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A. RESUMEN

El incremento notable en la préctica de deportes de contacto en los Gltimos afios ha resultado
en un aumento correspondiente de las lesiones asociadas a esta actividad, tanto en deportistas
profesionales como en aficionados. Entre las lesiones mas frecuentes se encuentran aquellas
que afectan la mufieca y la mano, como fracturas del metacarpo y falanges, esguinces y lesiones
de tendones, las cuales pueden ser consecuencia de impactos directos en golpes y bloqueos, asi
como de hiperextensiones forzadas, muchas veces debido a una técnica incorrecta o a la
subestimacion del uso de protecciones.

El objetivo del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) es evaluar a través de una revision
sistematica de la literatura cientifica los tipos mas comunes de lesiones en la mufieca y mano
en deportes de contacto (boxeo profesional como amateur, las artes marciales mixtas, el kérate,
el judo y la lucha libre), abordando sus causas, factores predisponentes, manifestaciones
clinicas, complicaciones, manejo terapéutico y medidas preventivas.

Si bien la hipdtesis inicial sugiere que las lesiones en mano y mufieca son mas comunes en el
boxeo profesional, ciertos estudios epidemioldgicos la han cuestionado debido a alta tasa de
lesiones en las Artes Marciales Mixtas (MMA). Sin embargo, se confirma que la frecuencia de
estas lesiones es mayor en el boxeo profesional que en otras disciplinas de combate. Aun asi,
existe una falta de informacion en la literatura actual sobre ciertas variables, como la altura del
golpeo o la influencia de la mano dominante, que podrian influir considerablemente en la
incidencia de las lesiones.

Durante el desarrollo de la investigacion, se han observado limitaciones relacionados con los
deportes de combate que deben ser analizados y la definicion de lesion utilizada en los
diferentes estudios.

Se concluye que, gracias a la implementacion de nuevas técnicas de prevencién, la frecuencia
de lesiones en mano y mufieca ha disminuido en los ultimos afios, a pesar del aumento en la
practica de los deportes de combate.

O incremento notable na practica de deportes de contacto nos Gltimos anos resultou nun
aumento correspondente das lesions asociadas a esta actividade, tanto en deportistas
profesionais coma en afeccionados. Entre as lesidns mais frecuentes atépanse aquelas que
afectan ao pulso e a man, como fracturas do metacarpo e falanxes, escordaduras e lesions de
tendons, as cales poden ser consecuencia de impactos directos en golpes e bloqueos, asi como
de hiperextensions forzadas, moitas veces debido a unha técnica incorrecta ou & subestimacion
do uso de proteccidns.

O obxectivo do presente Traballo de Fin de Grao (TFG) é avaliar a través dunha revision
sistematica da literatura cientifica os tipos mais comuns de lesidéns no pulso e man en deportes
de contacto (boxeo profesional e amateur, as artes marciais mixtas, o karate, o judo e a loita
libre), abordando as sUas causas, factores predispofientes, manifestacions clinicas,
complicacions, manexo terapéutico e medidas preventivas.



Ainda que a hipodtese inicial suxire que as lesions en man e pulso son mais comdns no boxeo
profesional, certos estudos epidemioloxicos cuestionarona debido & alta taxa de lesions nas
Artes Marciais Mixtas (MMA). Con todo, confirmase que a frecuencia destas lesions é maior
no boxeo profesional que noutras disciplinas de combate. Ainda asi, existe unha falta de
informacidn na literatura actual sobre certas variables, como a altura do golpeo ou a influencia
da man dominante, que poderian influir considerablemente na incidencia das lesions.

Durante o desenvolvemento da investigacion, observaronse limitacions relacionadas cos
deportes de combate que deben ser analizados e a definicion de lesion utilizada nos diferentes
estudos.

Concllese que, grazas a implementacion de novas técnicas de prevencion, a frecuencia de
lesions en man e pulso diminuiu nos ultimos anos, a pesar do aumento na practica dos deportes
de combate.

The notable increase in the practice of contact sports in recent years has resulted in a
corresponding rise in injuries associated with this activity, both in professional athletes and
amateurs. Among the most frequent injuries are those affecting the wrist and hand, such as
fractures of the metacarpal and phalanges, sprains, and tendon injuries, which can be caused by
direct impacts from blows and blocks, as well as forced hyperextensions, often due to incorrect
technique or underestimating the use of protective gear.

The objective of this Final Degree Project (TFG) is to evaluate through a systematic review of
the scientific literature the most common types of wrist and hand injuries in contact sports
(professional and amateur boxing, mixed martial arts, karate, judo, and wrestling), addressing
their causes, predisposing factors, clinical manifestations, complications, therapeutic
management, and preventive measures.

While the initial hypothesis suggests that hand and wrist injuries are more common in
professional boxing, certain epidemiological studies have questioned this due to the high rate
of injuries in Mixed Martial Arts (MMA). However, it is confirmed that the frequency of these
injuries is higher in professional boxing than in other combat disciplines. Nonetheless, there is
a lack of information in the current literature about certain variables, such as the height of the
strike or the influence of the dominant hand, which could significantly impact the incidence of
injuries.

During the development of the research, limitations related to the combat sports that should be

analyzed and the definition of injury used in different studies were observed.

It is concluded that, thanks to the implementation of new preventive techniques, the frequency
of hand and wrist injuries has decreased in recent years, despite the increase in the practice of
combat sports.



B. INTRODUCCION

Las lesiones de mufieca y mano constituyen un 25% de todas las lesiones en la practica
deportiva general en adultos, tanto amateur como profesional (1)(2), siendo frecuentes también
en deportistas en edad pediatrica, incluyendo fracturas agudas, lesiones fisarias y sindromes de
uso excesivo (3).

Una revision que incluye 32 estudios donde se describen 4299 lesiones en deportistas
profesionales, entre 22 y 32 afios, practicantes de los siguientes deportes: béisbol (ocho
estudios), seguido de futbol (siete), boxeo (seis), baloncesto (cinco), rugby (tres, uno de los
cuales era rugby subacuético), fatbol australiano (dos), tenis (uno), golf (uno), y esqui (uno).
concluye que las fracturas de los metacarpianos fueron las mas comunes (n = 273; 34,5%),
seguidas de las lesiones del ligamento colateral del pulgar (n = 110; 13,9%), fracturas de falange
(n =87; 11,0%), fracturas de escafoides (n = 56; 7,1%), y fracturas de mufieca o inestabilidad
carpometacarpiana (n = 54; 6,8%) (2). Sin embargo, cuando se observaba el riesgo de lesion en
un deporte de combate como el boxeo en comparacién con el resto de los deportes, se identifico
un riesgo 8 veces mayor de lesiones que en el rugby, 11 veces mayor que en el futbol y mas de
40 veces mayor que en baloncesto (4).

Estos datos de aumento de incidencia en deportes de combate, asociados a que la practica de
este tipo de deportes se ha visto incrementada en los Ultimos afios a consecuencia de la aparicién
de nuevos torneos, como la Ultimate Fighting Championship (UFC), o de nuevas disciplinas,
como las Artes Marciales Mixtas (MMA), debe orientar a un aumento no sélo de las lesiones
de mano y mufieca en los ultimos afios, sino a también a un cambio en la distribucion de
porcentajes de dafio dentro de los propios deportes de combate.

Por todo ello, y debido a la variacion en las exigencias de rendimiento de los diferentes deportes
de combate y a la distinta ubicacion, mecanismo y gravedad de estas lesiones, resulta necesario
no solamente homogeneizar el concepto de lesion sino definir el tipo sino comprender los
factores relacionados con la etiopatogenia, morbilidad y tratamiento de las lesiones de la mano
y mufieca en los deportes de combate (2).

1. Definicion de lesion.

La definicion de lesion mas frecuente utilizada en la literatura es el de “una dolencia fisica, para
la cual se busco asistencia de un profesional de la salud”, contemplandose ciertas variaciones
de esta definicion como lesiones resultantes directamente de actividades organizadas, lesiones
que resulten en la interrupcion de la competencia o entrenamiento normal, lesiones que
requieran intervencion médica o que sean confirmadas por médicos acreditados (5-12).

2. Tipos de golpeo v distribucién biomecénica de fuerzas.

Para conocer como se producen las lesiones de mano y mufieca en deportes de contacto se
deben conocer qué golpes se realizan y como responde el cuerpo humano a los mismos.
Dependiendo de la disciplina deportiva de combate y de la técnica de golpeo ejecutada, la



distribucion del centro de presion sobre las estructuras de la mano y la mufieca cambian vy,
consecuentemente, el tipo de lesion, su gravedad, su tratamiento. El andlisis de los datos
biomecénicos del golpe (como la fuerza del golpe, la aceleracion del golpe, la velocidad del
pufio y el tiempo del golpe) son de gran importancia no solo para la verificacion, valoracion y
evaluacion de la técnica y efectividad del golpe (13) sino ademaés para analizar el patrén de las
lesiones.

En este sentido, Adamec et al. en el afio 2021 realizaron un ensayo clinico con voluntarios
inexpertos (<1 afio de experiencia en deportes de combate) tratando de comprender las
mecanicas de los golpes. Para ello estudiaron técnicas de golpeo de tres tipos: pufietazo (un
pufietazo con los nudillos de la mano cerrada), un golpe de kérate (un pufietazo con el borde
del dedo mefiique de la mano, a veces denominado golpe con la mano con cuchillo) y un golpe
con la palma (bofetada) (14). Los golpes se realizaron sobre una placa acolchada con un
medidor de fuerza Kistler. Los voluntarios eran libres de adoptar cualquier posicion corporal
que quisieran antes de cada golpe (14).

Utilizando como comparativa un estudio de 2017 en el que se afirmaba que el golpe con la
palma era menos violento que un pufietazo (15), los autores concluian que para la mayoria de
los voluntarios la duracion de golpe maés larga fue el pufietazo y la mas corta en el golpe con la
palma.

Por ello, y si consideramos que un contacto de gran superficie conduce a menores tensiones en
los tejidos afectados y, por tanto, a un menor riesgo de lesiones por contacto, la misma cantidad
de fuerza maxima en un golpe con toda la palma y el area de los dedos conduciria a un riesgo
de lesion significativamente menor que en un pufietazo con la misma amplitud de fuerza (con
la fuerza transmitida Unicamente a través de los nudillos de la base de los dedos largos). La
pequefia area de contacto, la alta rigidez de la superficie que recibe el golpe y el alto impulso
del pufietazo hacen que este tipo de pufietazo sea el mas efectivo pero el mas peligroso desde
el punto de vista lesional (14). Sin embargo, en la literatura actual también se encuentran casos
en los que se afirma que se produjeron lesiones comparativamente graves como resultado de
golpes con la mano abierta, por lo que tal afirmacién debe ser al menos contrastada (16-17). De
hecho, la mayoria de los sujetos que realizaban el golpe con la palma no lo hacian con la fuerza
de contacto distribuida uniformemente en la palmay las caras palmares de los dedos sino con
la parte inferior de la mano/la region de la mufieca. Esto reduce el area de contacto y aumenta
la masa efectiva y, por lo tanto, hace que el golpe con la palma sea mas poderoso (14).

