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Resumen
Introduccidn: en el boxeo, se ha identificado que la zona de riesgo durante el combate es la cabeza,

por lo que resulta indispensable tener adecuado control cervical. Objetivo: describir la resistencia
isométrica de los musculos flexores profundos del cuello y el dngulo craneovertebral en los
boxeadores de la selecciéon Colombia. Materiales y métodos: estudio descriptivo en el que
participaron 37 deportistas, seleccionados a conveniencia, 25 hombres y 12 mujeres, con edades
promedio de +24,1y +23,0 respectivamente. Se aplicé el test de flexién craneocervical y de dngulo
craneovertebral, y se hizo analisis correlacional entre las variables estudiadas con el paquete
estadistico R 4.1.1. Resultados: el 40,5% de la muestra presenta postura de cabeza adelantada leve,
37,8% con valores normales y 21,6% con postura de cabeza adelantada moderada, siendo esta
Ultima predominante en los hombres. Solo el 46% de los participantes pudo alcanzar el nivel 2 de
activacién durante el test de flexidon craneocervical, el 24,3% nivel 4, el 18,9% alcanzo el nivel 6,
solo un atleta ejecutd el nivel 8 y 3 atletas completaron el test, culminando el nivel 10. En cuanto
a la correlacién de la muestra total en el nivel de activacidén y angulo craneovertebral derecho e
izquierdo, se obtuvo un valor p 0.04098 y 0.02236 respectivamente, indicando que, a mayor valor
del angulo, menor es el nivel de activacion durante el test de flexién craneocervical. Conclusiones:
los boxeadores presentaron valores bajos de resistencia isométrica al realizar el test de flexion
craneocervical, la mayoria de los boxeadores presentd postura de cabeza adelantada leve y
moderada. Existe correlacién entre un mayor angulo craneovertebral y un menor nivel de
activacién de musculos flexores profundos de cuello.

Palabras clave: boxeo, traumatismos en atletas, dolor en cuello, fisioterapia.
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Abstract
Introduction: in boxing, it has been identified that the risk zone during combat is the head,

therefore it is essential to have adequate cervical control. Objective: to describe the isometric
resistance of the deep flexor muscles of the neck and the craniovertebral angle in boxers of the
Colombian team. Materials and methods: descriptive study, with a sample of 37 athletes selected
at convenience, 25 male and 12 female, with mean ages of + 24.1 and + 23.0 respectively. The
craniocervical flexion test and craniovertebral angle were measured. Correlational analysis was
made between the variables studied with the statistical package R 4.1.1. Results: 40.5% of the
sample presented mild forward head posture, 37.8% with normal values and 21.6% with moderate
forward head posture, the latter being predominant in men. Only 46% of the participants were
able to reach level 2 activation during the craniocervical flexion test, 24.3% level 4, 18.9% reached
level 6, a single athlete performed level 8 and 3 athletes completed the test culminating in level
10. Regarding the correlation of the total sample in the activation level and the right and left
craniovertebral angle, a p-value of 0.04098 and 0.02236 was obtained respectively, indicating that,
the higher the value of the angle, the lower the level activation during the craniocervical flexion
test. Conclusions: the boxers presented low values of isometric resistance when performing the
craniocervical flexion test, most of the boxers presented slight and moderate forward head
posture. There is a correlation between a greater craniovertebral angle and a lower level of
activation of the deep neck flexor muscles.

Keywords: boxing, athletic injuries, neck pain, physical therapy specialty.

Introduccion

El boxeo es uno de los deportes de combate mas antiguos a nivel mundial. Su desarrollo y ejecucién
requiere de capacidades condicionales y coordinativas asociadas con variables fisioldgicas,
bioguimicas, biomecanicas, nutricionales, entre otras, las cuales determinan los logros deportivos
del atleta. Esta modalidad tiene como objetivo exponer a dos contrincantes a un combate
calificado por los golpes logrados con los pufios en cualquier zona de la cabeza, frente y en
cualquier zona por encima de la cintura (Chaabene et al., 2015).

