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Epidemiologia de las lesiones en el parkour y revisién de la literatura

Epidemiology of injuries in parkour and review literature

Miguel Angel Giner Gran

Resumen: El parkour es una actividad fisica cada vez mds popular que
contintia atrayendo practicantes. El objetivo de esta investigacién es ana-
lizar la prevalencia de lesiones en el parkour asi como la naturaleza, zona
anatémica, procedimiento requerido, lugar dénde sucedié y movimiento
de parkour. Se analizé a los practicantes de la Comunidad de Madrid, un
total de 161 sujetos con una experiencia minima de 12 meses y una prc-
tica regular de al menos 1 vez por semana, empleando un cuestionario ad
hoc. Los resultados muestran una prevalencia de lesién del 70,2%, siendo
mds frecuentes: esguinces (22,3%) y contusiones (21,1%), extremidad infe-
rior (69,9%) y superior (24,7%), no precisaron pruebas médicas ni cirugia
(68,6%), parque/plaza (60,9%) y calle (28%), salto de precisién (18,8%) y
salto de longitud (11,1%). Por consiguiente se confirma que el parkour es
susceptible de sufrir lesiones, en su mayorfa esguinces, en la extremidad
inferior y no resultan graves.

Palabras clave: prevalencia, epidemiologfa, lesion, sistema musculo-esque-
lético, parkour, traceur.

Abstract: Parkour is an increasingly popular physical activity that conti-
nues to attract practitioners. The aim of the study is to analyze the prevalen-
ce of injuries in parkour as well as nature, anatomical zone, required proce-
dure, place where it happened and parkour movement. The practitioners of
the Community of Madrid were analyzed, with a total of 161 subjects with
a minimum of 12 months experience and at least 1 time per week regular
practice, using an ad hoc questionnaire. The results show an injury preva-
lence of 70.2%, where are more frequent: sprains (22.3%) and contusions
(21.1%), lower extremities (69.9%) and upper limbs (24.7%), did not need
medical tests or surgery (68.6%), park or plaza (60,9%) and street (28%),
and precision jump (18.8%) and running precision jump (11.1%). %). In
conclusién, the data obtained confirm that parkour is susceptible to suffer
injuries, mostly sprains, in the lower extremity and are not serious.
Keywords: prevalence, epidemiology, injury, musculoskeletal system,
parkour, traceur.

Introduccién

El parkour es una actividad fisica en la que se busca el despla-
zamiento a través de una ruta trazada libremente por el indi-
viduo de la manera mds répida y eficientemente posible, por
medio de la interaccién del propio cuerpo con los obstdcu-
los presentes (Sampayo, 2012, 2013c; Saville, 2008; Wanke,
Thiel, Groneberg, & Fischer, 2013). Se practica en cualquier
entorno, aunque mayoritariamente se realiza en medio urba-
no. Es una actividad reciente que surgi6 entre finales de los
80 y principios de los 90 (Normile, 2009; Sampayo, 2013c¢)
y sus origenes provienen de un sistema de acondicionamien-
to fisico denominado método natural elaborado en el ejército
(Hébert, 1912; Normile, 2009; Sampayo, 2013a).

Desde entonces el parkour sigue creciendo en popularidad
y practicantes (denominados traceurs) por todo el mundo has-
ta el dfa de hoy, y todo debido a la combinacién de su extra-
vagancia y la ingente difusién por las redes sociales y webs de
reproduccién de video, entre otras vias como peliculas, spots,
videojuegos, prensa,... (Fehske, Rufenach, & Meffert, 2012;
Normile, 2009; Rossheim & Stephenson, 2017). Por contra-
partida los medios de comunicacién a menudo lo tergiversan
enfocdndolo solo a lo peligroso y espectacular, provocando
asf ideas y temores erréneos al publico (Ferndndez, Mufoz,
Martin, & Paris, 2018) y a los que practican parkour, gene-
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randoles unas expectativas erréneas e inspirdndoles a la ejecu-
cién de riesgos fisicos propios (Potts, Doppler, & Herndndez,
1994), llegando a causar lesiones graves (McLean, Houshian,
& Pike, 2006; Miller & Demoiny, 2008) ¢ incluso casos de
muerte (Back & Knight, 2013; Reilly, 2012), cuando uno de
los pilares fundamentales del parkour es la seguridad (De-
rakhshan & Machejefski, 2015; Parkour UK, 2009; Sampa-
yo, 2012, 2013¢).

Como estrategias preventivas llevadas a cabo en las dreas
social y cultural se estdn formando organizaciones por todo
el planeta, como World Freerunning and Parkour Federation
o Parkour Generations, que comparten objetivos comunes
de informar correctamente sobre el parkour y fomentar su
préctica de forma segura y saludable, concienciando a los
practicantes para que tengan siempre en cuenta las propias
limitaciones sin que a la vez estas les impidan avanzar en
la disciplina (Parkour UK, 2009). Resultan interesantes los
avances realizados por ParkourONE (2017) o Parkour Vi-
sions (2016), que han confeccionado sistemas metodoldgicos
de registro de lesiones para todas sus clases.