Por estas razones biomecanicas son las zonas de la mano, mufieca y los dedos las que tienen un
mayor potencial de lesion debido a las altas fuerzas ejercidas durante el golpe (13). En este
sentido, el estudio de Loosemore et al. del 2017 sefiala que las regiones de la mano con mayor
riesgo de sufrir lesiones son el carpo radial, los metacarpianos y las falanges (18). Menzel et al.
en el afio 2021 realizaron un ensayo clinico para averiguar el centro de presion del movimiento
y asi entender el por qué estas regiones de la mano eran las mas susceptibles de leionarse.
Utilizando exclusivamente el boxeo y sus cuatro tipos de golpeo (cross, jab, uppercut y hook)
(13) y, al igual que el estudio anterior, una placa Kistler que se compar6 con un nuevo sistema
de sensores, observaron que en boxeadores experimentados la distribucion de movimiento en
el eje “x” y en el eje “y” con cada uno de los golpes sigue patrones diferentes:

- Cross: al principio el centro de presion se mueve entre las segunda y tercera union
metacarpofalangica. Después se desplaza en un patron triangular hacia la tercera falange



proximal, donde alcanza su maxima fuerza, la media de todos los voluntarios fue 1753.4
N (SD =485.92 N). Después de alcanzar la maxima fuerza el centro de presion se mueve
en direccion lateral hacia la segunda falange proximal y, en este punto, el pufio deja de
impactar y vuelve a la posicion defensiva (13).

- Jab: igual que en el golpe anterior, el centro de presion se mueve entre la segunda y
tercera union metacarpofalangica. Se desplaza en un patron triangular hacia la tercera
falange proximal, donde nuevamente alcanza su fuerza méxima, en este caso menor de
973.85 N (SD = 542.83N). Y finalmente, se desplaza nuevamente hacia la segunda
falange proximal, desde donde desaparece y el pufio vuelve a la posicion defensiva (13).

- Rear hand hook: el inicio del centro de presion se produce en la tercera union
metacarpofaléangica, desde donde se extiende hacia la falange proximal del quinto dedo.
Sin alcanzar aln la fuerza méxima, se desplaza en direccion medial hacia la cuarta
falange proximal y, es aqui, donde se produce con 1407.39 N (SD = 168.27). Y, todavia
en la cuarta falange proximal, con un desplazamiento medial, el centro de presion
desaparece. El pufio vuelve a una posicion defensiva (13).

- Uppercut: el centro de presion comienza en la tercera falange proximal y, con un
desplazamiento lateral, alcanza la quinta falange proximal donde alcanza la fuerza
méaxima de 1397.38 N (SD = 276.88 N). Después vuelve a la cuarta falange proximal y
se desvanece. El pufio vuelve a una posicion defensiva (13). [Figura 1]
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Figura 1: Grafica de centro de presion (CoP). Modificada de Menzel T (2021).

Generalmente el jab se realiza con la mano no dominante, mientras que el cross, el rear hand
hook y el uppercut se realizan con la mano dominante, lo cual puede justificar que exista una
mayor fuerza de impacto. En el ensayo clinico de 2021 ya descrito se dedujo que los golpes con
la mano dominante fueron méas efectivos que con la mano no dominante tanto para los
voluntarios masculinos como para los femeninos (14). Ademas, la velocidad del golpe fue la
mayoria de las veces menor con la mano no dominante, pero la masa efectiva fue mayor, lo que
sugiere en general una buena técnica de golpe de la mano no dominante (14).



Como conclusion generalizada de ambos estudios se puede decir que los golpes de impacto con
nudillos y con la mano dominante tienen mayor riesgo de lesion que aquellos golpes con la
palma, golpe de karate o con la mano no dominante. Ademas, la correlacion de Spearman
demostrd una relacion directamente proporcional y estadisticamente significativa entre la altura
corporal y el impulso/masa efectiva, y otra aiun mas potente entre el peso corporal y estos
pardmetros para todos los tipos de golpe (correlacion por tipo de golpe entre 0,39 y 0,80(14),
realizando los deportistas masculinos realizaron en general golpes mas severos (con mayor
impulso) que los femeninos.

Por ultimo, y siguiendo la linea de los golpes habituales en el boxeo, en otra revision sistemética
se demostré que los tipos de golpeo también influyen en la cantidad de movimiento de la
mufieca en el momento del impacto, de forma que cuando mayor sea este movimiento, mayor
sera la probabilidad de lesion (19). Para los golpes con el brazo recto (cross y jab) los angulos
de la mufieca fueron mayores tanto en flexion como en desviacién cubital que con los golpes
con el brazo doblado (rear hand hook y uppercut), confirmando la hipotesis de que se produce
mas movimiento de la mufieca en el momento del impacto en los golpes con el brazo recto que
con el brazo doblado (19). Por el contrario, se producen velocidades més altas en los golpes
con el brazo doblado que con el brazo recto, pero el tiempo de ejecucién del golpe es mayor
con el brazo doblado que con el brazo recto (19-20), por lo que, los golpes con el brazo recto
se ejecutan mas rapido pese a que los golpes con el brazo doblado lo hacen a mayor velocidad,
ya que su recorrido es mas largo. Para los autores todos estas razones justificarian que las
lesiones en las mufiecas serian mayores en los golpes con en el brazo recto (19).

3. Lesiones de mano y mufieca en deportes de combate.

El Judo es un deporte popular en todo el mundo con mas de 20 millones de practicantes en 200
paises (12), fue fundado en 1882 por el japonés Jigoro Kano a partir de diversos aspectos del
jiu-jitsu(24) y se divide en judo orientado a kata, donde se establecen técnicas fijas en un orden
especifico sin resistencia o con el acuerdo de los ukes (pasivos)(25), y en judo orientado a
competicion, que consiste en derrotar al oponente mediante técnicas de lanzamiento, sujecion,
estrangulamiento o agarres; es en esta practica, cuando se enfrentan a un compafiero, dénde
aparecen las lesiones(24). La proporcion de incidencia de lesiones en torneos informada es muy
variable y oscila entre el 11,2y el 29% (12). Pero la tasa de lesiones en judo puede aumentar al
100% para aquellos que intencionalmente pierden mas de un 5% de su peso corporal antes de
la competencia (21). En las ultimas dos décadas, las reglas de competicion de judo han
cambiado varias veces. Estos cambios en las reglas consistieron en un cambio en la duracion
del concurso, el sistema de puntuacion, la puntuacion de oro y las reglas de agarre. Ademas, se
prohibieron algunas acciones especificas para reducir las lesiones (12).

Una revisién sistematica del 2013 (22) indica que en el judo las lesiones de manos y dedos son
unas de las més frecuentes, tratindose normalmente de esguinces y distensiones (22). Sin
embargo, otra revision del 2018 (en la que solo se incluian 2 estudios), sefiala que las lesiones
mas frecuentes en el judo son en la zona lumbar, hombros y rodillas (23), y la revision mas
reciente de 2022 sefiala que el lugar mas frecuentemente lesionado en este deporte es la cabeza,
seguida de la mano, siendo la lesion mas comdn el esguince, seguido de la contusion,
laceracion, torcedura y la fractura (12). Los artistas marciales que tienen mas experiencia o que
compiten en un nivel mas alto, asocian una mayor tasa de lesiones graves y con mayor pérdida



de tiempo de participacion, siendo atribuidas al entrenamiento excesivo, restriccion de peso o
ejecucion de técnicas mas avanzadas (21).

Los resultados de un estudio de 2014 sobre las Artes Marciales Mixtas (MMA), disciplina que
engloba todos los deportes de combate (siendo las principales técnicas el pufietazo y el agarre
(21), indican que la cabeza fue, con diferencia, la region anatdmica lesionada con mayor
frecuencia (entre el 66,8% y el 78,0%), y la mufieca y la mano la segunda region maés
frecuentemente afectada (entre el 6,0% y el 12,0%) (21). El tipo de lesiébn mas comdn fue la
laceracion/abrasion, con un rango del 36,7% al 59,4%, seguido de fractura, con un rango del
7,4% al 43,3%, y la conmocion cerebral, con un rango del 3,8% al 20,4% (11). En este mismo
sentido, un estudio sobre MMA efectuado en el 2024 afiade que las lesiones de mano y mufieca
comprenden entre el 90% y el 53% de todas las lesiones de las extremidades superiores (21).

La revision de 2014 de Lystad et al. asegura que el RRAE (Riesgo Relativo Atribuible a
Expuestos) en MMA para lesiones es mayor (228.7) que el estimado para otros deportes de
combate como judo (44.0), taekwondo (79.4), boxeo aficionado (77.7) y boxeo profesional
(118.0-250.6) (11). Sin embargo, un estudio de cohortes prospectivo mas actualizado (2020) y
de los mismos autores asocian unos RRAE de 76,6 en boxeo, 46,4 en tackwondo, 34,0 en judo
y 22,7 en lucha libre (26), ratificando que la tasa de incidencia de lesiones en el judo es menor
que en las artes marciales mixtas (MMA) (11) y que en todos aquellos deportes que incluyan
patadas y purietazos (12). La diferencia en la incidencia de lesiones probablemente se deba al
hecho de que en MMA se permiten golpes y patadas, y a que los combates de MMA constan
de multiples rondas y, por lo tanto, una mayor duracion de la exposicion del atleta (12). Ademas,
las tasas de incidencia de lesiones en el judo, en comparacion con un deporte de caracteristicas
similares como es el jiu-jitsu brasilefio, son mas altas que las tasas de incidencia de lesiones
reportadas en este ultimo (12). La diferencia en jiu-jitsu puede deberse al hecho de que los
combates se llevan a cabo en el suelo (newaza) durante una mayor parte de la competencia que
en judo, mientras que la mayoria de las lesiones ocurren durante las peleas de pie (tachi-waza)
(12, 27-29). Finalmente, cabe destacar que aunque las lesiones en las manos fueron comunes
en los estudios incluidos que utilizaron atencion médica como parte de la definicion de lesion,
la proporcidn de incidencia de lesiones en las manos fue inferior al 4% en una encuesta en linea
sobre lesiones graves con mas de tres semanas de pérdida de tiempo (12).