Actualmente, las modalidades populares del boxeo son profesional y amateur, siendo este ultimo
foco de atencion por su participacion en los juegos olimpicos (Chaabéne et al., 2015). Sin embargo,
es un deporte peligroso debido a las graves consecuencias derivadas de su practica, desde una
fractura de la nariz, cambios en la funcidn cognitiva, alteraciones en el aprendizaje declarativoy la
memoria, enfermedades neurodegenerativas, lesiones oculares y hasta la muerte por multiples
traumas craneocerebrales asociados, probablemente, a laceraciones en |la arteria vertebral (Siewe
et al.,, 2014; Wilde et al., 2016).

En un estudio realizado por Siewe et al. (2014), se reportaron 192 lesiones diagnosticadas en 44
boxeadores durante un afio mientras participaban en competencias. Del total, 88 fueron en cabeza

92

VIREF Revista de Educacién Fisica « ISSN 2322-9411 « Enero-Marzo 2022 * Volumen 11 Namero 1



(conmocién, contusién periorbital, fractura del hueso nasal, entre otras), 47 en miembros
superiores, 27 en térax y espalda y 30 en miembros inferiores, datos que corroboran la
vulnerabilidad de la cabeza, la caray el cuello durante la practica de este deporte.

De igual manera, un estudio realizado con boxeadores de Bosnia y Herzegovina, mostrd que, del
total de los golpes registrados durante el combate, la mayoria se direccionan a la cabeza, siendo
un 29% con jab y un 23% con upper, valores que confirman que la zona de riesgo durante el
combate es la cabeza, para lo cual se requiere un adecuado control cervical brindado por
estabilizadores estaticos y dinamicos, con los que el boxeador puede protegerse y/o reducir las
consecuencias de traumas de alta velocidad (Davis et al., 2015).

Aungue son escasos los estudios epidemiolégicos de boxeo, en Estados Unidos se reportaron en
servicios de urgencias 8.716 lesiones anuales asociadas a su practica, durante un periodo de 18
afios, siendo el género masculino el mas afectado (Siewe et al., 2014). En otro estudio se realizo
un reporte de los juegos olimpicos de Rio 2016, en donde durante 17 dias se presentaron 1.101
lesiones en 11.274 atletas, lo que equivale a 9.8 lesiones por cada 100 participantes. Los datos
reportaron que el boxeo ocupd el segundo lugar de la incidencia, con el 30% del total de las
lesiones. De las lesiones presentadas en boxeo se encontraron 2 fracturas, 2 subluxaciones, 1
fractura por estrés, 3 lesiones en piel y 7 conmociones (de las 9 reportadas en todo el evento), lo
gue demuestra que, al ser un deporte de contacto, siempre expondra al atleta a un trauma directo
en la cabeza, la cual, al no contar con proteccion derivada del cabezote, exige un adecuado
funcionamiento y control neuromuscular y biomecanico (Soligard et al., 2017).

En la revision sistematica de Bromley et al. (2018), en deportes de combate olimpico se identificd
gue las estructuras que sufren lesiones con mayor frecuencia son cabeza y cara, representando
casi la mitad del total de las lesiones reportadas (45,8%). Ademas, se debe considerar la cantidad
de golpes que recibe el boxeador amateur durante un combate oficial, que por lo general tiene
tres asaltos de tres minutos cada uno; esto, dado a que en la literatura se reportan frecuencias de
hasta 38 golpes/minuto, datos que, en definitiva, evidencian la exposicién y el alto riesgo a sufrir
conmocidn cerebral, lo que puede traer consigo enfermedades y secuelas graves como demencia
pugilistica o encefalopatia del boxeador y lesion cerebral traumatica crénica, con manifestaciones
como disartria, bradicinesia, bradifrenia, temblor, alteraciones en la marcha, entre otros (Davis
et al., 2015; Erlanger, 2015).

