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RESUMEN

Se realizó un estudio transversal y descriptivo en los 20 integrantes de la 
Preselección Cubana Masculina de Taekwondo en Octubre de 2007, con edad 
promedio de 24 años y con más de diez de edad deportiva a quienes se les realizó 
exploración ecográfica diagnóstica que evaluó el estado de las estructuras 
articulares y periarticulares de los pies y tobillos, previa determinación de patrones 
de normalidad para jóvenes no deportista. Dicha exploración siguió la Metodología 
del Laboratorio de Imagenología del Instituto de Medicina Deportiva y que es la 
recomendada por la Sociedad Cubana de Imagenología. Se verificaron distorsiones 
en la ecoestructura de esta región anatómica en todos los deportistas evaluados. El 
Pié del Taekwondoista  constituye una entidad clínica-imagenológica relacionada 
con los traumatismos directos y sistemáticos propios del deporte y se caracteriza 
por cambios degenerativos u osteoartríticos de las articulaciones intertarsianas y 
tarsometatarsianas, dados por el pinzamiento articular con erosión del cartílago, 
fragmentación de las superficies articulares y exostosis.

Palabras claves: Taekwondo, tobillo, pie, lesiones de sobreuso, traumatología 
deportiva, Ultrasonido Diagnóstico, Ecografía. 

ABSTRACT

A transverse and descriptive study was applied to the 20 members of the Cuban 
Masculine Preselection  of Taekwondo in October  2007, with mean age of 24 years 
and with over ten years of sports life. The diagnostic echographyc exploration were 
realized to them, and it evaluated the status of articular and periarticulars 
structures of foot and ankles, previous determination of normality patterns for not 
sportsmen young people. The exploration followed the methodology of the 
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Imagenology Laboratory of the Sport Medicine Institute which is recommended  by 
the Imagenology Cuban Society. The distortions in the echo-structure of this 
anatomic region were verified in all the evaluated sportsmen. The foot of the 
Taekwondo player constitutes a clinical-imagenologycal entity related with direct 
and systematic traumatisms proper of sports and it is characterized for 
degenerative or osteoarthritical changes of intertarsal and tarsometatarsal 
articulations, obvious for the articular tweezering with erosion of the cartilage, 
fragmentation of articular surfaces and exostosis. 

Keywords: Taekwondo, ankle, foot, injuries of over-use, sports 
traumatology,Diagnostic Ultrasound, Echography. 

INTRODUCCIÓN 

El Taekwondo, que semánticamente representa: “El camino con pies y puños” (Tae: 
Pierna ,Kwon: puño , Do: camino) es un arte marcial reconocida como deporte 
olímpico, que se compite por sexo y divisiones de peso. La victoria en torneos 
competitivos se decide por reglas establecidas a partir del contacto físico directo 
entre los competidores en cuya biomecánica incluyen saltos, colisiones, patadas 
espectaculares y golpeos directos con los pies, tanto a la ofensiva como a la 
defensa (15). 

El dolor recurrente en el antepié es de las quejas mas frecuentes en taekwondoistas 
y la anamnesis, el examen físico y las radiografías convencionales aportan 
información limitada para demostrar la magnitud de las lesiones en las estructuras 
articulares y periarticulares de esta región. El traumatismo directo o contusión 
sistemática provoca lesiones agudas, sub-agudas y crónicas; y la Ecografía, por su 
inocuidad, bajo costo relativo y elevado nivel de resolución, constituye un método 
valioso de exploración para visualizar efusión, lesiones cápsulo-ligamentosas, 
músculo-tendinosas, vásculo-nerviosas  y osteocondrales (2-19). Por esta razón se 
realizó un examen ecográfico de los pies y tobillos en todos los integrantes de la 
Preselección Cubana de Taekwondo, siguiendo la metodología de exploración 
establecida en el Laboratorio de Imagenología del Instituto de Medicina del Deporte 
de Cuba (IMD). 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio  transversal con carácter descriptivo en taekwondoista 
cubanos, en Octubre de 2007. Se estudiaron los 20 integrantes del Equipo Nacional 
Masculino que constituían el 100% de dicha preselección, con una edad promedio 
de 24 años y con más de diez de edad deportiva.  

Se les realizó una exploración ecográfica diagnóstica que evaluó el estado de las 
estructuras articulares y periarticulares de los pies y tobillos, previa determinación 
patrones de normalidad o estándares para población joven no deportista. Dicha 
exploración siguió la Metodología establecida en el Laboratorio de Imagenología del 
Instituto de Medicina Deportivo y que es la recomendada por la Sociedad Cubana 
de Imagenología (3).   