Otro deporte a analizar es la Lucha Olimpica, siendo importante diferenciar entre la lucha
grecorromana y la lucha de estilo libre. La lucha libre incluye la lucha de la parte superior e
inferior del cuerpo y es caracteristica de un esfuerzo intermitente de alta intensidad y corta
duracion que dura un total de 6 minutos para los luchadores senior y junior (2 asaltos de 3
minutos). Por otro lado, la lucha grecorromana solo permite movimientos de la parte superior
del cuerpo, aunque también tiene una duracion de combate de 6 minutos (2 asaltos de 3 minutos)
(30). Una revision que analiza diversas aptitudes fisicas comparativas concluye que los
luchadores Grecorromanos tienen mayor fuerza isométrica, potencia muscular y velocidad,;
mientras que, los luchadores libres tienden a la flexibilidad, probablemente porque la lucha de
estilo libre tiene movimientos de mayor rango tanto en ataque como en defensa, lo que hace
necesario el entrenamiento de la flexibilidad (31,32). Como se ha visto anteriormente las
caracteristicas fisicas de los combatientes son importantes a la hora de evaluar las lesiones,
entre ellas se hacia referencia a que la mano dominante permite ejercer una mayor fuerza (14)
y, consecuentemente, mayor riesgo de lesion en la misma. Por ello, las caracteristicas de la



lucha grecorromana orientan a que esta disciplina tendra una mayor prevalencia en las lesiones
de mano y mufieca que la disciplina de estilo libre, aunque no exista literatura que lo confirme.

4. Lesiones de mano y mufieca en boxeo.

El boxeo es un deporte de combate de contacto total que implica golpes en la cabezay el cuerpo
con pufios enguantados. Se compone de competencias amateurs y profesionales, que se rigen
por diferentes conjuntos de reglas y regulaciones. Las competencias de boxeo profesional
normalmente implican de 4 a 12 asaltos de 3 minutos de duracion sin el uso de casco y con
guantes de 8 o 10 onzas. Por el contrario, las competencias de boxeo aficionado actualmente
implican 3 rondas de 2 0 3 minutos de duracién con o sin el uso de casco protector y guantes
de 10 o0 12 onzas, dependiendo del sexo, edad, peso y experiencia de los contendientes (36)(4).
Desde hace tiempo, ha habido afirmaciones relacionadas con la salud que afirman que el boxeo
deberia prohibirse por motivos de seguridad (35). De hecho, el boxeo estuvo en el top 3 de
deportes con mas prevalencia de lesiones en los Juegos Olimpicos de verano (8, 9, 33-35),
disciplina a los que pertenece desde su origen en 1904

Las lesiones en la mano y la mufieca representan entre el 16 y el 35 % de todas las lesiones del
boxeo incluyendo el entrenamiento y la competicién, siendo la inestabilidad carpometacarpiana
de la mano la que provoca la mayor pérdida de tiempo durante el entrenamiento. Ademas, existe
mayor tasa de lesiones mano-mufieca, calculada por 1000 h de participacion, en competicion
(347 lesiones) que en entrenamiento (<0,0,5 lesiones) (19). Esto tiene coherencia si tenemos en
cuenta la distribucién de la fuerza en el impacto cuando un tiro se lanza correctamente, ya que
los nudillos de los dedos indice y medio muestran la mayor proporcion de fuerzas de impacto,
lo que explica por qué las lesiones carpometacarpianas en el dedo indice y medio son méas
comunes que en los otros dedos (13,19). En la préactica clinica también se identifica la avulsion
concomitante de los tendones que se insertan en la base de las articulaciones metacarpiana
indice y media, extensor carpo radial largo y corto respectivamente, los musculos extensores
carpo radial largo y corto realizan extension y desviacion radial combinadas de la mufieca, la
accion antagonista a la cubito-flexion. Por eso, reducir la cubito-flexion que se produce en el
impacto de boxeo, es importante para reducir el riesgo de lesiones (19).

Ademas, las cargas repetitivas sobre las articulaciones metacarpianas pueden dar lugar a un
“nudillo de boxeador” que compromete el extensor suprayacente y provoca inestabilidad del
tenddn extensor comun de los dedos. Esta patologia no debe confundirse con la “fractura del
boxeador”, que se refiere a las fracturas del cuello del quinto y cuarto metacarpiano, que
resultan de golpes mal controlados mas comunmente durante altercados que en practicas de
artes marciales. Los dedos en maza, la deformidad en boutonniere, los dedos en jersey y la
fractura o dislocacién de los dedos pueden ser el resultado de golpes o blogueos inadecuados
con las manos abiertas o de un agarre contundente (21). La mencionada revision de Lystad et
al del 2014 sefala que el patrén de lesiones en MMA es similar al reportado en el boxeo
profesional (11).

El riesgo de lesion por un pufietazo depende en gran medida de la habilidad técnica.
Comparando dos estudios que utilizaron al equipo de boxeadores de Gran Bretafia, con la
diferencia de que uno utilizé a boxeadores con menos de 3 afios de experiencia y otro con mas
de 5 afios, se llegd a la conclusion de que los que tenian menos afios de experiencia tenian mas
movimientos y angulaciones a nivel de la mufieca y no llegaban a hacer ni un tercio de la fuerza



que hacian los boxeadores experimentados (19). En el boxeo amateur se estima que existe 1
lesion por cada 2,5 h de competicion y por cada 772 h de entrenamiento, siendo de las mas
comunes las distensiones musculares de las extremidades superiores (4). Si bien hay poca
mejora en la velocidad del golpe con el entrenamiento, parece que la fuerza del impacto y, por
tanto el riesgo de lesion, podria ser mayor en personas expertas debido a que vinculan una
mayor parte de la masa muscular del brazo que golpea con el pufietazo (14). Por ello, en general,
el boxeo amateur se considera como un deporte mas seguro que el profesional ((35,37), aunque
los datos objetivan que el riesgo de lesion existe, y podria ir aumentando porque es un deporte
que va creciendo en numero de participantes, especialmente en gente joven (35, 38, 39).Sin
embargo, existen otros estudios que han demostrado justamente lo contrario y son mencionados
en un articulo de 2021 que afirma que se producen mas lesiones en el boxeo aficionado que en
el boxeo profesional pero que actualmente, ninguna literatura cientifica proporciona
informacion sobre las causas de esta diferencia en la frecuencia de lesiones entre sujetos
experimentados e inexpertos(13). Una posible causa podria ser que los golpes repetitivos
endurecen la piel de la mano y la mufieca (21), proporcionando una capa mas amplia de
prevencion. También afirma que la frecuencia de las lesiones es significativamente mayor (y
posiblemente de mayor gravedad) en competicion que en entrenamiento (4, 13,18), aunque se
discute que el riesgo de lesion durante las sesiones de practica puede no ser menor que el de los
torneos (21,40,41). Es mas, dentro de las lesiones, el RRAE va a variar en funcion de como se
finalice el combate. De esta manera, se obtiene que el RRAE de sufrir una lesion es mayor si
pierdes la pelea en comparacion con ganarla (RRAE, 2,99 [IC del 95%, 2.26-3,95]), también
es mayor si termina por TOK o KO que si termina por sumision (RRAE, 2,37 [IC 95%, 2,01-
2,82]), y finalmente, también es mayor si termina por decision que por sumision (RRAE, 2,03
[1C 95%, 1,27-3,25]) (11).

5. Prevencidn y tratamiento de las lesiones de la mano

El boxeo es uno de los deportes mas antiguos registrados con evidencia de vendajes protectivos
en manos y mufiecas (desde c. 1600 a. C) (36). Algunas técnicas de vendaje solo especifican el
uso de material de algodon. Otras técnicas incluyen cinta rigida, que se utiliza a menudo en
deportes como prevencidn o tratamiento post-lesion con el objetivo de mejorar el soporte y la
estabilidad en las articulaciones (19).

Existen numerosos equipos de proteccion (guantes, cascos, espinilleras y antebrazos), aunque
su eficacia en la prevencion de lesiones no esta clara todavia (21,42,43). En 1984, la Association
Internationale de Boxe Amateur (AIBA), ahora Asociacion Internacional de Boxeo,
implemento nuevas reglas que exigian el uso de cascos abiertos en la competicion en el boxeo
aficionado (4), asi como una novedad en la prevencion de lesiones en manos y mufiecas: la
asociacion de cinta adhesiva a la técnica de vendaje en boxeo profesional en algunos formatos
de competicion de estilo olimpico. Con ella se observaron menos lesiones carpometacarpianas
gue en otros formatos que permitian Unicamente el vendaje. También se observaron menos
lesiones en la mufieca durante el entrenamiento (19). En 2023, Gatt et al. realizaron un ensayo
clinico donde se demostrd que agregar cinta al vendaje, utilizando una técnica circular seguida
de una técnica cruzada, proporcion6 una reduccion adicional del 25 al 30 % en el movimiento
de la mufieca en el impacto en comparacion con el vendaje solo, tanto para golpes con el brazo
recto como doblado, lo que confirma su hipdtesis principal de que se produjo menos
movimiento de la mufieca en el impacto cuando se agreg6 cinta a una técnica de vendaje
tradicional para ambos tipos de golpeo (19). Al agregar cinta adhesiva también se redujo el
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movimiento de cubito-flexion mencionado anteriormente, origen de numerosas lesiones, lo que
coincide con los resultados de la reduccion del movimiento de mufieca durante la prueba de
impacto. Sin embargo, no se observaron diferencias en la extension y la desviacion radial (19).
Todos los movimientos mostraron una diferencia significativa entre vendaje mas cinta y ningdn
vendaje, en comparacion con vendaje solo y sin vendaje, donde solo los movimientos de flexion
y desviacion cubital se redujeron significativamente (19). Ademas, las lesiones de mufieca son
mas frecuentes en golpes con el brazo recto (19, 20), pero es también en estos tipos de golpeos
donde el efecto del vendaje es més eficaz para la prevencion de lesiones (19), esta reciprocidad
permite confirmar ambas afirmaciones.

