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Resumen

Introduccién. Se sefiala que, una de las razones fundamentales por la que surgi6 la Medicina Deportiva como Ciencia establecida y reconocida fue la
frecuencia con que, en los deportistas, incidian afecciones médicas particulares y muy especificas del ambito deportivo. Surgié asi, al margen de los accidentes
deportivos, el concepto de lesiones deportivas para designar aquellas lesiones o afecciones que se presentan como consecuencia de la practica concreta de cada
deporte. El presente estudio trata de la lesion mas comin que se presenta en los boxeadores. Siendo la mano en esta disciplina el segmento corporal que mas se
somete a la influencia de actividad y el traumas directos, se plantea que son insuficientes las medidas profilacticas asi como los ejercicios tradicionales de calentamiento
que realizan los boxeadores del Equipo Cuba para prevenir la aparicion de esta lesion. Objetivo. Conocer la influencia de la terapia en los boxeadores que padecen
del Sindrome de Impactacion del Carpo. Materiales y Métodos. El universo de la investigacion estuvo constituido por 42 atletas del Equipo Nacional de Boxeo y la
muestra la conformaron 28 de estos atletas. Se aplicé una seleccién de ejercicios terapéuticos a todos los atletas que padecen del Sindrome de Impactacion del Carpo
durante un periodo de 12 meses comprendido entre Febrero 2006 a Febrero 2007; los cuales fueron puestos en practica en el calentamiento y en la preparacion
individual de cada sesion de entrenamiento, durante 5 minutos. Se realizaron mediciones de fuerza de la mano, amplitud articular, inclinacion radial y cubital, el test
del dolor, asi como las entrevistas a médicos, fisioterapeutas, entrenadores y encuesta a los boxeadores objeto de estudio, al inicio y al final de la investigacion.
Resultados. Se comprobd que el Sindrome de Impactacion del Carpo estuvo presente en dos tercios del total de la muestra (66,6 %) y que por tanto es una afeccién
de gran prevalencia dentro de la pre-seleccién cubana de boxeo. La dinamometria, la inclinacion cubital, la inclinacion radial, la flexion dorsal y la flexion palmar,
mostraron un aumento muy significativo de sus valores con respecto a la media reconocida para la poblacién general (grupo control). Conclusiones. La terapia
dirigida a los boxeadores del Equipo Nacional de Boxeo no previno ni satisfizo como solucion terapéutica definitiva del Sindrome de Impactacién del Carpo, pero si
mejord las crisis de dolor que ocasiona la lesién asi como su funcion articular.
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Introduccion

Una de las razones por las cuales la medicina deportiva ha surgido como disciplina por derecho propio es que, con
frecuencia los deportistas planteaban problemas médicos totalmente Unicos dentro del ambiente de los deportes.

Las lesiones independientemente de las caracteristicas propias de cada una de ellas, provocan la suspension del
entrenamiento, situacién esta que conlleva a una disminucion de los niveles competitivos adquiridos, limita la obtencidn
de resultados satisfactorios y por consiguiente el desanimo tanto del propio deportista como de la sociedad que lo
sigue y lo apoya.

La mano es un elemento de gran importancia en la mayoria de las disciplinas deportivas donde en ellas
encontramos el boxeo, es conocido que cualquier dolencia en la misma limita el rendimiento, puede impedir el
entrenamiento y hasta invalidarlos definitivamente para la practica de este deporte. En los boxeadores una de las
lesiones mas frecuentes que encontramos es el Sindrome de Impactacion del Carpo, afeccidn esta que evoluciona en
forma de crisis requiriendo un oportuno tratamiento y cumplimiento de medidas preventivas.

El Servicio de Traumatologia Deportiva de nuestro pais, encabezado por el Prof. Dr. Rodrigo Alvarez Cambras, inici6
un estudio exhaustivo de esta lesiéon en el afio 1970, debido a la incidencia que se observaba en los boxeadores
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nombrandola Sindrome de Impactacién del Carpo por todas las variedades de estructuras lesionadas.