En la tltima década ha aumentado el nimero de estudios
cientificos referentes al parkour en todo tipo de dreas de inves-
tigacidn, pero de acuerdo con Rossheim y Stephenson (2017)
y Musholt y Harris (2016) a dia de hoy la literatura cientifica
en las ciencias de la salud todavia se presenta insuficientemen-
te desarrollada, siendo el material m4s abundante y comtn
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los estudios de casos graves, que describen fracturas (Back &
Knight, 2013; Dharmshaku y Khan, 2017; Harrison, Vega,
Machinis, & Reavey-Cantwell, 2015; Karmali et al., 2018;
McLean et al. 2006; Miller & Demoiny, 2008; Rosa, Lopes,
Couto, Freitas, & Sacramento, 2017), lesiones de 6rganos in-
ternos (Rangarajan & Koo, 2017; Vivanco-Allende, Concha-
Torre, Menéndez-Cuervo, & Rey-Galdn, 2013; Yeow, Lee,
& Teo, 2015) entre otras patologias (Blanco & Lee, 2011;
Kim et al., 2016; Schwartz, Poole & Schleien, 2017). Estos
estudios centran sus esfuerzos en la informacién anatémica y
quirtrgica de cada caso y no indagan otros factores como si
el individuo era consciente de los posibles riesgos o si estaba
debidamente informado para su prdctica segura. Otro tipo
de estudios también han recogido algunos casos de lesiones
relacionadas con el parkour (Bueno et al., 2018; Zamani et
al., 2014).

Desde otra perspectiva, en 2012 Fehske et al. publicaron
el primer estudio cientifico transversal sobre lesiones pro-
ducidas en el parkour mediante un cuestionario online con
el que llegaron a 314 practicantes de habla alemana. Poste-
riormente Wanke et al. (2013) llevaron a cabo un estudio
similar mds extenso con un cuestionario online recabando
informacién de 266 practicantes de habla alemana, donde
ademds examinaron la frecuencia de entrenamiento segin la
experiencia. Da Rocha et al. (2014) analizaron la prevalencia
de lesiones musculo-esqueléticas en 91 traceurs previamente
seleccionados mediante un cuestionario y observaron que el
incremento de la edad y la duracién de los entrenamientos
fueron factores asociados a las lesiones. En 2017 Rossheim
y Stephenson realizaron el primer estudio que examiné una
base de datos nacional, en este caso de Estados Unidos, en
el que analizaron lesiones relacionadas con el parkour en los
hospitales del pais durante un periodo de 8 anos, recogiendo
un total 48 casos. Contemplaron que la cantidad de casos
registrados aumentaba proporcional a los afios, asi como el
intervalo de edad llegando a hallar lesiones en practicantes de
hasta 8 afos de edad.

Asimismo existen otros trabajos no publicados en la litera-
tura cientifica pero que resultan relevantes, como ParkourO-
NE (2017) que tras analizar sus registros de clases dirigidas
de parkour en gimnasios y entornos controlados encontraron
una incidencia muy baja de accidentes (1,55 lesiones/1000
horas), con resultados similares a los registros de Parkour Vi-
sions (2010) en sus programas de ensefianza (2 lesiones/1000
horas). Por otro lado NZ Parkour (2015) publicé en su web
un estudio de tasas de lesiones de los practicantes de Nueva
Zelanda. Asp (2016) analizd a 105 sujetos con un cuestiona-
rio online, destacando entre sus resultados que los traceurs
que afirmaban que hacfan un programa de prevencion de le-
siones se lesionaron menos que los que no lo hacfan. En 2012
Musholt utilizé un cuestionario online de preguntas cerradas
para analizar a 239 practicantes, y actualmente Musholt y
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Harris (2016) estdn llevando a cabo un estudio mds amplio
con 1700 participantes encuestados, anticipando que en los
entrenamientos en el exterior y en solitario son mds suscepti-
bles de producir lesién.

Si bien todos estos son los trabajos que hasta la fecha han
mostrado las caracteristicas de las lesiones de los practican-
tes de parkour, todavia son escasos y presentan debilidades
importantes como el empleo de cuestionarios online donde
no se eluden los sesgos de seleccién (no utilizan muestras re-
presentativas) y de memoria, la falta de una eleccién vilida
de definicién de lesién que no sesguen los datos o también la
no diferenciacién del parkour del freerunning (una actividad
fisica que se confunde con el parkour y que se dirige a la
estética) (Derakhshan & Machejefski, 2015). Asi pues es ne-
cesaria una informacién m4s sistemdtica y detallada de mayor
validez cientifica. De este modo, el objetivo que persigue el
presente estudio ha sido analizar identificar el alcance de las
de lesiones que ha padecido la poblacién que practica parkour
regularmente as{ como conocer los factores directos que han
influido.

Metodologia
Diseno del estudio

Se realizé un estudio de prevalencia retrospectivo de los alti-
mos 12 meses en la Comunidad de Madrid durante el segun-
do cuatrimestre del afio 2012.