Por otro lado, cuando se analizan los golpes de palma, nudillos y lateral de dedo mefiique se
observa que el acolchado, necesario para la seguridad de los voluntarios, ha modificado
naturalmente el impacto. Mientras que la velocidad del golpe no se ve afectada en absoluto y
el impulso y la masa efectiva probablemente s6lo en pequefia medida, la fuerza maximay la
duracién del impacto si se vieron claramente alteradas por el acolchado: en los golpes contra la
almohadilla, se esperan impactos mas largos y amplitudes de fuerza menores que si se hubieran
registrado en golpes contra una estructura 6sea resistente cubierta por una fina capa deformable
de la piel (14). Esto orienta a que no solo el vendaje permite una proteccion gracias a la
inmovilizacion, sino que también el acolchado de los guantes disminuye la fuerza y amplia el
impacto. El uso de guantes acolchados y la ejecucion de una buena técnica es imperativo tanto
para la prevencion de lesiones como para el regreso a la practica deportiva (21).

En cuanto al tratamiento, de 3.867 lesiones descritas en deportes de combate en atletas
profesionales, el 18,3% (708) fueron tratadas quirGrgicamente (2, 44-46). Sin embargo, en
torneos de judo, la incidencia de lesiones que requieren tratamiento médico (no quirdrgico) en
torneos varian del 6,8% al 72,5% vy, se estima que del 1,1% al 4,1% son inocuas y resultan en
pérdida de tiempo (12). El mecanismo de la lesién también influyé en la baja tasa operatoria,
dado que es probable que la mano y la mufieca estén sujetas a menos fuerza que otras
articulaciones en muchos de estos deportes. De hecho, los tres estudios con el retorno al juego
maés prolongado informado (que van de 5 a 9 meses) describieron lesiones en el boxeo que
requirieron consistentemente tratamiento quirurgico (2).

Y en lo cuanto a la recuperacion del rendimiento deportivo despues de una lesion, el
comprender si los atletas de élite son capaces de volver a su nivel de rendimiento previo a la
lesion tiene valor también para los atletas de otros niveles, y puede ayudar a predecir los
resultados en atletas con menores exigencias de rendimiento (2). Los tiempos mas largos para
volver a competir se observaron en los boxeadores, en quienes el tiempo promedio fue de 6
meses (rango, 3 a 9 meses) en comparacion con jugadores de béisbol (2,6 meses) (47, 48),
jugadores de baloncesto (1,4 meses) (49, 50) y jugadores de rugby (51) o fatbol (2,0 meses)
(52). En todos los estudios que informaron los resultados de la cirugia, 305 de 311 atletas
(98,1%) pudieron volver a jugar después de la cirugia. La alta tasa de manejo no operativo
probablemente impulse el retorno relativamente rapido al juego que observamos. El corto
tiempo para regresar también puede ser exclusivo de los atletas profesionales, quienes tienen
incentivos significativos para regresar a jugar antes y pueden hacerlo con equipo de proteccion
como yesos 0 aparatos ortopédicos antes de lograr la curacion completa (2).
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Finalmente,y especificamente en relacion con las lesiones de la mano y mufieca, en la revision
sistematica de Lehman JD et al. del 2020, se demuestra que un alto porcentaje (98,1%) de los
atletas que sufren lesiones en esta localizacion pueden regresar a sus respectivos deportes, pero
con dudas sobre la capacidad de los atletas profesionales para regresar al nivel de competicion
previo a la lesion después de las lesiones descritas, debido al bajo nimero de estudios que
utilizan métricas de rendimiento(2). Por otro lado, un analisis mas reciente afirma que
aproximadamente el 60% de los deportistas de artes marciales pueden volver al nivel de
participacion previo a la lesion después de una lesion grave (21).

B.1 JUSTIFICACION

Se considera que las lesiones de mano y mufieca son mas prevalentes en el boxeo
profesional en comparacion con otros deportes de combate debido a la naturaleza especifica de
los golpes, la técnica de impacto y la frecuencia de combates descritas en la introduccién, lo
que sugiere que los boxeadores profesionales estarian expuestos a un mayor riesgo de sufrir
lesiones en estas areas anatomicas en comparacion con atletas de otros deportes de combate.
Ademas, el reciente aumento en los Gltimos afios de la préctica de deportes de combate
supondria un aumento proporcional en las lesiones de mano y mufieca relacionadas con los
deportes de combate en los Gltimos afios. Responder a ambas preguntas seran los objetivos de
esta revision sistematica.

B.2 OBJETIVO

El objetivo primario de este trabajo es conocer si las lesiones de mano y mufieca son
mas prevalentes en el boxeo profesional en comparacion con el resto de las modalidades de
deportes de contacto.

Como objetivos secundarios, y a raiz de la aparicion de nuevas disciplinas como las Artes
Marciales Mixtas (MMA) y del crecimiento de competiciones como la Ultimate Fighting
Championship (UFC), saber si existe un aumento de las lesiones de mano y mufieca en estas
otras disciplinas.
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C. MATERIAL Y METODO

1. Disefio:
Con el fin de lograr el objetivo de este estudio, se propuso la realizacion de una revision

sistematica de lo publicado en la literatura cientifica sobre el tema, empleando para ello la
metodologia PRISMA en cuanto al flujo y lista de comprobacion se refiere (53).

2. _Unidades de estudio:

Estudios publicados en los ultimos 5 afios relacionados con lesiones de mano y mufieca en
deportes de contacto, tales como metaanalisis, ensayos clinicos o revisiones sistematicas.

3. Criterios de seleccién de estudios:

Serén incluidos aquellos estudios que se ajusten a los siguientes criterios PICO:

1) La poblacion (P) se corresponderd con los boxeadores profesionales.

2) La intervencion (1) estara en relacion con aquellos sujetos que realizan boxeo que
hayan sido tratados por lesiones de mufieca y mano.

3) Lacomparacion (C) se hara entre los datos de los estudios publicados en los Gltimos
5 afios relacionados con lesiones de mano y mufieca en boxeadores profesionales
con los relacionados con lesiones de idénticas caracteristicas en el resto de los
deportistas de disciplinas de contacto.

4) El resultado (O) saldra de comparar ambos grupos de datos.

4. Busqueda sistematica:

Se identificaron estudios que contasen con resumen y en formato final de publicacion. Para ello
se usaron las siguientes bases de datos:

- Medline a través de PubMed.
- Cochrane.

- Web of science.

- Embase.

- Scopus.

Esta busqueda se llevo a cabo en diciembre de 2023 y enero de 2024 usando las palabras clave
y algoritmo de busqueda booleana: combat sports wrist OR combat sports hand OR combat
sports thumb OR combat sports radius OR combat sports ulna OR combat sports finger OR
combat sports digit OR combat sports phalanx OR combat sports carpal OR boxing wrist OR
boxing hand OR boxing thumb OR boxing radius OR boxing ulna OR boxing finger OR boxing
digit OR boxing phalanx OR boxing carpal OR taekwondo wrist OR taekwondo hand OR
taekwondo thumb OR taekwondo radius OR taekwondo ulna OR taekwondo finger OR
taekwondo digit OR taekwondo phalanx OR taekwondo carpal OR judo wrist OR judo hand
OR judo thumb OR judo radius OR judo ulna OR judo finger OR judo digit OR judo phalanx
OR judo carpal OR karate wrist OR karate hand OR karate thumb OR karate radius OR karate
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ulna OR Kkarate finger OR karate digit OR karate phalanx OR karate carpal OR jiu-jitsu wrist
OR jiu-jitsu hand OR jiu-jitsu thumb OR jiu-jitsu radius OR jiu-jitsu ulna OR jiu-jitsu finger
OR jiu-jitsu digit OR jiu-jitsu phalanx OR jiu-jitsu carpal OR wrestling wrist OR wrestling
hand OR wrestling thumb OR wrestling radius OR wrestling ulna OR wrestling finger OR
wrestling digit OR wrestling phalanx OR wrestling carpal.

A los resultados se le aplicaran los siguientes limites:

Tipo de estudio:
o Ensayo clinico.
o Revisidn sistematica.
o metaanalisis.
- Resumen disponible.
- Publicados en los Gltimos 5 afios.
- ldiomas: espafiol o inglés.
- Estudios en humanos.

Cabe destacar, que, durante la revision de estos estudios se llevd a cabo una busqueda
secundaria mediante la revision de la bibliografia de los mismos, habiéndo incluido articulos
que no habian sido detectados anteriormente y cumplian con los requisitos de inclusion del
estudio.

4.1. Grafica de flujo de la basqueda sistematica:

En primer lugar, se realiz6 una inspeccion de todas las entradas para eliminar los duplicados.
Y tras el analisis sistematico de sus titulos y resimenes, un primer revisor se encargd de
eliminar aquellos articulos que no se cefiian a la tematica del trabajo. Después, tras una lectura
a texto completo de los restantes, se eliminaron aquellos articulos que no se cefiian a la temética
del trabajo o no cumplian los requisitos necesarios para su inclusion. Esta seleccién primaria
fue reevaluada y validada por un segundo revisor.

Durante el analisis de los estudios seleccionados tras la busqueda primaria (revisiones
sistematicas y metaanalisis) se encontraron referencias a articulos originales que podrian
aportar informacion de interés para el presente trabajo. Posteriormente a esta busqueda
secundaria fueron eliminados nuevamente aquellos articulos que tras su lectura completa no se
cefiia a la tematica objetivo o no cumplian con los criterios de inclusion. De nuevo, esta
seleccién secundaria fue reevaluada y validada por un segundo revisor.

La conjuncién de ambas busquedas permitio la creacién de una biblioteca final. Los articulos
incluidos en dicha biblioteca fueron revisados y analizados para la obtencion final de los datos
y elaboracion de los resultados.

Finalmente 15 articulos cumplieron los criterios de inclusion, siete de ellos (36—42) sobre los
factores de riesgo de la lesion de LCA en la mujer deportista, y los ocho restantes (43-50) sobre
el trabajo preventivo en este tipo de lesion. De los siete que analizaban los diferentes factores
de riesgo, cinco eran revisiones sistematicas con metaanalisis, mientras que el resto Unicamente
consistian en revisiones sistematicas sin calculo cuantitativo. Los ocho del grupo de trabajo
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preventivo eran todos revisiones sisteméticas con metaandlisis. Todos estos trabajos se incluyen
en las Tabla 1y 2, ordenados cronologicamente de 2018 en adelante (Figura 2).

Busqueda inicial en:

- Pubmed.

- Chrocane. n= 440
- Web of science.

- Scopus.

-Embase

4 fueron eliminados al estar
repetidos en las diferentes bases
de datos.

A 4

A 4

Estudios seleccionados para una
revision mas detallada, n=436.

Se descartaron 422 tras el analisis
sistematico de sus resimenes y no
cefiirse a la tematica del estudio o
a los requisitos necesarios para su
inclusion.