Se ha demostrado que en este deporte el Sindrome de Impactacion del Carpo es muy caracteristico con mayor
incidencia en el equipo nacional, muchos boxeadores llegan con esta afeccion, siendo también encontrada en el equipo
juvenil, pensamos que juegue un papel importante en la produccion de la misma la biomecanica de ejecucion de los
ejercicios. Es importante destacar que esta lesion podemos encontrarla en personas que no practican deporte de la
vida civil como por ejemplo amas de casa.

Esta lesion limita al boxeador en la ejecucion de su actividad debido al dolor que le ocasiona fundamentalmente
cuando golpea, es por esa razdn que los ejercicios propuesto para aplicar en esta investigacion estén dirigidos a
fortalecer todas las estructuras de la mano ya sean: mdsculos, ligamentos, tendones y cartilagos con el objetivo de
espaciar las crisis y detener su proliferacion.

Debido a la importancia que el Gobierno y Sistema Deportivo le brinda a los atletas, fundamentalmente a la salud
de los mismos, es que nos motivamos a realizar el presente estudio con el proposito de obtener una mejoria en la
sintomatologia de esta lesion en los boxeadores, asi como también disminuir su incremento y lograr una mejor estética
de la mano, para garantizar un mejor rendimiento deportivo.

Objetivo general
Conocer la influencia de la terapia en los boxeadores que padecen del Sindrome de Impactacion del Carpo.
Obijetivos especificos
1. Definir la prevalencia del Sindrome de Impactacion del Carpo en los boxeadores.

2. Verificar el efecto de los ejercicios terapéuticos en la rehabilitacion de los boxeadores que padecen del
Sindrome de Impactacion del Carpo.

Metodologia

Se realizd un estudio experimental prospectivo longitudinal con el objetivo de evaluar la eficacia de un grupo de
ejercicios en la recuperacién del Sindrome de Impactacién del Carpo. El universo de la investigacion estuvo constituido
por 42 atletas del equipo nacional de Boxeo y la muestra la conformaron 28 de ellos para un 66,6% de la poblacion.

Se aplico una seleccion de ejercicios terapéuticos a todos los atletas que padecen del Sindrome de Impactacion del
Carpo durante un periodo de 12 meses comprendido entre Febrero 2006 a Febrero 2007, los cuales fueron puestos en
practica en la preparacion fisica individual de cada sesién de entrenamiento. La realizacion de los mismos fue
controlada por sus respectivos entrenadores. Los ejercicios que se aplicaron en este trabajo fueron escogidos del
Programa para la rehabilitacion de la mano del Complejo Ortopédico Internacional “Frank Pais”. Los mismos estuvieron
acorde a la terapia de la afeccion del Sindrome de Impactacion del Carpo. Se realizaron mediciones de fuerza de la
mano (dinamometria), amplitud articular (flexién dorsal y flexion palmar, inclinacién radial y cubital) y el test del dolor
.También se entrevistaron a médicos, fisioterapeutas, entrenadores y a los atletas, al inicio de la investigacion y al
finalizar.

Ejercicios terapéuticos
1. Apretar con la mano una pelota de goma entre 5-10 repeticiones, 5 series con intervalo de 30 seg.
2. Planchas en el piso, de 5-10 repeticiones, 5 series con un intervalo de 30 seg.

3. Estiramientos a una liga que presenta un grosor de 3 cm. y una longitud de 40 cm. Realizar % de extension
maxima hasta la tension inicial de la liga, de 5-10 repeticiones, 5 series con intervalo de 30 seg. entre las
mismas.

4. Planchas en la pared, haciendo el mayor apoyo posible con los dedos, realizar de 5-10 repeticiones, 5 series
con un intervalo de 30 seg.

5. Colocar en la mano dos pelotas de tenis de mesa rellenas con arena haciendo con los dedos el giro de las



mismas en forma de circulos hasta completar 10 vueltas, de 3-5 series con intervalo de serie de 30 seg.
Analisis de los resultados

Tabla 1. Distribucidén segun edad de los atletas con el Sindrome de Impactacion del Carpo del equipo Cuba de Boxeo.