Participantes

Se definié como poblacién diana el total de los habitantes de
la Comunidad de Madrid. Los criterios de inclusién fueron
residir en la comunidad autonémica en el momento de rea-
lizar el estudio, practicar parkour teniendo una antigiiedad
de al menos 12 meses y realizar su prdctica regular al menos
1 vez a la semana. Como criterio de exclusion los sujetos no
podian padecer patologia que generara dolor musculo-esque-
lético (artrosis, fibromialgia, infecciones, lupus,...).

Para conocer el tamano de la poblacién diana se consultd
con practicantes expertos y con amplia experiencia en la dis-
ciplina y su comunidad dentro de toda la regién, ya que no
existen registros o censos de los practicantes. Inicialmente se
localizaron y entrevistaron a més de 250 sujetos que afirma-
ron que practicaban parkour, de los cuales sélo 161 sujetos
cumplian con todos los criterios de inclusién y exclusidn, de
edades comprendidas entre los 12 y 31 afios (siendo la media
17,94), de los cuales 154 (95,7%) fueron hombres y 7 (4,3%)
fueron mujeres. 88 (52,2%) personas procedian de la capi-
tal de Madrid. 131 (81,4%) traceurs eran estudiantes, 22
(13,7%) tenifan un trabajo y 8 (5,0%) estaban desempleados.
Respecto al nivel de estudios 64 (39,8%) cursaban o habian
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terminado la ESO, 35 (21,7%) bachiller, 28 (17,4%) forma-

cién profesional y 34 (21,1%) estudios universitarios. En la

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra.

Tabla 1 se muestran las medias de la experiencia y la frecuen-
cia de entrenamiento.

Media Desviacién Tipica Mediana Minimo Miximo
Edad 17,94 3,061 18,00 12 31
Lesiones/persona 1,29 1,170 1,00 0 5
Lesiones/mes 12,56 5,513 15,00 2 18
Afos de parkour 3,357 1,8595 3,000 1 11
Préctica de parkour (d/s) 3,186 1,6142 3,000 1 7
La muestra recogida garantiza la mayor representatividad po-  Procedimiento

sible de los resultados para el conjunto general de personas
que practican parkour en la Comunidad de Madrid. Todos
los sujetos que participaron en el estudio firmaron el consen-
timiento informado. Los menores de edad rellenaron un con-
sentimiento informado firmado por sus padres/tutores legales.

Instrumento

Se confeccioné un cuestionario ad hoc con preguntas dirigi-
das a las lesiones que se pudieron producir durante la prictica
del parkour. Si las personas contestaban una cantidad entera
mayor a cero a la pregunta principal de este estudio: “;Cudn-
tas lesiones ha padecido debido a la prictica del parkour en
los tltimos 12 meses?”, a continuacion se les preguntaba por
los factores circunstanciales a la lesién (o a cada una de las
lesiones) mediante 5 ftems que se describen a continuacién:

* Naturaleza, donde se incluyen las categorfas herida,
contusion, esguince, fractura, lesién musculo-tendino-
sa, luxacién (Arnheim, 1994).

*  Zona Anatémica, que se distribuy6 en las categorfas ca-
beza, columna, miembro superior y miembro inferior.

* Procedimiento que precisé segin las categorias “pérdi-
da de =1 entrenamiento/s”, “pruebas médicas” y “ciru-
gfa” (Brooks & Fuller, 2006).

* Lugar, asignado en las categorias calle, parque o plaza,
4rea de deporte, gimnasio y paraje natural.

*  Movimiento de parkour que provocé la lesion, reparti-
do entre las categorias pasavallas, paso de ladrén, salto
de gato, reverso, salto de precisién, distensién, longitud,
salto de brazo, plancha, tic-tac, pasamurallas, grimpeo,
180°, liberado, fondo, rotacién, balanceo, bajo de valla
(Sampayo, 2013b).

Ademds se afiadié la opcién “otro, especifique” a cada ftem
y en cada lesion un registro de la fecha en que sucedié o la
opcidn “no recuerda la fecha”. También se recogié el niimero
de anos que llevaban practicando parkour y la regularidad
con la que lo practicaban semanalmente.
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La administracién del cuestionario se realizé siempre pre-
sencialmente a través de entrevistas individualizadas. Previa-
mente se localizaron a los sujetos via internet (correo electré-
nico, redes sociales, foros de los colectivos de parkour,...) y
fisicamente acudiendo a sus entrenamientos rutinarios, y se
les invit$ a participar en el estudio. Una vez dieron su con-
formidad, se programaron dias para reunir a la muestra en
subgrupos reducidos para facilitar la recogida de datos y re-
ducir el porcentaje de ausencias, reuniéndolos en localidades
concretas que por su zona geografica fueron estratégicamen-
te mds utiles para facilitar la participacién de los sujetos. Se
realizé una programacién de dos dfas por semana durante
un perfodo de 15 semanas para poder cubrir todo el tamafio
muestral.

Cada sujeto fue entrevistado una tnica vez por un fisio-
terapeuta que recogi6 la historia de las posibles lesiones que
sufrieron practicando parkour en los tltimos 12 meses (una
temporada deportiva) con la mayor precision y veracidad po-
sible. Previamente el fisioterapeuta se formoé en el cuestiona-
rio con el fin de conocer su estructura y metodologfa (pregun-
tas cerradas). Se entendié como lesién aquel problema fisico
en el que se pierde al menos un dia de entrenamiento (Brooks
& Fuller, 2006; Da Rocha et al., 2014).