A 4

A 4

Estudios potencialmente
susceptibles de ser incluidos en la
revision sistematica, n=14. Estudios potencialmente
susceptibles de ser incluidos a
partir de la revision de la
bibliografia seleccionada, n=3.

\ 4

Estudios potencialmente elegibles
incluidos, n=17.

A 4
Estudios finalmente incluidos
consensuados por los 2 revisores,
n=13.

Figura 2: Flujograma del proceso de seleccion de articulos

4.2. Seleccidn de estudios:

Los registros obtenidos durante la busqueda en las distintas bases de datos anteriormente
mencionadas, fueron guardados en una biblioteca usando el programa Zotero. En primer lugar,
se realizd una inspeccidn de todas las entradas para eliminar resultados duplicados. Después
uno de los revisores (FPM) encargd de eliminar aquellos que a su parecer no se ajustaban al
estudio. Otro revisor se encarg6 de a su vez seleccionar aquellos articulos que él consider6 que
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concordaban con el estudio, credndose una biblioteca comdn, y comprobd que ninguno de los

descartados fuese fuente de informacion para el estudio, habiéndose creado de esta manera una
biblioteca final.

Una vez creada la biblioteca final, se localizaron todos los articulos incluidos para su

revision, registro y andlisis de datos. Todos estos trabajos se incluyen en la Tabla 1 ordenados
cronolégicamente de 2018 en adelante.
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D. RESULTADOS

Estudio Tipo Estudios | Poblacion | Variables Principales hallazgos
incluidos estudiadas
Bromley, | Revision Alta. Boxeo, Epidemiologia En boxeo, las lesiones mas
2018 sistematica judo, de lesiones y comunes son en la cabeza
tackwondo, | enfermedades en | (45.8%) y muiieca (12.0%).
(23) lucha libre | deportes de En judo, tackwondo, y lucha,
y artes combate se lesionan otras partes del
marciales olimpicos. cuerpo. Las lesiones
mixtas. musculoesqueléticas
predominan en deportes de
contacto.
Lehman, | Revision Alta. Boxeo, Prevalencia y Las fracturas de
2020 sistemadtica rugby, resultados de metacarpianos fueron las mas
baloncesto, | tratamiento de comunes (34.5%), seguidas
) beisbol, lesiones de por lesiones del ligamento
tenis y mano y mufieca | colateral del pulgar (13.9%).
fatbol. en atletas La tasa operativa fue del
profesionales. 18.3%. El1 98.1% retorna a la
practica habitual, maximo en
5-9 meses.
Ulupinar, | Revision Alta. Lucha Diferencias Luchadores grecorromanos
2021 sistematica grecorroma | entre atletas de | destacan en fuerza y
nay lucha | lucha potencia, estilo libre en
GD de estilo Grecorromana y | flexibilidad. Estrategias de
libre. lucha de estilo entrenamiento divergen para

libre. Analisis de
fuerza de agarre,
fuerza
isométrica,
potencia
muscular,
resistencia,
capacidad y
potencia
anaerobicas,
velocidad y
flexibilidad.

maximizar rendimiento fisico
segin demandas de cada
estilo
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Estudio Tipo Estudios | Poblaciéon | Variables Principales hallazgos
incluidos estudiadas
Adamec, | Ensayo Media. Kérate y Analisis de Un mayor contacto reduce el
2021 clinico boxeo. golpes con los riesgo de lesion (pufietazo
nudillos, conel | mayor riesgo). Golpes de
(14) borde lateral del | palma se hacen con el borde,
dedo meiiique aumentando el riesgo.
(golpe de Entrenamiento mejora
karate) y conla | velocidad y fuerza. Hombres
palma y manos dominantes golpean
(bofetada). Se mas fuerte.
midio la
velocidad del
golpe, la fuerza
maxima, el
impulso, la
duracion del
impacto y la
masa efectiva
del puiietazo.
Menzel, Ensayo Media. Boxeo. Distribucion del | El estudio muestra que la
2021 clinico centro de técnica de impacto afecta la
presion (CoP) superficie dafiada. Jab y
(13) en las cross tienen progresion de
superficies fuerza triangular entre la
anatomicas de la | segunda y tercera union
mano. Golpes de | metacarpofalangica.
boxeo: jab, Uppercut y rear hook
cross, uppercut | extienden la fuerza hasta la
y rear hook. cuarta y quinta articulacion
metacarpofalangica.
Brown, Ensayo Media. Judo. Uso de prendas | Los  judocas de élite
2021 clinico de compresion percibieron que las prendas
(56) durante la noche | de compresion producian una

para la
recuperacion de
judo en atletas
de élite.

recuperacion mas efectiva.
Sin embargo, no mejord
ninguna medida de
rendimiento o dafio muscular.
Se asocid con respuestas
inconsistentes  de  dafio
muscular en judocas de élite.
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Estudio Tipo Estudios | Poblaciéon | Variables Principales hallazgos
incluidos estudiadas
Alevras, Revision Alta. Boxeo. Epidemiologia En competicion, la tasa de
2022 sistemadtica de las lesiones incidencia es 54.7,y en
y en el boxeo entrenamiento 1.3 por 1000h.
) metaanalisi aficionado. Tasa | Las lesiones mas comunes
s de incidencia de | son contusiones en
lesiones en competicion y esguinces en
competicion por | entrenamiento. El 79% de las
1000 lesiones causan menos de 7
exposiciones al | dias de ausencia.
deporte y por
1000min de
exposicion y la
tasa de
incidencia en
lesiones en
entrenamiento
por 1000h de
exposicion.
Baic, Revision Alta. Lucha Perfil de fuerza | Las pruebas en las que mas
2022 sistematica grecorroma | en luchadores de | destacan los distintos tipos de
na. estilo luchadores en general son en
(32) grecorromano y | pruebas de presion manual,
estilo libre. fuerza isométrica e
Analisis de isocinética, repeticion
fuerza de agarre, | maxima en sentadilla y en
potencia banco de pecho, pruebas de
explosiva, fuerza explosiva y pruebas
pruebas motoras | motoras basicas.
basicas,
repeticion
maxima en
sentadilla y
fuerza
isométrica.
Gerhardt, | Revision Alta. Judo. Epidemiologia La incidencia de lesiones
2023 sistematica de las lesiones varia entre 2.5% y 72.5%,
(12) en torneos de con 1.1%-4.1% requiriendo

judo. Incidencia,
tipo mecanismo,
region
anatomica,
severidad,
riesgo relativo...

recuperacion. Es mayor que
en ji-jitsu pero menor que en
MMA y boxeo profesional.
Las lesiones mas comunes
son en la cabeza y manos,
siendo los esguinces
frecuentes.
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Estudio Tipo Estudios | Poblacién | Variables Principales hallazgos
incluidos estudiadas
Mao, Revision Alta. Boxeo. Tasas de La tasa de incidencia en
2023 sistemadtica incidencia y boxeo amateur es 223.9 por
y tipos de 1000 boxeadores, 233.3 por
(35) metaanalisi patologias en 1000 exposiciones, y 13.0 por
s lesiones de 1000 minutos. En boxeo
boxeo. Tasa de profesional, las tasas son
incidencia de significativamente mayores.
lesiones por Las lesiones mas comunes
1000 son cortes de piel (30.2%).
boxeadores, por
1000
exposiciones a
competicion y
por 1000
minutos de
competicion o
entrenamiento.
Martinez, | Revision Alta. Atletas de Utilidad de la En karate, ser ambidiestro es
2023 sistematica deportes de | lateralizacion ventajoso competitivamente.
combate. del cuerpo en Predominio de lateralizacién
(54) deportes de en el pie. Cambios
combate. permanentes en la lateralidad
son raros. En judo, guardia
izquierda da ventaja.
Lateralidad funcional
predominante en alta
competicion.
Gatt, 2023 | Ensayo Media. Boxeo. Efectos del uso | Agregar cinta al vendaje
clinico de cinta rigida reduce el movimiento de la
(19) asociados al mufieca un 25-30% maés que
vendaje en los el vendaje solo,
movimientos de | especialmente en flexion y
la mufieca desviacion cubital. El efecto
durante el es mayor en el brazo recto,
impacto. pero el brazo doblado genera
mayores velocidades.
Bansal, Revision Alta. Artes Epidemiologia Las fracturas ocurren cuando
2024 sistematica Marciales de las lesiones las técnicas de defensa fallan.
Mixtas en Artes Las lesiones de mano vy
21 (MMA). Marciales mufieca son comunes en
Mixtas (MMA). | boxeadores y MMA. Los

golpes directos pueden causar
fracturas e  inestabilidad
articular.  Solo el 60%
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retornan al nivel previo tras
una lesion importante.

Tabla 1: Tabla de resultados

La investigacion sobre lesiones en deportes de contacto es crucial para comprender la
magnitud del problema y desarrollar estrategias de prevencion efectivas. Los articulos de
Bromley et al. (2018), Alevras et al. (2022), Lehman et al. (2022), Gerhardt et al. (2023), Mao
etal. (2023) y Bansal et al. (2024) ofrecen una vision amplia de la epidemiologia de las lesiones
en deportes de combate, proporcionando datos fundamentales para identificar patrones de
lesiones y factores de riesgo asociados. Nos permiten reconocer cuales son aquellos deportes
con mayor prevalencia de lesiones en mano y mufieca. Esta informacion es fundamental para
implementar medidas preventivas y politicas de seguridad adecuadas en la practica de este
deporte, tanto a nivel aficionado como profesional. Ademas, en lo que concierne a esta revision,
son los articulos que mas orientan a dar respuesta a los objetivos.

Los estudios de biomecanica, como el realizado por Adamec et al. (2021), Menzel et al.
(2021) y Gatt et al. (2023), proporcionan informacion sobre como diferentes técnicas de golpeo
afectan la biomecéanica de la mufieca y la mano. Comprender como estas técnicas influyen en
la carga articular y la estabilidad puede guiar la préctica deportiva hacia métodos mas seguros
y eficientes, algunos de ellos investigados en el ensayo clinico de Brown et al. (2021). En
conjunto, estos estudios no solo informan sobre la epidemiologia y los factores de riesgo, sino
que también ofrecen perspectivas biomecéanicas que son fundamentales para la prevencion y el
tratamiento de lesiones en deportes de contacto.

Por altimo, los articulos de Ulupinar et al. (2021), Baic et al. (2022) y Martinez et al.
(2023) que tratan sobre caracteristicas técnicas y fisicas, nos orientan al perfil de atleta con
mayor riesgo de lesion.