Tomando como referentes los segmentos comprometidos y con mayor riesgo a lesién (cabeza y
cara), es necesario desarrollar estrategias que contribuyan a mejorar el control cervical, y con esto
el control postural necesario para la adquisicion, adaptacion y perfeccionamiento de posturas
propias del gesto deportivo, y que permiten dar respuesta a la demanda de la practica deportiva,
lo cual, junto con otras variables, influyen en el rendimiento deportivo (Rodriguez & Alvis, 2017).
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Ahora, es comun observar que los trabajos de fuerza en boxeo sobre musculatura de cuello hacen
énfasis en estructuras superficiales como el trapecio, el esternocleidomastoideo y los musculos
paravertebrales superficiales, incluyendo los trabajos en cintura escapular y hombro, entre otros.
Sin embargo, en la actualidad se han documentado disfunciones mecanicas derivadas de
imbalance entre estos musculos superficiales y los musculos flexores profundos del cuello
(musculo largo de la cabeza y musculo largo del cuello) como cabeza y hombros adelantados, con
incremento de la lordosis cervical y cambios en el dngulo craneovertebral, que pueden estar
asociados a la postura de cabeza adelantada (Kim & Kwag, 2016).

Sumado a lo anterior, la presencia de dolor en cuello y hombros posterior a los entrenamientos y
las competencias son muy comunes en los boxeadores, razon por la cual, encontrar un tratamiento
preventivo antes que curativo, se convierte en un reto para el fisioterapeuta y demas profesionales
de las ciencias aplicadas al deporte. De hecho, en el estudio de Kim y Kwag se describieron cambios
posturales y disminucién del dolor crénico en cuello y hombros mediante el entrenamiento de los
musculos flexores profundos del cuello. Estos investigadores demostraron cambios significativos
en la postura y la disminucion del dolor luego del entrenamiento de dichos musculos, por medio
del Stabilizer Pressure Biofeedback de Chattanooga, siguiendo el protocolo del test de flexion
craneocervical (Kim & Kwag, 2016).

La prueba de flexion craneocervical es un método indirecto que permite cuantificar, con presién
de aire, la actividad funcional de los musculos flexores profundos de cuello, los cuales generan un
leve aplanamiento de la lordosis cervical y una minima flexion de la cabeza. Adicionalmente, este
test brinda parametros para el entrenamiento, los cuales han reportado resultados positivos en la
disminucion de dolor cervical y mejoria en el control postural corrigiendo disfunciones como la
postura de cabeza adelantada (Jull et al., 2008).

De esta manera, la postura de cabeza adelantada, siendo una de las disfunciones posturales mas
frecuentes (determinada por las variaciones, especificamente la disminucién del angulo
craneovertebral mediante fotometria), estd relacionada con una serie de trastornos musculo
esqueléticos y neurales como dolor crénico en el cuello, cefalea e incluso sindrome de tunel de
carpo (Salahzadeh et al., 2014; Youssef, 2016). Por lo anterior, cualquier trauma, alteracion o
imbalance en musculos intrinsecos y extrinsecos de cuello, pueden ser factores de riesgo sensibles
a condicionar la practica deportiva en combate.

En sintesis, al considerar que la debilidad de musculos profundos del cuello se asocia con la postura
de cabeza adelantada, disminucién del dngulo craneovertebral, cervicalgia cronica y disfunciones
posturales que afectan los hombros (Mani etal.,, 2017), su entrenamiento puede ser una
alternativa para incluir al plan de prevencion de lesiones en boxeadores. Sin embargo, en la
actualidad no existen datos de caracterizaciéon, ni una linea de base que contemple estas
caracteristicas en poblacion deportiva en Colombia, razon por la cual, en el presente estudio se
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planted como objetivo describir la resistencia isométrica de los musculos flexores profundos del
cuello y el dangulo craneovertebral en los boxeadores de la seleccion Colombia.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo en el que participaron 37 deportistas seleccionados a conveniencia, 25
hombres y 12 mujeres, con edades promedio de +24,1 hombres y +23,0 mujeres, pertenecientes
a la Seleccion Colombia de Boxeo.