Anadlisis de datos

Una vez recolectados los datos se codificaron a soporte infor-
midtico para formar una base de datos para el estudio estadis-
tico. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables con el
programa estadistico SPSS Statistics 17.0. Para las variables
cuantitativas (nimero de lesiones, edad, experiencia, frecuen-
cia de entrenamiento y fecha de la lesién) se hallaron medias,
desviaciones tipicas, mediana, minimo y mdximo; para las
cualitativas (naturaleza, zona anatémica, procedimiento, lu-
gar, movimiento de parkour, sexo, localidad, ocupacién y ni-
vel de estudios) se calcularon frecuencias y porcentajes.
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Resultados

Los resultados muestran que los participantes llevaban prac-
ticando la disciplina una media de 3,357 afios, llegando hasta
los 11 afios en algunas personas; y realizaban de media 3,186
dias de entrenamiento a la semana, encontréndose casos de
entrenamientos de hasta todos los dias (Tabla 1).

Analizando la variable cantidad de lesiones se registraron

un total de 207, siendo 113 (70,2%) traceurs que sufrieron
alguna lesion fisica practicando la disciplina y 48 (29,8%) no
padecieron ninguna lesién en el periodo estudiado, resultan-
do en una media de 1,29 lesiones por traceur (Tabla 1). En la
Figura 1 se observa que a partir de sufrir 1 lesién (33,5%) el
porcentaje de lesiones va disminuyendo sucesivamente hasta
los que llegaron a padecer 5 lesiones (1,2%).

60 =5 40,0%
- 35,0%
50 48 33,5% .
29,8% - 30,0%
ool - 25,0%
8
3 30 - 20,0%
&
- 15,0%
20
- 10,0%
10 -
4 - 5,0%
2,5% -
o . ; - 0,0%
0 1 4 5

Lesiones

Figura 1. Cantidad de lesiones.

La Figura 2 revela las fechas en las que se produjeron las lesio-
nes, observdndose durante casi todo el periodo de estudio un
indice de lesiones entre el 7-9%, salvo al comienzo y al final
de la recogida de datos situdndose entre 1-2%. Se manifies-

tan resultados dispares en agosto (4,3%) y noviembre (5,8%)
de 2011. Se originaron una media de 12,56 lesiones por mes
(Tabla 1). E1 2,9% de los participantes no recordd la fecha en
que se hizo la lesién.

— Frecuencia I Porcentaje (%)
20 10,0%
18 9,0%
16 ~ 8,0%
14 - 7,0%
§ 12 ~ 6,0%
'3 10 + 5,0%
3 s - 4,0%
6 - 3,0%
4 - 2,0%
2 - 1,0%
0 ~ 0,0%

Figura 2. Fecha de las lesiones.

En las Tablas 2 y 3 se analiza la variable naturaleza de las le-
siones que ocurrieron durante la prictica del parkour, donde
se contempla que el esguince fue la que alcanzé la mayor fre-
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cuencia (22,3%) seguido de la contusién (21,1%), al contrario
que la fractura (6,2%) y la luxacién (4,5%) que fueron las
menos frecuentes. Por otro lado un 19,4% resultaron ser otro
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tipo de lesiones que no se recogfan en el cuestionario; de entre
ellas la rotura de menisco que supuso un 10,6% (siendo el
80% de menisco externo) y predominando la producida por
una dorsiflexién sibita y excesiva de tobillo (46,8%) y mu-
fieca (23,4%). El 1,7% no recordé la naturaleza de la lesién.

Tabla 2. Naturaleza.

Frecuencia Porcentaje (%)
Heridas 29 12,0
Contusién 51 21,1
Esguince 54 22,3
Fractura 15 6,2
Lesién musculo-esquelética 35 14,5
Luxacién 11 4,5
Otra 47 19,4
Total 242 100,0

Los datos de la variable zonas anatémicas afectadas expues-
tos en la Figura 3 indican que el miembro inferior fue el
mids afectado (69,9%), siendo el tobillo (28,5%) y la rodilla
(18,4%) las zonas mds afectadas, al contrario que la cadera
(1,7%) y el muslo (2,1%) encabezando las menos frecuentes.
En el miembro superior (24,7%) la zona mds dafiada fue la
muieca (12,6%) y las menos damnificadas el brazo (0,4%) y
el antebrazo (0,8). Se observa que entre ambos hemisferios
corporales los porcentajes fueron bastante similares, con ma-
yor porcentaje en el lado derecho (51%) que en el izquierdo
(43,9%), diferencia mds visible en el miembro superior. Si se
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Miembro Inferior lzquierdo)
81 (23,9%)

Zona Anatémica

239 (100,0%)

89

observa las zonas individualmente, en los miembros superio-
res prcticamente todas mantienen un mayor porcentaje de
lesién en el lado derecho, pero esto no sucede en los miem-
bros inferiores, ya que a pesar de que el porcentaje global es
superior en el lado derecho (36% frente a 33,9%), tanto la
cantidad como la suma de los porcentajes individuales son
mayores en el lado izquierdo (21,8% frente a 18%), mostran-
do solamente la cadera y el tobillo mayor porcentaje en el lado
derecho. También se contemplé que un 9,6% fueron lesiones
bilaterales (Tabla 4), siendo en este caso las zonas mds preva-
lentes la mufieca (21,7%), el pie y la rodilla (17,4% ambas); de
este modo el tobillo en cambio se presenta junto al codo de
las menos frecuentes con un 8,7% en ambas. No hubo nin-
glin caso que no recordara la zona anatémica afectada.