Segun los resultados de los 13 articulos incluidos se pueden sacar una serie de
conclusiones acerca de los deportes de contacto en los ultimos 5 afios.

En primer lugar, existe cierta coherencia entre los articulos que afirman que las Artes
Marciales Mixtas son el deporte con mayor prevalencia de lesiones, con tasas de incidencia por
1000 exposiciones de 228.7(4) y de 110.4-473.5(12), seguidas del boxeo profesional con 76.6
(12) y 379.8 (35). A continuacidn, esta el karate 88.3(4), tackwondo 79.3(4) y 46.4(12), boxeo
aficionado 54,7(4) y 76.6(35), judo 34.0(4) y 22.7-115(12), lucha 22.7(12) y, finalmente, jiu-
jitsu 9.2(12). En el boxeo aficionado, existe un estudio mas profundo, donde se concluye que,
para todas las tasas de incidencia hay una disminucién significativa de las lesiones en los
ultimos afios(35).

En segundo lugar, los tipos de lesiones mas comunes en deportes de contacto, tanto en
competicion como en entrenamiento, abarcan una amplia gama de traumatismos. En
competicion, las contusiones, laceraciones (35) y abrasiones predominan, especialmente en la
region facial, mientras que, en el entrenamiento los esguinces (12,35) y distensiones(35),
principalmente en las extremidades superiores, son mas frecuentes(4). La cabeza es la regién
maés afectada, seguida de la mano y mufieca (23), que requiere atencion médica con mayor
frecuencia, siendo el esguince la lesion mas prevalente (4, 12, 35); se afiade también que las
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fracturas serian lo siguiente en prevalencia (35). Las técnicas de defensa mal ejecutadas pueden
desencadenar fracturas, especialmente en la mano y mufieca, donde las fracturas metacarpianas
son frecuentes debido a golpes directos en los nudillos (21). Ademas, las cargas repetitivas
pueden llevar a deformidades como el "nudillo de boxeador" y los dedos en mazo, la
deformidad en boutonniere, los dedos en jersey y la fractura o dislocacion de los dedos pueden
ser el resultado de golpes o bloqueos inadecuados con las manos abiertas o de un agarre
contundente (21). Los tipos lesiones de mufieca y mano en deportes de combate no discrepan
demasiado del global de lesiones en la practica deportiva general, siendo las més frecuentes las
fracturas de metacarpianos, lesiones del ligamento colateral del pulgar y fracturas de falange,
con una tasa de operacion del 18.3%, aunque la gran mayoria de los deportistas (98.1%) pueden
regresar a su practica habitual tras un periodo de recuperacion (2). La mayor diferencia es que
la gravedad de lesiones en deportes de combate es mayor, siendo el boxeo el deporte que
necesita mayor tiempo de recuperacion que oscila entre 5y 9 meses (2) y las Artes Marciales
Mixtas donde solo el 60% pueden regresar al nivel de competicidn previo después de una lesion
importante (21).

En tercer lugar, las estructuras anatomicas mas afectadas durante la practica de deportes
de contacto estan directamente relacionadas con la técnica de impacto utilizada. Un contacto
de mayor superficie conduce a menores tensiones en los tejidos y a una menor masa efectiva,
por lo que el golpe serd mas debil, pero los tejidos sufriran menos dafio (14). Los estudios
revelan que los golpes con pufio (13,14), como el jab, el cross, el uppercut y el rear hook,
generan diferentes distribuciones de la carga de fuerza a lo largo de las articulaciones
metacarpofalangicas y las falanges. Por ejemplo, el jab y el cross muestran una progresion de
fuerza triangular entre la segunda y tercera articulacion metacarpofalangica y la segunda y
tercera falange proximal (13), mientras que los golpes semicirculares exhiben una progresion
que se extiende hasta la cuarta y quinta articulacién metacarpofalangica y a sus falanges
proximales (13). Ademas, también se observa que la técnica de impacto influye en la superficie
dafiada, con angulos de mufieca mayores en flexion y desviacion cubital para golpes con el
brazo recto (jab y cross) en comparacion con el brazo doblado (uppercut y rear hook) (13, 19).
Sin embargo, se alcanzan mayores velocidades con el brazo doblado, lo que subraya la
complejidad de la relacién entre técnica de golpeo, distribucidn de la carga de fuerza y lesiones
en la mano y mufeca (13, 14, 19).

Finalmente, con la combinacion de los distintos estudios se puede crear un perfil fisico y
técnico del deportista de combate que tiene mayor probabilidad de lesionarse la mufieca o la
mano. Por un lado, es aquel cuya modalidad se desenvuelva de pie (12, 14, 23, 54, 56).
Asimismo, los entrenamientos deben orientarse al aumenta de la fuerza isométrica, potencia
muscular y rendimiento de la velocidad (31, 32). Ser zurdo o ambidiestro, tener mayor peso o
tener mayor altura supone una ventaja para ganar y esto disminuye la incidencia de lesiones,
por lo que ser diestro, ser bajo y pesar poco forma parte del perfil (14, 54). Y, por ultimo, se
incluye competir en una disciplina que permita el pufietazo con los nudillos (2, 13, 14, 23) y
competir a nivel profesional (4, 12, 35, 56).
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E. DISCUSION

En primer problema que se plantea en esta revision es que la propia definicion de lesion
supone una limitacion inherente a la hora de evaluar su incidencia en los deportes de contacto,
ya que esta definicién no tiene en cuenta ni el tipo ni la gravedad de la misma. Esto es
importante porque muchas lesiones menores que cumplen con esta definicion causan un
deterioro limitado y tienen poco o ningun efecto sobre el rendimiento del atleta. Un ejemplo
comun es la laceracion de un dedo al que se le aplica un vendaje. El uso de esta definicion
podria sobreestimar la incidencia de lesiones en los deportes de combate, siendo irrelevantes
realmente para el deportista, lo que plantea la cuestion de si el uso del tiempo perdido como
criterio de lesion es el mas apropiado en deportes de contacto. Ademas, también se subestiman
las lesiones relevantes por uso excesivo, ya que la mayoria de los atletas contindan participando
a pesar de los problemas médicos. Aunque las lesiones en las manos fueron comunes en los
estudios que utilizaron atencion médica como parte de la definicién de lesion, en la revision
sistematica de Gerhardt et al. se obtuvo que la proporcion de incidencia de lesiones en las manos
fue inferior al 4% en una encuesta en linea sobre lesiones graves con méas de tres semanas de
pérdida de tiempo en 4659 judocas (12). Por lo que, para estudios posteriores, consideramos
que seria interesante analizar los datos en funcion de la gravedad de la lesion y no del tiempo
de baja deportiva.

La segunda dificultad que surge viene determinada por las disciplinas que se abordan en la
definicién intrinseca de deportes de contacto, que incluye desde artes marciales mixtas hasta
deportes de pelota, como futbol o baloncesto. Las lesiones de mano y mufieca que se producen
en toda esta variedad de deportes no guardan relacion, por eso en esta revisién hemos acotado
los resultados cifiéndonos exclusivamente a los deportes de combate. Ademas, dentro de estos
deportes de combate s6lo se incluyeron aquellos integrados en el Comité Olimpico
Internacional (COIl), que son: Boxeo, Karate, Judo, Lucha Libre Olimpica, Taekwondo y
Esgrima (23). En cuanto a la esgrima, debido a que sus lesiones son instrumentales, no se han
podido recopilar informacion de sus trastornos y su conexion con el resto de los deportes. Con
el taekwondo ocurre algo parecido, es un deporte que engloba mayoritariamente golpes con las
piernas, por lo que la prevalencia de lesiones en mano y mufieca es infima.

Por otro lado la inclusion de las Artes Marciales Mixtas (MMA), disciplina que engloba a
actividades deportivas de combate con contacto total que utilizan una combinacion de artes
marciales orientales sin armas (como karate, judo, jiu-jitsu y taekwondo), deportes de combate
occidentales (como boxeo, lucha grecorromana, y kickboxing), y sus derivados (21), resulta a
nuestro entender fundamental para el correcto estudio de las lesiones de mano y mufieca, sobre
todo porgue en los Gltimos afios su crecimiento ha sido exponencial y su prevalencia en lesiones
es superior al resto de disciplinas (4, 12).

Una vez analizados los deportes de combate mas implicados en lesiones de mano y mufieca
(MMA, Boxeo Profesional, Boxeo Aficionado, Judo, Lucha Libre y Karate) se puede concluir
que la afirmacion de que el boxeo profesional es el deporte con mayor prevalencia en lesiones
de mano y mufieca es falsa, porque las MMA (que no sélo engloba el boxeo profesional, sino
que tambien incluye el resto de los deportes de combate estudiados) tiene un mayor riesgo de
lesiones en general y mas concretamente en mano y mufieca.
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Aun asi, cuando se analiza el boxeo de manera més detenida, las tasas de incidencia de
lesiones en general son muy similares a las de la MMA. En el boxeo profesional la tasa de
incidencia por cada 1000 boxeadores estudiados es de: 399.89 (35); por cada 1000 exposiciones
a competicion: 379.8 (35); y por cada 1000 minutos de competicién: 23.9 (35). Teniendo en
cuenta que en boxeo los golpes se pueden realizar inicamente con los pufios; mientras que, en
MMA se pueden utilizar todas las partes del cuerpo, excepto la cabeza, que la incidencia total
de lesiones sea mayor no quiere decir que la de lesiones de mano y mufieca también lo sean.
Por un lado, tenemos una tasa de incidencia de lesiones globales en MMA que varia de 110.4
a 473.5 (12), suponiendo las de la mano y mufieca respectivamente el 90% vy el 53% (21).
Aplicando el porcentaje a la tasa de incidencia obtenemos que las lesiones de mano varian entre
99.36 y 426.15 y las de mufieca 58.51 y 250.96, por lo que, siendo todavia superiores las
lesiones de la mano, se obtienen unas tasas de incidencia mucho mas cercanas a las del boxeo
profesional.

Por tanto, excluidas las MMA, las lesiones de mano y mufieca son mucho mas frecuentes en el
boxeo profesional que en el resto de los deportes de combate. Los motivos son varios. Por un
lado, se ha visto que las modalidades deportivas de combate que se realizan de pie tienen una
mayor incidencia de lesion. Por eso el jiu-jitsu y la lucha libre son las dos disciplinas de combate
con menor riesgo de lesidon y son las dos que méas tiempo cursan con combate en el suelo (12.
31, 32). La siguiente disciplina en menor incidencia seria el judo, el cual tiene una parte del
combate de pie (tachi-waza) y una parte en el suelo (newaza) (12). Y la siguiente el karate.

