esta forma, conocer
su etiologia (origen del dolor) y, por lo tanto, su diagndstico y su tratamiento. Estas

caracteristicas son:

e A= Aparicion del dolor = ; Desde cuando tiene el dolor?
e L = Localizacién del dolor = ;{Dénde le duele?
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I = Intensidad del dolor = Segun la magnitud del dolor y de acuerdo a la escala
presentada con un valor numérico del 0 al 10; ;Qué valor numérico le da usted a
su dolor en este momento?

C = Caracter del dolor = ;Cémo es el dolor que usted tiene? / ;Qué tipo de
sensacion de dolor usted tiene? = dolor punzante (penetrante, lacerante), quemante
(tengo una sensacion como si me quemara por dentro), ardoroso o ardiente,
opresivo (asfixiante).

I = Irradiacion del dolor = Es el trayecto que recorre el dolor desde su
localizacion original hasta otro lugar = ¢para donde se corre el dolor?

A = Alivio del dolor = ;Con queé se le alivia el dolor? / ; De qué forma se le alivia
el dolor? / ; Como se le alivia el dolor?

FRE = Frecuencia del dolor = Es el niUmero de veces que ha ocurrido el dolor
con similares caracteristicas = ¢Con qué frecuencia le da el dolor? / {Con qué
periodicidad le da el dolor?

DU = Duracién del dolor = El tiempo desde su aparicion = ¢ Desde cuando tiene
usted el dolor? / ;Qué tiempo le dura a usted el dolor?

SA = Sintomas acompafiantes del dolor = ¢Cuéles son los sintomas
acompariantes de su dolor? = Como nauseas, vomitos, diarrea, fiebre, temblor,
etcétera.

SA = Signos Acompafantes = ;Cudles son los signos acompariantes de su dolor?
= Sudoracion, palidez, escalofrios, trastornos neurologicos, etcétera.

FA = Factores Agravantes = ;Cuales son las circunstancias que le aumentan el
dolor? = Ejemplo: después de realizar determinados movimientos, etcétera.

FA = Factores Atenuantes = ;Cudles son las circunstancias que le disminuyen
el dolor? = Ejemplo: el descanso, algunas posiciones corporales, etcétera.

M = Medicamentos = ;Qué medicamento le calma el dolor? / ; Qué medicamento
le provoca el dolor?

El TIH resulta eficaz para mantener la salud; es Gtil para el tratamiento sintomético del

dolor y puede prevenir, aliviar y curar diversos sintomas y afecciones de tipo funcional,

ademas de brindar los siguientes beneficios:

Es una técnica habitualmente innocua.

No tiene efectos secundarios.

Produce alivio, mejoria y la curacién de diversos problemas de salud.
Puede ser efectuada por cualquier profesional previamente entrenado.
Es seguro, simple, sin inconvenientes, ni dolor.

Puede aplicarse a pacientes de cualquier edad.

Resultados y discusion

La presente investigacion se llevd a cabo en el tratamiento de la cervicalgia, dorsalgia

y lumbalgia, tomandose en cuenta la experiencia de los autores en el tratamiento de

estas lesiones y el diagnostico emitido por diferentes medicos especialistas que

116
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atienden al Dojo Terapéutico del Grupo de Trabajo de las Artes Marciales en Santiago
de Cuba. Se confecciono una Historia Clinica de la persona receptora donde se

recogieron los resultados:

e Del examen fisico,

e De las exploraciones complementarias,

e De la evolucién durante el tratamiento aplicado,

e De la evolucion después del tratamiento aplicado,

e De la satisfaccion del atleta y el practicante al finalizar el tratamiento aplicado.

Relacion de personas atendidas por sexo, edad y arte marcial

Fueron atendidos doce atletas en diferentes artes marciales (Ju Jutsu, Wint Sung, Kick
Boxing, Sanda Sanshou y Taekwondo ITF), diez del sexo masculino (entre 21 y 25 afios
de edad) y dos del sexo femenino (una de 18 afios y la otra de 20 afios de edad). De los
practicantes sistematicos de artes marciales fueron atendidos veinte del sexo masculino y

ocho del sexo femenino (con edad promedio entre 28 y 60 afios).

Al analizar por sexo la muestra, se observa que de las doce personas atendidas con
cervicalgia, siete pertenecian al sexo femenino y cinco al sexo masculino; de las trece
personas atendidas con dorsalgia, siete pertenecian al sexo femenino y seis al sexo
masculino; y de las quince personas atendidas con lumbalgia, tres pertenecian al sexo
femenino y doce al sexo masculino (gréfico 1).

Lesiones de la columna vertebral por sexo
40
» 35
=
4 30
& 25
&
w 20
g
S 15
£ 10
=~ 5
Cervicalgia Dorsalgia lumbalgia Personas
tratadas
H Mujeres 7 3 17
# Hombres 5 6 12 23
u Total 12 13 15 40

Grafico 1: relacion de personas seleccionadas
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Intensidad de dolor en las personas tratadas

Al inicio del tratamiento se presentaron dos personas con dolor insoportable (DINSOP),
ciatro con dolor muy severo (DMS), 26 con dolor severo (DS), dos con dolor muy fuerte
(DMF) y seis con dolor fuerte (DF); al final del tratamiento, tres personas estaban con
dolor moderado (DM), seis con dolor mas o0 menos (DMM), dos con dolor leve (DL),

cuatro con dolor muy leve (DML), dos con dolor insignificante (DINSIG) y 23 sin dolor

(SD) [tabla 2 y grafico 2].