Tabla 3. Otras naturalezas.

Frecuencia Porcentaje (%)
Dorsiflexién de mufeca 11 23,4
Dorsiflexién de tobillo 22 46,8
Plantiflexién de tobillo 1 2,1
Neuropatia 1 2,1
Periostitis 1 2,1
Pubalgia 1 2.1
Rotura menisco interno 1 2,1
Rotura menisco externo 4 8,5
Sindrome patelo-femoral 1 2,1
No recuerda 4 8,5
Total 47 100,0

Lado Derecho
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Figura 3. Zona anatémica afectada en frecuencias y porcentajes.
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Tabla 4. Zonas anatémicas bilaterales.

Frecuencia Porcentaje (%)
Hombro 1 4,3
Codo 2 8,7
Muineca 5 21,7
Mano 1 4,3
Muslo 1 4,3
Rodilla 4 17,4
Pierna 3 13,0
Tobillo 2 8,7
Pie 4 17,4
Total 23 100,0

Segtin la variable procedimiento que requiri6 cada lesién, 142
(68,6%) lesiones impidieron entrenar 1 dia de entrenamiento/s,
53 (25,6%) necesitaron la realizacién de pruebas médicas y 12
(5,8%) precisaron ademds tratamiento quirtrgico. No hubo
ningin caso que no recordara el procedimiento que requirid.

Realizando un andlisis de la variable lugar donde se practicé
parkour cuando se produjo la lesién los resultados indican que
el parque o plaza (60,9%) y la calle (28,0%) fueron los mds
frecuentes con diferencia, frente a al gimnasio (1%), drea de de-
porte (1,4%) y paraje natural (1,4%) donde menos lesiones su-
cedieron. Otros lugares donde se recogieron datos de lesiones
fueron en colegio o instituto (2,9%), zona abandonada (1,0%)
o azoteas (0,5%). El 1,5% no recordé el lugar (Tablas 5 y 6).

Tabla 5. Lugar.

Frecuencia Porcentaje (%)
Calle 58 28,0
Parque o plaza 126 60,9
Area de deporte 3 1,4
Gimnasio 2 1,0
Paraje natural 3 1,4
Otro 15 7,2
Total 207 100,0
Tabla 6. Otros lugares.
Frecuencia Porcentaje (%)
Azotea 1 6,7
Casa 1 6,7
Colegio o Instituto 6 40.0
Playa 1 6,7
Urbanizacién 1 6,7
Zona abandonada 2 13,3
No recuerda 3 20,0
Total 15 100,0
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Finalmente en las Tablas 7 y 8 se presenta la variable movi-
mientos de parkour que ocasionaron las lesiones, destacando
el salto de precisién (18,8%) y el salto de longitud (11,1%).
Los movimientos que no registraron ninguna lesion fueron
el pasamurallas, 180° y bajo de valla. Otros movimientos
recalcables fueron el salto de gato (7,7%), distensién y salto
de brazo (6,8% ambos). Aun asi por encima de todos estos
se encontré que un 28,5% sucedieron por variantes, com-
binaciones u otros movimientos, prevaleciendo entre estos
el gato-precisién (32,2%) que al mismo tiempo alcanzd el
tercer puesto de entre todos los movimientos (9,2%). Otros
que le siguen fueron durante un salto pliométrico, subiendo
un escalén/es (6,8% ambas), realizando zancadas, el rom-
pemufiecas y trepando por drboles (5,1% las tres). Resalta
también el hecho de que se recogieron lesiones durante el
calentamiento (3,4%). De entre todos estos movimientos re-
cogidos en la Tabla 8, el 54,2% fue debido a combinaciones
de dos movimientos. El 1,0% no recordé el movimiento que
provocd la lesion.

Tabla 7. Movimiento de parkour.

Frecuencia Porcentaje (%)
Pasavallas 7 3,4
Paso de Ladrén 4 1,9
Salto de gato 16 7.7
Reverso 1 0,5
Salto de precision 39 18,8
Distensién 14 6,8
Salto de longitud 23 11,1
Salto de brazo 14 6,8
Plancha 8 3,9
Tic-tac 2 1,0
Pasamurallas 0 0,0
Grimpeo 6 2,9
180° 0 0,0
Liberado 4 1,9
Fondo 8 3,9
Rotacién 1 0,5
Balanceo 1 0,5
Bajo de valla 0 0,0
Otro 59 28,5
Total 207 100,0
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Tabla 8. Otros movimientos.