Y la siguiente el karate.

La principal diferencia entre las lesiones en karate y boxeo radica en el tipo de golpeo. En el
karate la técnica mas frecuentemente utilizada es el golpe con la cara medial del dedo mefique
(14). Como ya se ha descrito, la superficie de contacto es inversamente proporcional a la tension
recibida por los tejidos, de manera que, cuanto menor sea esta tension, menos potencial lesivo
habré (13, 14, 19). La superficie de contacto est4 intimamente relacionada con la técnica de
golpeo, un golpe con los nudillos tiene menor superficie de contacto que un golpe con la cara
medial del mefique (14). De manera que, los golpes de boxeo tienen mayor potencial lesivo
que los golpes de karate porque su superficie de contacto es mas pequefia. No sélo la superficie
influye en el potencial lesivo, también se ha visto que los boxeadores involucran més superficie
corporal al impacto, manteniendo la misma superficie de contacto (14), de modo que, a mayor
masa efectiva, mayor sera la tension en el tejido y mayor el riesgo de lesion (13). Esto también
puede guardar relacion con que la mayoria de las lesiones de mano y mufieca se producen en
los golpes con el brazo recto (13, 19), en el karate los golpes tienen direcciones angulares, en
cambio, en el boxeo los golpes mas utilizados son el jab y el cross, que son golpes rectos.
Ademas, en el karate no siempre se realiza un combate directamente contra un oponente, sino
gue en los torneos también se hacen pruebas para ver quien obtiene la mejor marca,
disminuyendo de esta forma la tension intrinseca que supone la lucha directa, lo cual favorece
las lesiones musculares, entre otras; y, asimismo, el hecho de que perder en una pelea tiene
mayor riesgo lesivo. Esto sumando a que los golpes con las manos no son exclusivas, sino que
también se puede golpear con las piernas, hace que las lesiones de mano y mufieca en esta
disciplina de combate sean menores que en boxeo.

Otro punto a considerar a la hora de evaluar las lesiones de la mano en los deportes de

combate serian las caracteristicas fenotipico-anatomicas del deportista. De hecho los deportes
de combate se dividen en funcion del peso, lo que hace que las categorias de mayor peso tengan
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mayor masa efectiva, con una correlacion entre peso y masa efectiva de 0.80 (14) v,
consecuentemente, mayor probabilidad de lesion. Pero existe otra caracteristica fisica de
importancia similar y que no se tiene en cuenta durante los torneos: la altura, existiendo una
relacion directamente proporcional y estadisticamente significativa de 0.39 entre la altura
corporal y el impulso/masa efectiva para todos los tipos de golpe (14, 54). Se ha visto que los
sujetos altos tienen capacidad de involucrar mayor masa efectiva en el golpeo, por tanto, quizas
sea interesante la valoracion de cuanto mayor es la probabilidad sobreafiadida de ventaja en la
victoria para una subclasificacion por altura en los torneos. Por tanto, consideramos que para
mejorar la valoracion de la incidencia y tipos de lesiones en estos deportes, deberia utilizarse la
media de altura entre los distintos deportes de combate para comparar cual tiene mayor riesgo
de lesién, datos no encontrados entre los estudios incluidos. Otro potencial analisis secundario
a evaluar en las lesiones de la mufieca y mano en deportes de combate seria la influencia de la
mano dominante, ya que el hecho de ser zurdo ha demostrado ser un factor protector de lesiones
importante, puesto que la probabilidad de ganar es superior (14, 54). Sin embargo, con la
literatura actual no es posible obtener resultados objetivos ni conclusiones al respecto. si bien
este hecho se menciona en varios de los estudios descritos.

Por otro lado, existen dos formas de competir en boxeo y ambas deben ser comparadas,
una es el boxeo a nivel profesional y otra a nivel aficionado/amateur. Entre ambas formas la
incidencia de lesiones es muy diferente: la tasa de incidencia de una lesién por cada 1000
boxeadores amateurs es 223.9, por cada 1000 exposiciones a competicién es 233.3 y por cada
1000 minutos de competicion es 13.0. En boxeo profesional son 399.89, 379.8 y 23.9,
respectivamente (35). Como ya se ha mencionado, el riesgo de lesion es directamente
proporcional a la masa efectiva, por lo que, aquellos que saben colocarse y aplican bien la
técnica por tener algo de experiencia tienen un riesgo mayor de lesion, porque son capaces de
involucrar mas partes del cuerpo, lo que conlleva a una mayor masa efectiva.
Consecuentemente, se puede deducir que en cuanto a la prevencién de lesiones de mufieca y
mano en deportes de contacto no parece constar la practica de una buena técnica, sino la
capacidad de aumentar la superficie de contacto para distribuir la fuerza y en la utilizacion de
protecciones. Sin embargo, cuanto observamos los tiempos de recuperacion, los que
corresponden al nivel profesional en todos los deportes descritos, no s6lo en boxeo, son
menores (2, 4, 21, 35, 56). Esto puede deberse a que en el boxeo profesional existe un incentivo
econdmico que puede facilitar el regreso a competicion, pero también puede tener una gran
influencia en la definicion de lesion y la importancia de incluir en ella la gravedad. Se ha visto
que la gravedad de lesiones en el entrenamiento es mayor (4) que durante la competicion,
durante los entrenamientos se practican movimientos que no somos capaces de realizar o se
mejoran movimientos ya conocidos, este procedimiento es muy similar tanto en las disciplinas
profesionales como en las disciplinas més aficionadas, el empleo de una buena técnica es crucial
para prevenir lesiones de gravedad. Por tanto, se puede concluir que, aunque la buena técnica
tiene cierto factor de riesgo para la aparicion de lesiones, estas lesiones tienen menor gravedad
que las que se producen con falta de técnica.

Previamente a la realizacion de esta revision pensabamos que el aumento en nimero de
aprendices y competidores en disciplinas de combate haria aumentar proporcionalmente el
namero de lesiones de mano y mufieca, sobre todo para modalidades mas aficionadas. Si
comparamos los estudios incluidos con una revision del 2014 que asegura que el RRAE en
MMA para lesiones es 228.7, para judo 44.0, para taekwondo 79.4, para boxeo aficionado 77.7
y para boxeo profesional 118.0-250.6 (11), obtenemos que para las MMA la prevalencia se
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mantiene con tasas de incidencia por 1000 exposiciones de 228.7(4) y de 110.4-473.5(12), en
el boxeo profesional aumentan, aunque el rango resultante sea demasiado amplio para sacar
conclusiones, con 76.6 (12) y 379.8 (35). El karate 88.3 (4), la lucha 22.7 (12) y el jiu-jitsu 9.2
(12) no se mencionan. Y, los méas importante, es que las tasas de incidencia en el taekwondo
79.3(4)y 46.4 (12), el boxeo aficionado 54,7 (4) y 76.6 (35) y el judo 34.0 (4) y 22.7-115 (12)
disminuyen de manera significativa. Ademas, la revision de Mao et al.(35) ratifica que la tasa
de incidencia por cada 1000 boxeadores (76.6 vs 250.6) y la tasa de incidencia por 1000 minutos
de competicion (9.2 vs 15.4) en boxeo aficionado eran menores de 2010 a 2019 que, para los
estudios més antiguos, respectivamente. Por lo que, no sélo existe un descenso de la incidencia
de lesiones entre el 2014 y anterior y los Gltimos 5 afios, sino que también existe esa diferencia
significativa entre los estudios de 2010 a 2019 y los estudios 2020 al 2023. La consecuencia de
estos resultados seguramente se debe a las medidas de prevencion y tratamiento descritas en la
introduccién y las potencialmente utilizables en futuro, tales como el uso de cinta rigida (19),
prendas de compresion de uso nocturno (56), habilidades potenciadas durante los nuevos
entrenamientos (31, 32), etc.
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F. CONCLUSIONES

La prevalencia de lesiones de mano y mufieca en el boxeo profesional es mayor que en el
resto de las disciplinas de combate a excepcion de la denominada Artes Marciales Mixtas, cuya
incidencia de lesiones de mano y mufieca pudiera ser superior incluso a la del boxeo.

Gracias a la aparicion de nuevas técnicas de prevencion y tratamiento, la prevalencia de
lesiones de mano y mufieca en los ultimos afios ha disminuido pese al aumento de la practica
de deportes de combate.

Aun asi, se ha visto que en la literatura actual existe ausencia de informacion respecto a

ciertas caracteristicas de esta disciplina que seria interesante evaluar, como la influencia de la
altura o de la mano dominante del deportista en la incidencia de este tipo de lesiones.
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G. LIMITACIONES

Para evaluar la evidencia de los diferentes articulos incluidos en el estudio hemos utilizado
la herramienta de Cochrane de evaluacion del riesgo de sesgo, que evalla a través de seis
dominios (generacion de la secuencia de aleatorizacion, ocultacion de la asignacion a los
grupos, cegamiento de los participantes y/o del investigador, manejo de los datos de resultados
incompletos, notificacion selectiva, y otros sesgos) la posibilidad de existencia de ellos (55).

Para cada dominio, el riesgo de sesgo puede calificarse como alto, bajo, o poco claro;
categorias que son representadas por los colores rojo, verde, y &mbar, respectivamente. La
mayoria de los articulos incluidos son revisiones sistematicas donde los investigadores era
conocedores de todos los pasos y resultados a analizar en los diferentes estudios incluidos, por
eso la ausencia de cegamiento de los evaluadores esta presente en todos los estudios.

Alevras, 2020
Adamec J, 2020
Menzel T, 2021
Lehman, 2023

Mao, 2023
Brown W, 2022
Ulupinar S, 2021

Baic, 2022
Martinez, 2023

=

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)
Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)
Cegamiento de participantes (sesgo de realizacion)

Cegamiento de evaluadores (sesgo de deteccion)
Datos de resultados incompletos (sesgo de desgaste)
HIH]HH ] H]H] )] )] )] )] )] ()] (+) |Notificacion selectiva de los resultados (sesgo de notificacion)
Tabla 2: tabla de sesgos segun herramienta Cochrane.

=+ | | |Gerhardt L, 2023

Otras importantes limitaciones observadas en los diferentes estudios son:

- Considerable inconsistencia en la literatura con respecto a como se han recopilado e
informado los datos sobre lesiones en los deportes de combate en la Gltima década.
Esto sugiere la necesidad de lograr un consenso en la metodologia al investigar las
lesiones y enfermedades en los deportes de combate (12, 23).