Tabla 2: Relacion entre personas tratadas e intensidad del dolor

Valor numérico igual a: | 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Intensidad del dolor DINSOP| DMS DS DMF DF DM [ DMM | DL DML ([DINSIG| SD
Al inicio del tratamiento | 2 4 26 2 6 0 0 0 0 0 0
Al final del tratamiento 0 0 0 0 0 3 6 2 4 2 23

Atletas y practicantes sistematicos tratados

1

Intensidad del dolor

D\I'F

.l.l s

0
DINSOP | DMS

DS

D\I

DM\I DI | DMI \Dmstc

| B Al inicio del tratamiento|
| m Al final del tratamicnto

2

0 0

26
0

0

0

6‘2'4‘2'

Evolucion de los practicantes sistemdticos y atletas de artes marciales

Grafico 2: Intensidad del dolor

lesionados, después de aplicarle el TIH en las lesiones de la columna vertebral

e Persona rehabilitada: cuando no requiere continuacion del tratamiento.

e Persona mejorada: cuando puede realizar la mayoria de los movimientos
relacionados con la afeccion, pero exige continuar el tratamiento por algun

movimiento que confronta dificultad al efectuarlo.

e Persona no rehabilitada: cuando a pesar del tratamiento integral-holistico, no ha
conseguido alivio del dolor, manteniendo su incapacidad funcional o se ha
incrementado (gréafico 3).
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Evolucion de las personas tratadas
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Atletas y practicantes tratados

Personas Sesiones Porciento
H Rehabilitadas 31 6 77.5
B Mejoradas 9 6 22,5
B No Rehabilitadas 0 0 0

Grafico 3: Evolucion de las personas tratadas
Se trataron cuarenta personas practicantes sistematicos y atletas, que se
distribuyeron de la forma siguiente: correspondieron a la cervicalgia doce personas,
para un 30 %; a la dorsalgia trece personas, para un 32,5 % y a la lumbalgia quince

personas, para un 37,5 %.

Se control6 el tiempo de duracion del tratamiento aplicado, desde el inicio hasta el final
del mismo, con el objetivo de establecer una media del tiempo necesario para solucionar
las afecciones de la columna vertebral y conocer el tiempo que dispondria el practicante
y/o el atleta para continuar en los entrenamientos y en la competicion, evitando que sea

excluido por lesiones que pudieran ser resueltas mediante el tratamiento propuesto.

Las personas tratadas tuvieron un seguimiento durante el tratamiento aplicado, con el
propdsito de saber la evolucidn de la respuesta clinica segin el numero de sesiones

recibidas a las 40 personas tratadas:

e 31 personas se rehabilitaron totalmente con tres sesiones recibidas, para un 77,5 %.

e 9 personas se mejoraron con tres sesiones recibidas, para un 22,5 %.

e Durante el tratamiento recibido no hubo reacciones adversas.

e Se demuestra que los resultados obtenidos con el TIH fueron positivos, ya que 23
personas terminaron sin dolor, dos con dolor insignificante, cuatro con dolor muy
leve y dos con dolor leve; ademas de las seis personas que terminaron con dolor
mas 0 menos Y tres con dolor moderado.

Al describir los criterios de las cuarenta personas tratadas en esta investigacion, se
constata que lo emitieron sobre el resultado del tratamiento recibido, cada persona tuvo

la oportunidad de opinar libremente, sin ningln tipo de recomendacién, el resultado de
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estos avales compensa positivamente los esfuerzos realizados. Los resultados del

tratamiento recibido fueron los siguientes:

31 personas la catalogaron de Muy Bien, para un 77,5 %.
9 personas la catalogaron de Bien, para un 22,5 %.

Conclusiones

1.

Con la aplicacion del TIH se propicia la posibilidad de que los atletas de artes
marciales que se encuentren en el periodo competitivo y sufran una lesion, puedan
contar con las posibilidades de mantenerse en el equipo y seguir participando en

la competicion.

Ayuda también a los practicantes sistematicos de artes marciales que sufran
lesiones en los entrenamientos a disminuir el tiempo de recuperacion y su pronta
insercion en el proceso de entrenamiento, para de esta forma seguir mejorando su

calidad de vida.

La preparacion que necesita el personal del Dojo Terapéutico para aplicar el TIH,
requiere de los conocimientos basicos de Anatomia Humana, Teorias Asiaticas,
Automasaje, Masaje  Terapéutico, Psicologia aplicada al masaje
(Biodescodificacion, Programacion Neurolingistica, Entrenamiento Autdgeno y
Técnicas de Meditacion), Masaje Estético, Digitopuntura, Masaje Deportivo, Su-
Jok, Kinesiologia, Masaje Shiatsu, Reflexologia Podal, Quiropréactica y
Preparacion Fisica para masajistas (Power Yoga, Chikung, Stretching vy
KAEROBICS-DO).

Se logré solucionar que, al disminuir el tiempo de recuperacion entre los 3 a 6
dias posteriores a la lesion, el atleta de artes marciales no perdiera el nivel de
preparacion obtenido, posibilitdindole la continuidad de seguir con su
planificacion marcial—deportiva.
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