Frecuencia Porcentaje (%)

Gato-precision 19 32,2
Gato-distensién 2 3,4
Gato-brazo 2 3,4
Doble gato 3 5,1
Gato-pasavallas 1 1,7
Rompemunecas 3 5,1
Gato-rompemuiecas 1 1,7
Pasavallas-tictac 1 1,7
Retour-brazo 2 3,4
Tictac-brazo 1 1,7
Equilibrio 2 3,4
Salto pliométrico 4 6,8
Zancadas 3 5,1
Calentado 2 3,4
Dominada 1 1,7
Pino 1 1,7
Escalando 1 1,7
Trepando por drboles 3 5,1
Subiendo escalén 4 6,8
Recorrido 1 1,7
No recuerda 2 3,4
Total 59 100,0
Discusién

Demografia y practica

Los resultados de este estudio muestran que el parkour es una
actividad fisica realizada en su gran mayoria por jévenes varo-
nes y en entornos urbanos, coincidiendo con las estadisticas
de Asp (2016), Da Rocha et al. (2014), Fehske et al. (2012),
Musholt y Harris (2016), NZ Parkour (2015), Rossheim y
Stephenson (2017) y Wanke et al. (2013). Los traceurs exa-
minados en el estudio mostraron una experiencia media de
entre 3-4 afos, similar a las muestras de NZ Parkour (2015)
y Asp (2016); en cambio la muestra de Wanke et al. (2013)
presentd una media de 1 ano de experiencia solamente.

Se observa que el parkour se practica regularmente cada
semana, al igual que en el estudio de Da Rocha et al. (2014).
Asimismo Asp (2016) y NZ Parkour (2015) observaron que
los practicantes realizan una media de mds de 4 horas a la se-
mana, y las sesiones duran unas 2 horas conforme a los datos
de Da Rocha et al. (2014) y Wanke et al. (2013). Otra infor-
macién interesante es que los practicantes afirman en las en-
cuestas que la gran mayoria realizan calentamiento (Wanke

SPORT TK: Revista Euroamericana de Ciencias del Deporte
ISSN edicién web: 2340-8812 / vol. 9, n.2 1/ Murcia / Enero 2020 / P4gs. 85-96

et al., 2013) y entrenamiento de fuerza/acondicionamiento

(NZ Parkour, 2015).
Lesiones

Los datos revelan que la préctica continuada del parkour su-
pone un riesgo considerable de padecer lesiones que afectan
sobre todo al sistema musculo-esquelético, siendo estos resul-
tados andlogos con los de Asp (2016), Da Rocha et al. (2014),
Fehske et al. (2012), Musholt y Harris (2016) y NZ Parkour
(2015). En otros trabajos (Musholt, 2012; Wanke et al., 2013)
se contemplan resultados dispares que se elevan excesivamen-
te hasta acercarse al 90%. Esta cifra tan elevada puede estar
influida por criterios como periodos de recogidas de lesio-
nes muy extensos o la inclusién en la muestra de individuos
iniciados o con tiempo insuficiente practicando parkour que
llegue a afectar la representatividad de la poblacién estudia-
da, ya que como se observa en los hallazgos de NZ Parkour
(2015) y Asp (2016) alrededor de un tercio de los practicantes
sufren su primera lesién durante el primer ano de prictica.
La eleccién de la definicién de lesién también es un factor
crucial que va a repercutir ineludiblemente en los resultados
de las investigaciones y su interpretacién. Aunque varias de-
finiciones son ampliamente utilizadas en investigacién (Da
Rocha et al., 2014), cualquier afectacién que prevenga o im-
pida al individuo uno o mds dias seguir con su prictica es de
las definiciones mds aceptadas (Brooks & Fuller, 2006).

Por el contrario los datos registrados por ParkourONE
(2017) y Parkour Visions (2010) presentan valores mucho
mids inferiores cuando se practica el parkour en sesiones diri-
gidas y entornos acondicionados.

Otro dato destacable es que NZ Parkour (2015) y Musholt
(2012) descubrieron que pricticamente tres cuartos de las le-
siones resultaron ser agudas, al contrario que Wanke et al.
(2013) que hallaron que solo la mitad fueron agudas.

Fechas

La cantidad de lesiones se muestra regular a lo largo del perio-
do estudiado, indicando que la época del ano no influye en la
probabilidad de lesionarse. Esto tiene relacidon con que no es
una actividad fisica competitiva y no hay épocas de competi-
ciones ni preparacién intensas donde se aumente la carga fisi-
ca que incremente el riesgo de padecerlas, sino que la prictica
es libre y a eleccién del practicante, siendo regular durante
todo el ano. No existen datos al respecto en la bibliografia.

Naturaleza

NZ Parkour (2015) y Asp (2016) coinciden con los hallaz-
gos encontrados en este estudio donde la causa de lesién mds
frecuente es el esguince; ademds Musholt (2012), Musholt y
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Harris (2016) y Rossheim y Stephenson (2017) lo abarcan
dentro de sus dos primeras causas de lesién. Por otro lado
Fehske et al. (2012) y Musholt (2012) obtuvieron que las
contusiones fueron la causa mds comun, las cuales ocupan el
segundo lugar en la presente investigacién y en la de Musholt
y Harris (2016). El parkour no resulta ser una actividad fisica
de contacto con otros participantes, asi que estas lesiones se
deben por el impacto con el terreno o el mobiliario urbano
que se emplean en su prictica, como sefialan los resultados
de Rossheim y Stephenson (2017) que ocuparon la segunda
causa de lesién.