Criterios de inclusidn: atletas que conforman la seleccién Colombia de Boxeo, concentrados en la
ciudad de Bogota, y haber comprendido y diligenciado el consentimiento informado. Criterios de
exclusion: sujetos con lesiones musculoesqueléticas en cuello o miembros superiores, conmocion
cerebral aguda derivada del deporte y/o que no se encontraran entrenando bajo la misma
planificacion que el grupo en general.

Se utilizd el test de flexion craneocervical (CCFT) para medir la resistencia isométrica de los
musculos flexores profundos de cuello siguiendo las dos etapas del protocolo descrito por Jull et al.
(2008). La medicion se realizé en el laboratorio de biomecanica del Centro de Ciencias del Deporte
del Ministerio del Deporte de Colombia, con el sensor de presion Neck Coach de Core Coach™.
Dos fisioterapeutas supervisaron la prueba, considerando como signos de compensacion o errores:
incapacidad para mantener la posicion de manera estable, reclutamiento de musculos
superficiales, mantenimiento de la presién con movimientos bruscos. Para reducir los sesgos entre
los evaluadores y el boxeador, se colocd electromiografia de superficie en el musculo
esternocleidomastoideo de forma bilateral para identificar las compensaciones; ademas, de realizo
filmacién en video en tiempo real para comparar los criterios inter- evaluador, ubicando un
fisioterapeuta junto al boxeador, mientras otro visualizaba en pantalla la prueba.

La medicién del angulo craneovertebral también se realizd en el laboratorio de biomecanica.
Inicialmente se ubicd un marcador en la vértebra C7, luego se realizd fotometria capturando la
postura estatica en vista lateral derecha e izquierda en posicion bipeda. Posteriormente se utilizé
el software Kinovea 0.8.15 para digitalizar las imagenes y calcular el angulo craneocervical
partiendo de la vértebra C7 hasta el trago auditivo, y desde C7 una linea horizontal con proyeccién
anterior. La medicion parte de la premisa segun la cual, entre menor es el angulo craneovertebral,
mayor es la inclinacién de la cabeza hacia delante (Youssef, 2016).

Se realizé andlisis descriptivo (medidas de tendencia central, dispersién y medidas de valores
extremos) para las variables de interés controlando por género. Ademas, se realizaron pruebas de
hipotesis para diferencia de medias (t de student) de las variables de interés. También se realizé
un analisis de correlacion entre pares de variables: angulo craneovertebral derecho e izquierdo y
el nivel de activacién (controlado y no controlado por género) y se verificd la significancia
estadistica de estos coeficientes de correlacién. Para el andlisis de los datos se usé el paquete
estadistico R 4.1.1.
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En el aspecto ético, en el estudio se tomd como referencia el articulo 11 de la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que clasifica esta investigacidn en categoria de riesgo
minimo. Ademas, se obtuvo el aval del Comité de Etica en Ciencias Sociales y Exactas de la Escuela
Militar de Cadetes General José Maria Cérdoba de la ciudad de Bogotd (acta 14137/19 de
noviembre de 2019). También se contemplaron los principios éticos de la Declaracién de Helsinki
para investigaciones médicas en seres humanos de la Asociacién Médica Mundial (AMM, 2020).

Resultados
Inicialmente se realizd una tipificacion de las variables medidas en el estudio por género (tablas 1

y 2).

Tabla 1. Tipificacion de las variables en hombres: edad, dngulo derecho, angulo izquierdo, porcentaje de
asimetria y nivel de activacion.

Variable Minimo 1 Cuartii Mediana Media 3 Cuartii Maximo Desv. Estandar
Edad 17.00 18.00 24.00 24.16 28.00 39.00 6.0324
ACV Derecho 39.00 46.00 49.00 50.04 54.00 63.00 5.6012
ACV Izquierdo 41.00 46.00 50.00 50.04 53.00 60.00 5.0620
% Asimetria -16.279 -6.9767 0.0000 -0.4087 6.1224 17.4603 7.9569
CCFT (Nivel de activacion) 2.00 2.00 2.00 3.92 6.00 10.00 2.5482

Tabla 2. Tipificacién de las variables en mujeres: edad, dngulo derecho, angulo izquierdo, porcentaje de
asimetria y nivel de activacion.

