La mano del boxeador
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El Boxeo es uno de los deportes de combate mas antiguos, pudiéndose clasificar
como una disciplina de golpeo segun sus principios tacticos-estratégicos, donde el
atleta usa sus pufios para golpear a su adversario.'?

La incidencia de lesiones en este deporte puede ir de 2 a 12,8/1000 hr de
participacion, igualando o superando a otros deportes de contacto como Rugby o
Hockey sobre hielo.34

Las regiones mas afectadas suelen ser la cabeza y la extremidad superior.®-> Dentro
de esta ultima, Potter et al. observaron que la mufieca y la mano comprendieron
aproximadamente el 56% de 165.602 lesiones registradas por el Sistema nacional
electrénico de seguimiento de lesiones de Estados Unidos.®

La incidencia de lesién en esta region de la mano y la mufieca puede alcanzar a
347/1000 hr. de participacion, y los diagnosticos mas comunes parecieran vincular
principalmente a estructuras capsuloligamentarias (esguinces, inestabilidades
articulares) y éseas (fracturas).®’ Loosemore et al. (2017) sefiala que las lesiones
mas frecuentes observadas fueron: Inestabilidad carpometacarpiana de los dedos,
“Nudillo del boxeador”, “Pulgar del esquiador”, y esguince de mufieca. En cuanto a
las fracturas, las de las falanges proximales y la “Fractura de Bennett” fueron las
mas comunes. A su vez, informa que la media de dias de participacion perdidos en
el deporte registrados alcanzo los 29,5 dias por lesion.®

De acuerdo a lo ya expuesto, y considerando que la mano y la mufieca son las
principales herramientas de trabajo del boxeador, y por ello se encuentran
susceptibles a lesionarse, es que con el presente articulo se tiene la intencion de
hacer llegar algunas consideraciones para preservar la salud de estas estructuras.



En cuanto ala Técnica

La evolucion de la mano del hombre le ha permitido utilizarla como una herramienta
para multiples usos, incluido el uso de esta como un arma al cerrarla en un pufio.
Los humanos son los Unicos primates que pueden doblar los dedos sobres sus
palmas reforzando al pufio. Sumado a esto, la oposicién de pulgar sobre el segundo
y tercer dedo permite disipar la energia, y la falta de movimiento en la segunda y
tercera articulaciéon carpometacarpiana estabiliza la cadena cinética cuando se
lanza un pufietazo (ver Imagen 1). Como resultado, este “puiio reforzado” permite
soportar las cargas axiales sobre sus metacarpianos para transferirlos a la mufieca
y esta al antebrazo.®

Imagen 1. llustracién del cambio de forma del pufio que se
produce al impactar durante un golpe. Las lineas grises ilustran
la postura de los dedos antes del impacto y las lineas negras la
postura inmediatamente después del impacto. Durante el
impacto, la fuerza (flechas grises) aplicada a las falanges
proximales de los dedos 2 y 3 produce flexibn en las
articulaciones metacarpofaldngicas. La flexion de estos dedos
transfiere fuerza a la eminencia tenar, abduciendo el primer
metacarpiano. A través de este vinculo, la fuerza (flecha negra)
l se transfiere a través del primer metacarpiano a la mufieca y la
energia se disipa como resultado del estiramiento de los
musculos aductores y flexores de la eminencia tenar y el pulgar.

Imagen y referencia adaptada de Morgna et al. (2012).8

La estructura del pufio brinda a si mismo una proteccién, asi como una técnica
deficiente del golpe podria poner en riesgo su integridad.8?

En relacion a esto, Lemme et al. (2018) sugieren que los golpes de corto alcance
(ej. Gancho) podrian ofrecer mayor riesgo de lesién en la extremidad superior.” Esto
podria encontrarse justificado, en lo que respecta a las lesiones de mano, en que el
centro de presion de los ataques de corta distancia se desplaza hacia los nudillos
del cuarto y quinto dedo, cuyas articulaciones metacarpofalngicas son menos
estables comprometiendo, de acuerdo con lo ya explicado, al refuerzo del pufio.t°
Por otro lado, Loosemore et. al. (2017), hace referencia a que cuando un boxeador
se cansa, la mufeca tiende a ceder bajo la carga en flexion, lo que produce tension
en el dorso de la articulacién carpometacarpiana, y conduce a su inestabilidad.®



De esta manera, y considerando lo expuesto, es importante que el centro de presién
del golpe caiga sobre los nudillos del segundo y tercer dedo, cerrando el pufio al
momento del impacto para reforzarlo, y alineando la mufieca para que las cargas
axiales puedan ser transferidas de la mano al antebrazo.

En cuento a la proteccion

Los boxeadores de mayor nivel técnico, y los boxeadores de mayor peso, pueden
generar golpes de mayor poder.111? Esto hace esperable las lesiones en esta region
si recordamos que la estructura de la mano se encarga de disipar la energia del
golpe y transmitirla a través de la mufieca al antebrazo.’

De esta forma, seria acertado considerar elementos de proteccion para la mano y
la mufieca como medio para ayudar a mitigar la potencia de los golpes y prevenir
lesiones.®° Esta consideracién se podria basar en lo observado por Galpin et al.
(2015) quienes apreciaron que los vendajes que incluyen una proteccién de goma
espuma al nivel de los nudillos reducen la fuerza del golpe.'® O también en como
vieron Barstch et al. (2012) en relacion a la mejor proteccién que brinda los guantes
con mayor cantidad de onzas.*

Por lo tanto, independientemente del tipo de proteccion usada, la calidad de la
misma podria incidir sobre la incidencia de las lesiones en mano y mufieca del
boxeador, y jugar un rol importante en materia de prevencion.

En cuanto al ejercicio

No se ha encontrado evidencia en referencia a los efectos del ejercicio como factor
protector de la mano y la mufieca del boxeador. Sin embargo, si se puede establecer
una asociacion positiva de este como instrumento de prevencion para las lesiones
en base a lo observado en otros trabajos.

Si consideramos que las articulaciones como las del carpo y la mufieca, poseen
estabilizadores pasivos, activos, y receptores propioceptivos que le brindan
estabilidad, podriamos inferir que el ejercicio dirigido a estos componentes actuaria
como un factor protector.1516

Siguiendo esta idea, se puede hacer mencion la hipertrofia sobre el LCA al realizar
trabajos de carga, o el entrenamiento propioceptivo como medio de prevencion en
los esguinces de tobillo.1718 A su vez, por otro lado, se ha comprobado la efectividad
de los programas de ejercicios que trabajan sobre la estabilidad dinamica y
propiocepcién como medio para la prevencion de lesiones.'®?° En relacion a esto
se puede citar al trabajo de Al Attar et al. (2021), que han observado una reduccion
de lesiones del miembro superior en un 68% en arqueros de futbol con el programa
FIFA 11+ S.%0



Esto cobra relevancia cuando se ha observado el déficit de fuerza que generan las
lesiones en la prension de la mano luego de lesiones en esta region o la mufieca.?*
Por esta razén, no se puede descartar la intervencion de un disefio de ejercicios
para la prevencion de las lesiones de mano y mufieca en el boxeador.

Resumiendo

Considerando que las lesiones en mano y

Técnica ~ ,
mufieca en el boxeo son de las mas frecuentes
en el boxeo, se hace importante tomar medidas
gue eviten este evento. De acuerdo a lo
revisado en la bibliografia, la técnica de los
Ejercicio Broteccian golpes de pufio, la proteccion y los ejercicios

dirigidos a reforzar los componentes
estabilizadores de la mano y mufieca, podrian
ser un medio efectivo de prevencion.
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