La quinta parte de las lesiones de este estudio fueron por
otro tipo de causas distintas a las consultadas, al igual que le
sucedié a Musholt (2012). Entre ellas destacd significativa-
mente la dorsiflexién stbita de las articulaciones distales de la
muieca pero sobretodo del tobillo, mostréndose caracteristi-
ca de practicar esta actividad. Se produce cuando los practi-
cantes fallan al realizar movimientos de posicionamiento de
sus extremidades distales de una alta exigencia de precisién y
coordinacién sobre el obstdculo en cuestién.

Las lesiones graves en este estudio fueron fracturas dseas,
luxaciones articulares y roturas meniscales, resultando ser
muy poco frecuentes al igual que detectaron otros autores
(Asp, 2016; Fehske et al., 2012; Musholt, 2012), pero siendo
la fractura la causa mds comtn de motivo de las visitas al hos-
pital segtin registraron Rossheim y Stephenson (2017).

Zona anatémica

Toda la bibliografia actual apunta claramente a que el miem-
bro inferior es el 4rea anatémica mds susceptible de padecer
lesiones, al igual que sucede con los resultados alcanzados en
este estudio y también en otros deportes (Brooks & Fuller,
2006). El miembro superior resulté ser el mds afectado en los
estudios de Rossheim y Stephenson (2017), donde solo exa-
minaban lesiones de los servicios de urgencias, y de Wanke et
al. (2013), que no consiguieron analizar la causa sobre estos
dartos. En la presente investigacién el tobillo es la zona anaté-
mica mds lesionada (Asp, 2016; Musholt & Harris, 2016; NZ
Parkour, 2015), y a pesar de que otros autores no distinguen
entre el tobillo y el pie, contintia siendo la zona mds danada
(Da Rocha et al., 2014; Musholt, 2012; Rossheim & Stephen-
son, 2017). Después le siguen la rodilla (Asp, 2016; Da Rocha
et al., 2014; Musholt, 2012; Musholt & Harris, 2016) y la
muieca (Asp, 2016). Por otra parte Da Rocha et al. (2014) y
NZ Parkour (2015) detectaron que también la pierna es una
zona bastante susceptible de padecer lesiones.

En este estudio se valoré las diferencias de sufrir lesiones
entre ambos hemisferios, encontrando resultados similares
entre ambos. También se producen lesiones con afectacién
bilateral, resultando asi que el tobillo es de las menos fre-
cuentes y la mufieca la méds prevalente. Conjuntamente con
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los hallazgos del resto de estudios, las lesiones se concentran
sobre todo en las extremidades, observdndose que hay una
mayor tendencia de encontrarse mds lesiones a medida que
estudiamos zonas mds distales (Asp, 2016; Da Rocha et al.,
2014; Fehske et al., 2012; Musholt, 2012; NZ Parkour, 2015).

Procedimiento que precisé

Gran parte de las lesiones no precisan pruebas médicas ni
cirugfa, solamente requieren abandonar los entrenamientos
entre uno o mds dias. En este aspecto Wanke et al. (2013)
contemplaron en sus datos que los practicantes interrumpie-
ron sus entrenamientos una media de una semana y media,
pudiendo interpretarse como que recogieron una gran can-
tidad de lesiones leves, mientras que Da Rocha et al. (2014)
observaron que menos de la mitad tuvieron que parar mds de
4 semanas, lo que podria estar influenciado por la tendencia
desidiosa de los traceurs de no buscar tratamiento sanitario
cuando sf deberfan.

Por otro lado en este estudio solo 12 traceurs necesitaron
cirugfa, pero fueron mds que los que recogiecron NZ Parkour
(2015) (1 caso) y Musholt (2012) (3 casos). Los practicantes
que necesitaron hospitalizacién fueron la minorfa como ob-
servaron NZ Parkour (2015) y Rossheim y Stephenson (2017).

Lugar

Tanto el parque o plaza como la calle son los lugares con mds
porcentaje de lesiones. Rossheim y Stephenson (2017) reca-
baron resultados similares donde el lugar con mds lesiones
registradas fueron las 4dreas recreativas o deportivas. Esto su-
cede porque son los lugares mds frecuentados para entrenar
parkour. Inicialmente no requiere un entorno fisico concreto
para practicarlo, pero en principiantes serfa idoneo ensenar la
base en entornos seguros y controlados, como los gimnasios
especializados (Normile, 2009; Parkour UK, 2009), reflejado
en los datos recogidos por ParkourONE (2017) y Parkour
Visions (2010) donde se observa una incidencia muy baja.

A parte se han recogido lesiones en espacios muy diversos,
pero resaltan las zonas abandonadas y azoteas. Esto proba-
blemente esté influenciado por las redes sociales como ar-
gumentan Potts, Doppler y Herndndez (1994) y son lugares
inadecuados que aumentan el riesgo de la prictica, pero por
otro lado en esto podria influir un intento de buscar otras
zonas de entrenamiento, ya que los practicantes afirman que
en ocasiones se les llama la atencién por parte de los vecinos,
ciudadanos y la policia local.