Variable Minimo 1Cuarti Mediana Media 3 Cuartii Maximo Desv. Estandar
Edad 17.00 17.75 21.00 23.08 28.75 33.00 6.2005
ACV Derecho 41.00 45.75 48.00 47.83 50.50 53.00 3.8337
ACV lzquierdo 42.00 43.00 48.50 47.92 53.00 55.00 4.9627
% Asimetria -11.111  -3.8719 -0.9615 -0.1575 2.8311 12.2449 6.1904
CCFT (Nivel de activacién) 2.000 2.000 4.000 4.333 6.000 10.000 2.3868

En el andlisis descriptivo del angulo craneovertebral, se establecid una clasificacion de los
resultados para determinar si algln participante presentaba postura de cabeza adelantada
mediante un consenso de los parametros de normalidad por varios autores (Mani et al., 2017;
Salahzadeh et al., 2014; Shaghayeghfard et al., 2016; Youssef, 2016); de esta manera, un angulo
craneovertebral entre 53,2° y 56,8° se considera normal, entre 46,9° y 49,1° se considera postura
de cabeza adelantada leve, y entre 40,7° y 43,2° moderada. En el estudio se encontré que 11
hombres presentaron valores normales, 8 clasificacion leve y 6 moderada; en las mujeres, 3
tuvieron valores normales, 7 leve y 2 moderado. En términos generales, se observé que el 40,5%
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de la muestra presenta postura de cabeza adelantada leve, seguida de un 37,8% con valores
normales y un 21,6% con postura de cabeza adelantada moderada, siendo esta ultima
predominante en los hombres.

En cuanto al test de flexién craneocervical, el 46% de los participantes solamente pudieron
desarrollar el nivel 2 de activacidn, el 24,3% nivel 4, un 18,9% alcanzo6 el nivel 6, un solo atleta
ejecutd el nivel 8 y 3 atletas completaron el test en el nivel 10. Teniendo en cuenta que el nivel de
activacion esperado era 10, se identifica debilidad importante de los musculos flexores profundos
de cuello predominante, nuevamente en los hombres.

Adicionalmente, se realizé una prueba de hipdtesis general sin ser controlada por otras variables,
con el fin de determinar si existia diferencia significativa entre angulo izquierdo y derecho. De esta
manera, al utilizar la prueba t de student para la diferencia de medias (prueba de Welch), se obtuvo
un valor t (valor del estadistico) = -0.02277, df (grados de libertad) = 71.979, y un valor p=0.9819,
lo cual permite concluir gue no hay diferencia significativa en cuanto el angulo derecho e izquierdo.

Posteriormente se repitid la prueba anterior, controlando el sexo por medio de una regresion, lo
cual mostrd que la variable sexo no es significativa (valor p 0.95) para explicar una diferencia entre
angulo derecho e izquierdo (tabla 3).

Tabla 3. Prueba de hipodtesis para determinar diferencia entre dngulos derecho e izquierdo controlado por
sexo.

Coeficiente  Estimacidon  Error estandar Valort Valor p

Intercepto -0.08333 1.07451 -0.078  0.939

Sexo 0.08333 1.30719 0.064  0.950

En cuanto a la correlaciéon en el nivel de activacion y angulo craneovertebral derecho, se obtuvo
resultado de -0.337 con valor p 0.04098, lo cual muestra significancia estadistica, de manera que,
a mayor valor del angulo derecho, menor es el nivel de activacion durante el test de flexiéon
craneocervical.