- Diferencias relacionadas con los deportes de combate incluidos en cada estudio: boxeo
profesional, boxeo aficionado, artes marciales mixtas, karate, judo y lucha libre.

- Algunos estudios solo comparan deportistas profesionales, solo deportistas
aficionados o viceversa (2,14).

- Una limitacion significativa del presente estudio es la investigacion del centro de
presidn como una técnica constante en golpes unicos ejecutados. Se ha demostrado en
otros estudios que las combinaciones de golpes representan una gran proporcién de los
golpes realizados durante una competicion. Para investigar mas a fondo el centro de
presion durante un golpe de boxeo y la técnica de golpe realizada, los estudios de
seguimiento deben centrarse no sélo en golpes individuales sino también en
combinaciones de golpes (13, 14, 19).

- El tamafio de los guantes varia en funcion de la disciplina y no se ha tenia en cuenta
para ninguno de los estudios.
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Existen numerosos estudios de los deportes de combate por separado, pero existen
pocos que los analicen interconectados.
- La mayoria de la literatura habla de la tasa de incidencia de las lesiones en general
pero no analiza exclusivamente la tasa en lesiones de mano y mufieca.
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I. ANEXOS
Tabla de vaciado de contenido de los articulos seleccionados.

monitoreo del boxeo
desarrollado en
términos de
desplazamiento de
CoP para detectar y
analizar el centro de
movimiento de
presion en el puilo
del boxeador.

la progresion de CoP
en el puiio del
boxeador. Para ello se
utilizaron diferentes
técnicas de golpeo
(cruzado, jaby
gancho) realizadas por
un boxeador
experimentado.

movimiento de
presion en el
puiio del
boxeador.

novedosos para
determinar el CoP en la
superficie del pufio.

Autor Tipo de Pais | Poblacion N.° Objetivos Tiempo | Intervencion | Variables Resultados Calidad
estudio deportistas de medidas evidencia
incluidos estudio
Alevras, Revision EE. UU Boxeo - Sintetizar datos de - Se exponen a los % de lesiones Los tipos de lesiones Alta
2022 sistematica y lesiones de diferentes atletas en deportistas. mas predominantes son
metaanalisis competicion y amateurs a 1000 h de contusiones,
entrenamiento en exposicion para laceraciones y
boxeo amateur. calcular las tasas de abrasiones en
incidencia de las competiciones y
diferentes lesiones. esguince y distensiones
en entorno de
entrenamiento.
Adamec, Ensayo EE. UU Karate 50 voluntarios Proporcionar datos - A través de Medir las Muestran diversos Media
2021 clinico Boxeo (29 hombres y 21 fisicos que faciliten voluntarios se diversas grados de dependencia
mujeres) la evaluacion de realizaron golpes técnicas de de parametros fisicos de
diversas técnicas de severos con el pufio, golpeo. la técnica del golpe,
punzonado. con el borde de la sexo, mano utilizada,
mano del dedo peso corporal y otros
mefiique y con la factores.
mano abierta para la
evaluacion de diversas
técnicas de
punzonado.
Menzel, Ensayo Suiza Boxeo 1 boxeador Presentar la - Crear nuevo método a Detectar y Sistema sensor Media
2021 clinico validacion del través de sistema de analizar el desarrollado que
novedoso sistema de sensores para mostrar centro de proporciona un método




Autor Tipo de Pais | Poblacion N.° Objetivos Tiempo | Intervencion | Variables Resultados Calidad
estudio deportistas de medidas evidencia
incluidos estudio
Gatt, 2023 Ensayo Reino Boxeo 18 boxeadores Investigar efectos de - A través de un sistema Movimientos El movimiento de Media
clinico Unido las técnicas de de seguimiento de la mufieca y mufieca se produjo
vendaje sobre el electromagnético se el tiempo simultaneamente en
movimiento de la miden los hasta alcanzar flexion y desviacion
mufieca durante el movimientos de los angulos cubital para ambos tipos
impacto en diferente mufieca, el tiempo maximos de de disparo.
tipos de golpe. hasta alcanzar el grado esta.
maximo y el momento
del impacto.
Gerhardt, Revision Paises Judo - Determinar la - Evaluar incidencia de % lesiones en La localizacion de las Alta
2023 sistematica Bajos proporcion de lesiones, distribucion torneos de lesiones mas
incidencia de de las lesiones por Judo. comunmente reportada
lesiones y su localizacion fue la cabeza, seguida de
distribucion por anatomica; tipo de la mano, la rodilla, el
localizacion lesion; gravedad de las codo y el hombro. Los
anatomica. lesiones, mecanismo y tipos de lesiones mas
situaciones de frecuentes fueron los
lesiones; y el riesgo esguinces, seguidos de
relativo de lesiones las contusiones,
por categorias de laceraciones cutaneas,
género, edad y peso torceduras y fracturas.
durante los torneos de
judo.
Bansal, Revision EE.UU | Artes marciales - Descripcion general - Analizar los diferentes | % lesionesen | Las lesiones ortopédicas Alta
2024 sistematica de las lesiones de las métodos utilizados en Artes mas comunes de las artes
artes marciales y la artes marciales asi marciales. marciales se encuentran

biomecanica de
relacionada con el
mecanismo de la
lesion.

como las distintas
lesiones (ej; ligamento
cruzado anterior,
inestabilidad
rotuliana, lesiones de
hombro, etc.) que se
producen en esta.

en la rodilla mano y
hombro.




Autor Tipo de Pais Poblacion N.° Objetivos Tiempo Intervencion Variables Resultados Calidad
estudio deportistas de medidas evidencia
incluidos estudio
Lehman, Revision EE. UU Boxeo, rugby, 4299 deportistas | Revision de sobre las - A través de diferentes % de lesiones Las lesiones mas Alta
2020 sistematica baloncesto, lesiones de mano y la estudios se observan de mano y frecuentes en atletas
beisbol, tenis y mufieca en atletas las lesiones distales en mufieca en profesionales son
fatbol profesionales para las extremidades deportistas fracturas metacarpiana
determinar la superiores que profesionales. seguido de ligamento
prevalencia y los padecen los atletas colateral del pulgar,
tipos de lesiones. profesionales. lesion del escafoides e
inestabilidad
carpometacarpiana.
Bromley, Revision Australia Boxeo, judo, - Describir incidencia >12 Tras la revision de la % lesiones y Zonas con mayor Alta
2018 sistematica artes marciales y prevalencia de semanas literatura, se evaluala | enfermedades porcentaje de lesiones
lesiones y incidencia y la en los juegos fueron: cabeza/rostro,
enfermedades dentro prevalencia de las Olimpicos. muiieca, y espalda baja
de los deportes de lesiones a través de en boxeo; zonal lumbar,
combate olimpico. diferentes estudios en y la rodilla en judo;
los atletas de élite. dedos y muslos en
taekwondo.
Mao, 2023 Revision China Boxeo - Proporcionar vision 1 afioy 10 Tras la revision de la % lesiones en Los IR de lesiones Alta
sistematica y general y sintesis meses literatura, extraccion boxeo siguen siendo altos en el
metaanalisis cuantitativa de las de datos y evaluacion boxeo profesional,

tasas de incidencia
(IR).

de calidad se calcula
los IR por mil
boxeadores (IR ), por
mil exposiciones a
competicion (IR g) y
por mil minutos de
competicion (IR ¢) o
entrenamiento (IR )

aunque han disminuido
en los ultimos 10 afios
en el boxeo amateur. La
contusion de tejidos
blandos fue el tipo de
lesién mas comun.




Autor Tipo de Pais | Poblacion N.° Objetivos Tiempo | Intervencion | Variables Resultados Calidad
estudio deportistas de medidas evidencia
incluidos estudio
Brown, Ensayo Reino Judo 11 judocas Evaluar la 6 meses A través de varias Efecto de El CG personalizado Media
2021 clinico Unido efectividad de las sesiones se trabajan prendas de usado entre combates de
prendas de diferentes técnicas compresion. randori se percibié como
compresion legales (randori efectivo para la
personalizadas para “libre”) entre otras por recuperacion en el
judocas de élite parte de los judoca de élite. Sin
usadas durante la deportistas de élite embargo, ninguna otra
noche para la para posteriormente medida de resultado se
recuperacion de los poder hacer uso vio influenciada por la
entrenamientos. de las prendas compresion.
compresivas de uso
nocturno y medir su
eficacia.
Ulupinar, Revision EE. UU Lucha 752 luchadores Resumir la evidencia - Tras la revision de la | Medir el perfil Este estudio indico que Alta
2021 sistematica grecorromana sobre las diferencias literatura, se evalua de fuerza de los luchadores GR tenian
de rendimiento entre las diferencias de lucha. mayor fuerza isométrica,
los luchadores rendimiento entre potencia muscular y
grecorromanos (GR) ambos. rendimiento de
y de estilo libre (Fr). velocidad, pero los
luchadores Fr tenian
mayor flexibilidad.
Baic, 2022 Revision Croacia Lucha 1254 Generalizar las - Tras la revision de la | Medir el perfil Las pruebas mas Alta
sistematica grecorromana participantes recomendaciones de literatura, se evalua el de fuerza de utilizadas para evaluar
los autores de perfil de fuerza de los lucha. diferentes tipos de fuerza

trabajos dedicados al

analisis de la fuerza
muscular en
luchadores,

independientemente

del estilo
(grecorromano y
libre).

luchadores a través, de
ejercicios que
permiten el control y
la posibilidad de
mejorar esta.

en luchadores son las
pruebas de fuerza de
prension manual, fuerza
isométrica e isocinética,
1RM en banco y
sentadilla, pruebas de
fuerza explosiva de
piernas y pruebas
motoras basicas.




Autor Tipo de Pais | Poblacion N.° Objetivos Tiempo | Intervencion | Variables Resultados Calidad
estudio deportistas de medidas evidencia
incluidos estudio
Martinez, Revision Cuba Atletas de - Sistematizar las - Tras la revision de la Medir la Se concluy6 que entre Alta
2023 sistematica combate principales literatura, se utilidad de la los principales aspectos
investigaciones determinaron los lateralidad. abordados estuvieron:

relacionadas con el
uso de la lateralidad
en deportes de
combate.

antecedentes e
interpretaron las
principales
investigaciones
referentes sobre la
lateralidad en deportes
de combate.

las ventajas competitivas
de los deportistas zurdos,
el volumen técnico que
se realiza en las
competiciones y la
caracterizacion del
deportista segun sus
preferencias laterales.