Grupo de n % (n) N° Sindrome % con Sindrome
edades
15-17 1 2,3 1 7,14
18-20 15 35,71 8 28,57
21-23 13 30,95 9 32,14
24-26 8 19,04 5 17,85
27-29 4 9,52 4 14,28
30-32 1 2,38 1 3,57
33-35 0 0 0 0
Total 42 28
Leyenda:

n: total de atletas
%n: porciento del total de atletas
N° Sindrome: nlmero de atletas con el Sindrome
% con Sindrome: % del nimero de atletas con el Sindrome

De los 42 atletas del equipo, 28 estan comprendidos en las edades entre 18 y 23 afios, de ellos 17 presentan el
sindrome para un 40, 47 %.

Tabla 2. Distribucién segun tiempo de practica de boxeo de los atletas con el Sindrome de Impactacion del Carpo
del equipo nacional.

Tiempo de practica
n % (n) N° Sindrome % Sindrome
de Boxeo
1 afo 0 0 0 0
1-5 0 0 0 0
6-10 20 47,6 15 53,57
11-15 16 38,09 10 35,7
16-20 6 14,2 3 10,71
21 y mas 0 0 0 0
Total 42 28
Leyenda:

n: total de atletas
%n: porciento del total de atletas
N° Sindrome: nimero de atletas con el Sindrome
% Sindrome: % del nimero de atletas con el Sindrome

Esta tabla nos indica el tiempo de practica de boxeo de los atletas lesionados con el sindrome, representando el
mayor porciento (53,57%) aquellos que llevan entre 6 y 10 afios en la practica del mismo, coincidiendo con la practica
de deporte, ya que todos comenzaron en el deporte de boxeo.



Tabla 3. Distribucién seguin tiempo que pertenece al equipo nacional de los atletas con el Sindrome de Impactacion

del Carpo.
Tiempo de pertenece al n % (n) N° Sindrome % Sindrome
equipo Cuba (afios)
1 15 35,71 7 25
1-5 15 35,71 11 39,28
6-10 9 21,42 8 28,57
11-15 3 7,14 2 7,14
16 y mas 0 0 0 0
Total 42 28
Leyenda:

n: total de atletas
%n: porciento del total de atletas
N° Sindrome: nimero de atletas con el Sindrome
% Sindrome: % del nimero de atletas con el Sindrome

En cuanto al tiempo de los atletas lesionados con el Sindrome que pertenecen al equipo Cuba, el mayor porciento

(39,28 %) esta representado por aquellos que llevan entre 1 y 5 afios, seguido de los que llevan entre 6 y 10 afios con
un 28,57%.

Tabla 4. Distribucién de los atletas con el Sindrome de Impactacion del Carpo segun evolucion del dolor antes y
después de los ejercicios. (EAV) Cuba 2006.

Antes Después
Escala del dolor
No % No %
0 8 28,57 21 75
1-4 12 42,85 5 17,85
5-7 8 28,57 2 7,14
8-10 0 0 0 0
Total 28 28

(EAV) Escala Analdgica Visual

Podemos decir que el 42,85% que representé a 12 atletas, se quejaron inicialmente de dolor suave y 8 de dolor
moderado para un 28,57%, asi mismo los otros 8 atletas que en el momento de realizada la medicién no tenian dolor,
al realizar la segunda medicién, observamos que en 21 atletas no habia manifestaciones de dolor representando un
75%, el 17,85% se mantuvo con dolor suave y solo el 7,14% refirieron dolor moderado.

Tabla 5. Resultados obtenidos de las mediciones de la dinamometria después de aplicados los ejercicios terapéuticos
a los atletas con el Sindrome de Impactacién del Carpo del equipo Cuba de Boxeo.

Evolucidn de la

. , Cantidad de atletas %
dinamometria

Aumentaron 16 57,1

Se mantuvieron 10

35,7



disminuyeron

7,1

Después de pasado un periodo de un afio, los resultados de la prueba de dinamometria de la mano mejoraron con
un aumento en 16 atletas para un 57, 1% del total, el 35,7 % representando por 10 atletas mantuvieron sus
resultados y solo en 2 disminuyo (resultado este que se relaciona con lo obtenido en la EAV), lo que nos indica que los
ejercicios realizados influyeron de forma positiva.

Tabla 6. Resultados obtenidos de las mediciones de Inclinacién cubital después de aplicados los ejercicios
terapéuticos a los atletas con el Sindrome de Impactacion del Carpo del equipo Cuba de Boxeo.