Equipo y Técnica de Exploración Ecográfica 

Se utilizó el equipo de Ultrasonografía Digital del IMD, marca registrada Medinson, 
modelo SA - 6000C, con transductor lineal multifrecuencial, utilizando frecuencias 
entre 7,5 y 10 Mhz. Con el deportista en supino y con apoyo plantar, se estudió 



toda la cara anterior, lateral y medial de ambos tobillos y pies, haciendo cortes 
longitudinales y transversales y maniobras de dorsiflexión. 

Consideraciones Bioéticas 

Previo a la realización de la investigación, se les ofreció detalladamente a los 
deportistas que conformaron la muestra objeto de estudio y a sus entrenadores, las 
características, objetivos, metodología y finalidad del trabajo. Se logró el 
consentimiento informado, registrado por escrito, de todos los atletas que 
aceptaron su participación, cumpliendo con los lineamientos de la Comisión de 
Bioética de la institución. 

Muestra de patrón ecográfico normal según la Metodología del IMD 

Cortes Longitudinales en el antepié. Varón no deportista de 25 años. 

  

  

   

                                

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El dolor en el pie y el tobillo tiene su origen en lesiones locales, y en contraste con 
otros segmentos anatómicos, regularmente se corresponde el sitio de la lesión con 
el área dolorosa. El trauma repetitivo con el empeine, característico en 



taekwondoista, supone un estrés mecánico directo que ocasiona episodios 
osteoartríticos recurrentes. En la literatura especializada se registran múltiples 
entidades patológicas de la región relacionadas con el estrés crónico ó el sobreuso 
deportivo, pero no se encontró referencia de estudios análogos en taekwondoista 
en la bibliografía consultada (1-41). En este trabajo se verificaron distorsiones de la 
ecoestructura de esta región anatómica en todos los deportistas evaluados, 
representadas en algunas de las imágenes obtenidas que se presentan, se incluye 
también el patrón ecográfico de normalidad, de modo que permita hacer 
comparaciones. En las imágenes obtenidas en taekwondoista se demuestran 
lesiones degenerativas de las articulaciones intertarsianas predominando en la 
astragalino-escafoidea, cuneiformes- escafoidea y la calcanoeo-cuboidea por ese 
orden,  así como también se comprobaron distorsiones ecográficas de las tarso-
metatarsianas y metatarsofalángicas. Dentro de las alteraciones de la ecoestructura 
mas manifiestas se constataron la irregularidad de la cortical ósea, el pinzamiento 
articular con erosión del cartílago, la fragmentación de las superficies articulares, 
exostosis, osteofitosis,  condrofitosis marginal y la distensión capsular.   

Se muestra una selección de las imágenes más representativas que incluye a 
campeones panamericanos, olímpicos y mundiales, en las que se describen las 
alteraciones ecográficas detectadas. 

Relación de Casos 

1.   A.V.M.F.  31 años y 20 de edad deportiva.  División: + 84 Kg.  
Campeón Olímpico 2000. Campeón Panaméricano2007  
Cortes longitudinales anteriores. Pié derecho: Pinzamiento articular con gran 
exostosis.  

 

  

  

 
  

          

2. R.D.S. 19 años y 10 de edad deportiva. División: + 84 Kg.  
    Campeón Nacional Juvenil: 2006-2007.  
    Corte longitudinal anterior. Pié derecho: Marcada irregularidad de la cortical 
ósea.  

  

  

  

  

  



  

   

3. F.D.G. 24 años y  13 de edad deportiva. División: 58 Kg.  
    Medalla de Bronce Panamericano 2007.  
   Cortes longitudinales anteriores. Estrechamiento articular a predominio derecho.  

  

 

4. G.O.G.  31 años y 20 de edad deportiva. División: + 84 Kg.  
Campeón Centroamericano 2006. Campeón Panamericano 2007.  
 Corte longitudinal anterior. Pié derecho: Pinzamiento articular y exostosis.  
 

 

  

  

  

  

  

5. A.L.F. 20 años y 10 de edad deportiva. División: 67 Kg.  
Campeón Nacional Juvenil 2005.  
Cortes longitudinales. Pinzamiento articular y exostosis a predominio izquierdo.  

  

 

  

  

  

 
  

Izq. 

 Astrágalo   Escafoides     Cuneiforme  

        Astrágalo                  Escafoides                

 

Izq. Der. 

     Astrágalo Escafoides Cuneiforme 

 



6. D.C.S. 22 años y 11 de edad deportiva. División: 78Kg.  

Campeón Nacional Juvenil 2004 -  Subcampeón Nacional  2005.  
Cortes longitudinales. Pié Izquierdo: Fragmentación de superficie articular y 
exostosis  

 

  

  

  

  

  

7. J.H. 23 años y 12 de edad deportiva. División: 72 Kg.  
Campeón Nacional Juvenil 2002 - Campeón Nacional 2004.  

      Corte longitudinal anterior. Pié derecho: Pinzamiento articular y exostosis.  