Movimiento

e ha detectado en este trabajo que los movimientos de
Se ha detectad te trabajo que | tos d
parkour que producen més lesiones son el salto de precisién

Epidemiologia de las lesiones en el parkour y revisién de la literatura

SPORT TK, 9(1), 85-96



Epidemiologia de las lesiones en el parkour y revision de la literatura 93

seguido del salto de longitud, pero sin olvidar que la frecuen-
cia con la que se emplean los movimientos también es un
factor relevante, ya que estos junto con el salto de gato, la
distensién y el salto de brazo son de los mds empleados y a la
vez son los que mds porcentaje de lesiones han recogido, en
contra partida de otros donde no observamos lesién alguna
como el pasamurallas o el bajo de valla que son poco o nada
practicados. En otros estudios los métodos empleados han
sido muy dispares y se hace dificil compararlos, pero han em-
pleado otros criterios interesantes, entre ellos el aterrizaje es
de las causas mds destacables (Asp, 2016; Rossheim & Ste-
phenson, 2017; Wanke et al., 2013), aunque no queda clara la
diferencia entre si son realizando parkour o freerunning (De-
rakhshan & Machejefski, 2015); después las caidas (Musholt,
2012; Musholt & Harris, 2016) y los choques con objetos
(Rossheim & Stephenson, 2017).

A parte de los movimientos bésicos ofrecidos al origen de
la disciplina (Sampayo, 2013b), la libertad de eleccién y la
ausencia de directrices en el parkour permite la total liber-
tad de movimientos, lo cual queda reflejado en que el mayor
porcentaje de lesiones sucedieron por otro tipo de movimien-
tos, ya sean variaciones o acciones durante los recorridos. A
menudo también se ejecutan combinaciones de movimientos,
que incrementan la complejidad de su ejecucién aumentando
el porcentaje de lesion en estos.

Causas percibidas

Otros autores valoran la causa de las lesiones percibida por
los traceurs, resultando que mds de la mitad creen que su
lesién se podria haber evitado (Asp, 2016; Musholt, 2012;
NZ Parkour, 2015). Por un lado Wanke et al. (2013) encuen-
tran que la imprudencia y el mal juicio de la situacién fue-
ron motivos mds atribuidos, mientras que otros son un nivel
de técnica insuficiente, la falta de concentracién y el exceso
de entrenamiento (Asp, 2016; Musholt, 2012; NZ Parkour,
2015), siendo este tltimo contrastado con las evidencias ha-
lladas por Da Rocha et al. (2014). También han detectado
otros motivos a tener en cuenta como una lesién no curada,
el clima o el obstédculo empleado estaba destruido o era ines-

table (Asp, 2016; NZ Parkour, 2015).
Conclusiones

Como conclusion, se destaca que el parkour es una actividad
fisica predominantemente urbana que practica todo el mun-
do pero en especial jovenes, y como tal es susceptible de pade-
cer lesiones regularmente, en concreto musculo-esqueléticas.
Estas en su mayoria son esguinces y contusiones. Las extre-
midades son mds vulnerables de padecerlas, en especial en
tobillo, rodilla y mufieca. Rara vez se producen lesiones gra-
ves dado el bajo indice de intervenciones quirtrgicas, salvo
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que se practique de manera imprudente. Los emplazamientos
donde se producen senalan a los parques y dreas recreativas,
donde mds frecuentan sus entrenamientos los traceurs. Los
movimientos que mds ocasionan lesiones son los de salto don-
de principalmente participa el miembro inferior.

Limitaciones

La falta de evidencia cientifica de la literatura actual sobre
esta drea se ha mostrado como una debilidad tanto para la
eleccién del modelo de estudio, el instrumento, como la in-
terpretacién de los resultados. Al recolectarse los datos de
forma retrospectiva a través de entrevista existe un sesgo de
memoria inherente que no puede eliminarse completamente,
ademds del empleo de un cuestionario ad hoc es un elemento
a tener en consideracion.

Futuras lineas de investigacién

Se requieren mds estudios que investiguen medidas de pre-
vencién caracteristicas y programas de fortalecimiento es-
pecificos para proteger mejor las zonas mds vulnerables del
cuerpo de los traceurs. Otra linea interesante serfan estudios
de cohorte donde se pueda investigar mejor los factores de
riesgos de las lesiones.

Implicaciones para la gestién

Los hallazgos derivados de este estudio ayudardn a los pro-
fesionales en materia de educacién fisica y de sanidad con
la gestién de las personas que practiquen o deseen practicar
parkour. Estos datos proporcionan informacién esencial a los
profesionales para la deteccién de problemas de origen trau-
mdtico, por sobreesfuerzo o por un mal gesto técnico realiza-
do en el gjercicio de esta actividad. Ademds esta informacién
obtenida da pie al estudio y la confeccién de métodos de tra-
tamientos y programas de readaptaciéon deportiva mds Spti-
mos y especializados para atender a la comunidad creciente
de personas que practican parkour.

Conflicto de intereses

El autor ratifica que no tiene intereses financieros o de propie-
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