Evolucién de la

Inclinacion cubital Cantidad de atletas %
Aumentaron 22 78,5
Se mantuvieron 4 14,2
disminuyeron 2 7,1

Después de pasado un periodo de un ano los resultados de la prueba de inclinacion cubital mostré que 2 atletas
disminuyeron y 4 se mantuvieron que es atribuible a la participacion reciente en competencias de alto nivel que
pudieron influir en la existencia de crisis, aumentaron en 22 atletas para un 78,5%, lo que nos permite afirmar que la
influencia del ejercicio favorecio en esta amplitud.

Tabla 7. Resultados obtenidos de las mediciones de Inclinacién radial después de aplicados los ejercicios terapéuticos
a los atletas con el Sindrome de Impactacion del Carpo del equipo Cuba de Boxeo. Cuba.

Evolucién de la

Inclinacion radial Cantidad de atletas %
Aumentaron 20 71,4
Se mantuvieron 8 28,5
disminuyeron 0 0

En esta tabla los resultados de la prueba de inclinacion radial mostraron que no hubo disminucion de la inclinacion
radial, 8 atletas se mantuvieron y aumentaron 20 atletas para un 71,4%, lo que nos permite afirmar que la ejecucién
de los ejercicios influyd satisfactoriamente en esta amplitud.

Tabla 8. Resultados obtenidos de las mediciones de la flexion dorsal después de aplicados los ejercicios terapéuticos
a los atletas con el Sindrome del equipo Cuba de Boxeo. Cuba, 2006

Evolucién flexion dorsal Cantidad de atletas %
Aumentaron 20 71,4
Se mantuvieron 8 28,5
disminuyeron 0 0

La tabla 10 nos muestra la evolucion de la flexion dorsal, donde ningin atleta disminuyo, 8 se mantuvieron para un
28,5% y 20 atletas que representan el 71,4% aumentaron sus resultados, lo que nos permite afirmar que la influencia

de los ejercicios fue positiva.

Tabla 9. Resultados obtenidos de las mediciones de la flexion palmar después de aplicados los ejercicios terapéuticos



a los atletas con el Sindrome de Impactacién del Carpo del equipo Cuba de Boxeo. Cuba, 2006

EVOIUCié;aﬂi;f flexion Cantidad de atletas %
Aumentaron 21 75
Se mantuvieron 4 14,2
disminuyeron 3 10,7

En cuanto a la evolucion de la flexion palmar, el 10,7% de los atletas disminuyeron en sus resultados, 4 se
mantuvieron representando el 14,2% y aumentaron 21 atletas para un 75% lo que nos permite afirmar que la
influencia de los ejercicios fue positiva.

Tabla 10. Media y Desviacion Standard de las mediciones realizadas a los atletas con el Sindrome de Impactacion del
Carpo antes y después de aplicar terapéutica. Cuba, 2006.

Antes Después
Pruebas Significacion
X ST X ST

Dinamometria 40,75 5,92 42,00 6,17 0.000
Inclinacién cubital 31,03 5,89 32,35 5,92 0,000
Inclinacién radial 18,67 5,83 20,03 5,67 0,000
Flexion dorsal 51,39 9,68 52,96 9,74 0.000
Flexidn palmar 35,50 9,42 36,46 9,30 0.002

Leyenda:

X: media

ST: desviacion Standard

Como se observa en la tabla # 10, todos los valores de las diferentes mediciones arrojaron una mejoria muy
significativa en los valores tanto de las medias como la significacion esto nos demuestra que la terapia fue efectiva.

Conclusiones

1. La aplicacion de la terapia a los boxeadores del equipo nacional que padecen del Sindrome de Impactacién del
Carpo ha sido satisfactoria.

2. El Sindrome de Impactacion del Carpo es una afeccion de gran prevalencia en Cuba, que afecta a los atletas del
Equipo Nacional de Boxeo cubano.

3. Los ejercicios terapéuticos empleados en la rehabilitacion de los atletas afectados fueron: apretamiento de
pelota de goma, planchas en el piso y la pared, estiramientos a una liga y giros en forma de circulos a dos
pelotas, el efecto provocado en cuanto a la mejoria de la lesién fue efectivo.
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