 

 

  

  

  

  

8. J.C.G. 21 años y 11 de edad deportiva. División: 78 Kg.  
 Campeón Nacional 2005 - Campeón Nacional 2006.  
Corte longitudinal anterior. Pié Izquierdo: Fragmentación de superficie articular.  
 

 

  

  

  

  

  

 
 
 

            Astrágalo         Escafoides                   Astrágalo         Escafoides       

 Astrágalo               Escafoides                

 

     Astrágalo                  Escafoides                

 



9. L.H.R. 25 años y 15 de edad deportiva. División: 72 Kg.  
Campeón Nacional Juvenil 2002 - Subcampeón Nacional 2006 y 2007.  
Cortes longitudinales. Pinzamiento articular (Izq.) y calcificación supra-
astragalina.  

 

 

  

  

  

  

10. L.B.N. 23 años y 11 de edad deportiva. División: 58 Kg.  
Campeón Nacional 2006.  

 

Corte longitudinal anterior. Pié derecho. Pinzamiento y exostosis en articulación 
cuneiforme-escafoidea.  

 

 

  

  

  

  

11. M.M.F. 22 años y 12 de edad deportiva. División: 67 Kg.  
Campeón Nac. Juvenil 2001.  

 

Corte longitudinal anterior. Pié derecho. Fragmentación de superficie articular.  

 

 

  

  

  

  

  

  

     Astrágalo        Escafoides                

 

Der. 

 

Izq. 

 

Calcáneo      Cuboides             

 

Astrágalo         Escafoides            Cuneiforme          

 

Astrágalo               Escafoides                

 



12. R.R.P. 21 años y 11 de edad deportiva. División: 62 Kg.  
Campeón Nacional Juvenil 2005 - Campeón Nacional 2007.  
Corte longitudinal anterior. Pié Izquierdo. Pinzamiento articular y exostosis.  
Estudio comparativo de ambos maleolos peroneos: fractura del derecho (Fx).  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

13. G.V.A. 22 años y 12 de edad deportiva. División: 67 Kg.  
Campeón Centroamericano 2006. Campeón Abierto de Europa 2007.  
Campeón Mundial 2007.  
Corte longitudinal anterior. Pié Derecho. Pequeño cuerpo libre intraarticular. 

  

 

  

  

  

  

 

 

 

Astrágalo      Escafoides    Cuneiforme          

 

Astrágalo       Escafoides     

 



14. Y.P.P. 22 años y 12 de edad deportiva. División: 67 Kg.  
Campeón Nacional 2003 - Subcampeón nacional 2006.  
Cortes longitudinales anteriores. Pié Izquierdo. Cuerpo libre y efusión intra-
articular, y fragmentación de las superficies articulares.  

 

 

  

  

  

15. Y.R.V. 20 años y 10 de edad deportiva. División: 78 Kg.  
Campeón Nacional Juvenil 2006-2007.  
Cortes longitudinales. Pié Derecho. Fragmentación de la superficie articular.  
Fisura de la cortical en extremo distal de la tibia.  

 

 

  

  

  

  

16. S.O.S. 21años y11 de edad deportiva. División: 72 Kg. Campeón Nacional  
2005- Campeón Juegos ALBA 2005- Bronce Juegos Centroamericanos 2006.  
Corte longitudinal anterior. Pié Derecho. Fragmentación de la superficie articular 
y calcificación heterotópica.  

 

  

  

  

Escafoides      Cuneiforme      
 



17. M.C.G. 20 años y 10 de edad deportiva. División: 78 Kg. Campeón 
Nacional  Juvenil 2003- Campeón Nacional 2004-Subcampeón Juegos ALBA 
2005.  

Cortes longitudinales anteriores. Pie Derecho. Irregularidad de la cortical del 
calcáneo y estrechamiento articular.  

 

18. D.A.M. 20 años y 10 de edad deportiva. División: 67 Kg. 
Subcampeón Nacional Juvenil  2005.  
Cortes longitudinales anteriores. Pié Derecho. Fragmentación de la cortical.  

 

19. D.RV. 21 años y 11 de edad deportiva. División: 54 Kg. 
Subcampeón Nacional 2006- 2007.    
Corte longitudinal anterior. Pie Derecho. Exostosis y cuerpo libre intraarticular.  

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

• El Pié del Taekwondoista constituye una entidad clínica-imagenológica 
relacionada con el traumatismo directo agudo y/o sistemático, resultante 
del gesto motor característico del deporte.  

• El dolor recurrente en el antepié está relacionado con los cambios 
degenerativos (osteoartriticos) de las articulaciones intertarsianas y 
tarsometatarsianas, comprobados por Ecografía.  

• Las articulaciones mas afectadas fueron las intertarsianas, 
particularmente la Astragalino-Escafoidea; también las Cuneiformes-
Escafoidea, así como las tarsometatarsianas y las metatarsofalángicas, 
por ese orden.  
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