Para la correlacién entre el nivel de activacion y angulo craneovertebral izquierdo, se obtuvo un
resultado de -0.3745848 con valor p 0.02236, lo cual muestra igualmente una correlacién
significativa, en donde a mayor angulo izquierdo, el nivel de activacion durante el test de flexion
craneocervical serd menor.

Al determinar la correlacién controlando por sexo, para las mujeres hay una correlacidon entre nivel
de activaciény el angulo craneovertebral izquierdo de -0.5653727 con un valor p de 0.0554, lo cual
es ligeramente significativo. En cambio, la correlacién entre nivel de activacién y angulo
craneovertebral derecho es de -0.2715589 con un valor p 0.3932, lo que muestra ausencia de
relacién y nula significancia estadistica.
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Por otro lado, para los hombres existe una correlacion entre el nivel de activacién y angulo
craneovertebral izquierdo de -0.2840042 con un valor p de 0.1689, mientras que la correlacion
entre nivel de activacion y angulo craneovertebral derecho es de -0.3500791, con un valor p
0.08624, indicando significancia al 10%.

La correlaciéon controlada por género en angulo craneovertebral izquierdo y el nivel de activacién
para mujeres es ligeramente significativa, con un valor p de 0.0554, y para hombres el dngulo
craneovertebral derechoy el nivel de activacion es significativo, pero al 10%. Lo anterior demuestra
gue, cuando se separa por género, se disminuyen los tamafios de muestra de manera significativa
para ambos grupos, lo cual le baja la potencia y por ende existe poca probabilidad de rechazar HO.

Discusion
Con base en los resultados obtenidos en el presente estudio, se observéd que la mayoria de los
boxeadores solamente lograron alcanzar el primer nivel de activacion del test de flexién
craneocervical, lo cual expresa la dificultad para mantener la posicion de la cabeza en un momento
de fuerza especifica para su control y posicionamiento, en relacién con la cabeza y el tronco.

Estos resultados son consistentes con los reportes de Falla et al. (2004), quienes aseguran que la
disminucion del rendimiento en este test se relaciona con la disfuncién de los musculos flexores
profundos de cuello, quienes reciben soporte y son compensados a partir de la activaciéon de
musculos superficiales con el fin de adaptarse en los casos de dolor cervical crénico o si se ha
sufrido un trauma de alta energia como un whiplash. De esta manera, a medida que se desarrolla
la prueba, la tendencia es la retraccion del cuello para intentar presionar el sensor y mantener los
valores para cada nivel a expensas de musculos como el esternocleidomastoideo, escalenos e
incluso musculatura mandibular (Falla et al., 2004; Kim & Kwag, 2016). Teniendo en cuenta lo
anterior, se podria asociar el resultado bajo que tuvieron los boxeadores debido a los cambios
entre sinergias musculares superficial y profunda, derivadas de adaptaciones al dolor y a traumas
repetitivos durante los combates y entrenamientos.

Sumado a lo anterior, en este estudio se observd que los participantes realizaban activacion
compensatoria del musculo esternocleidomastoideo para mantener la presién, razéon por la cual,
de acuerdo con el protocolo, se debia suspender el intento y/o repetirlo. Estos hallazgos pueden
explicarse a partir del estudio de Sterling et al. (2003), quienes aseguran que personas con cambios
en el control motor asociados a traumas, como el whiplash cervical, tuvieron mayor actividad del
esternocleidomastoideo durante el test de flexién craneocervical, lo cual resulta coherente y
puede relacionarse con los traumas y mecanismos de conmocion que sufren los boxeadores
durante los combates.

De hecho, Jull & Falla (2016), encontraron que las deficiencias para el desempefio de pruebas de
flexion craneocervical, se derivan de imbalance entre musculos superficiales y profundos a nivel
del cuello, asociados a cambios compensatorios como incrementos en la velocidad del
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movimiento, apertura mandibular, hiperactividad del esternocleidomastoideo y la elevacién de la
cabeza, concluyendo asi que existe una relacion inversa entre niveles altos de actividad en
musculatura flexora superficial de cuello, con niveles bajos y pobre activaciéon de musculos flexores
profundos. Sin embargo, resultaria necesario contemplar variables cinéticas y cinematicas de la
cabezay el cuello para poder soportar de manera dinamica estos resultados y extrapolarlos en la
ejecucion del gesto deportivo en boxeo.

En lo referente al dngulo craneovertebral, método utilizado ampliamente como indicador de
severidad en casos de cabeza adelantada debido a su fiabilidad y validez comprobada en distintos
estudios (Shaghayeghfard et al., 2016), estudios demuestran que el 61% de los atletas obtuvieron
valores que los clasifican con postura de cabeza adelantada entre leve y moderada (Mani et al,,
2017; Ruivo et al., 2014). Aunque estos hallazgos se presentaron sin ninguna sintomatologia
dolorosa ni limitacion del movimiento cervical, se requiere complementar el hallazgo con otras
mediciones adicionales, ya que existen factores asociados al deporte que pueden alterar los
resultados.

Lo anterior podria argumentarse por la postura exigida en boxeo, en donde la protrusién de la
cabeza, la elevacion y la protrusion del hombro, son algunos de los fundamentos técnicos basicos
para la posicion de guardia (Balmaseda, 2015; Degtiariov, 1992), lo cual, al analizar el cuerpo como
un complejo de cadenas musculares, desencadena cambios en el centro de masa y la gravedad,
exigiendo respuestas adaptativas y cambios de tensidon y compensacion entre las cadenas
anteriores y posteriores de tronco (Busquet, 1998). No obstante, a pesar de que los participantes
del estudio fueron asintomaticos, debe prestarse atencién a los cambios posturales presentes,
debido a que, en condiciones habituales, una exagerada posicion de cabeza adelantada puede
asociarse al patrén cruzado superior descrito por Janda, caracterizado por hipoactividad de los
musculos flexores profundos de cuello, trapecios medio e inferior, entre otros, con hiperactividad
de los musculos superficiales y que conllevan a una serie de disfunciones como la mencionada
cabeza adelantada, disquinesia escapular y patrones de dolor en hombro (Bayattork et al., 2020).
De esta manera, es clara la relevancia que tiene la caracterizacién deportiva para la toma de
decisiones y la busqueda de la clasificacion diagndstica mas acertada posible desde las ciencias
aplicadas al deporte.

Por otro lado, al realizar el andlisis correlacional, se encontrd significancia estadistica para el angulo
craneovertebral y el nivel de activacién obtenido en el test de flexién craneocervical, en donde, a
mayor es el angulo, menor es el nivel de activacién de los musculos flexores profundos de cuello.
Estos hallazgos resultan contradictorios, teniendo en cuenta que el correcto funcionamiento de
los musculos largo de la cabeza vy largo del cuello es esencial para el control de la cabeza con
relacién al cuello, y que a medida que sean trabajos, ya sea de manera controlada o en conjunto
con los musculos accesorios y superficiales, implicarian una postura de la cabeza con angulo
craneovertebral dentro de parametros normales. De hecho, como se menciond, un cambio
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postural como la cabeza adelantada presente en el patron de desequilibrio muscular propuesto
por Janda, puede estar asociado con trastornos musculoesqueléticos (Bayattork et al., 2020), por
los cuales, al involucrar hipoactividad de los musculos cervicales profundos, mecanicamente se
reduce el angulo craneovertebral.

Adicionalmente, en la revision sistematica Blomgren et al. (2018), se demuestra la importancia del
entrenamiento multimodal en fuerza de los musculos flexores profundos de cuello, para mejorar
el control neuromuscular y reducir el dolor crénico; sin embargo, este entrenamiento implica
estimulos de baja carga, teniendo en cuenta la funcién y la estructura de estos musculos. Basados
en esos resultados, se plantea una concordancia entre un adecuado funcionamiento muscular
como estabilizador dindmico y una postura de la cabeza con normalidad relativa, en donde
habitualmente se esperaria que el tragus de la oreja sea perpendicular al hombro o tronco
(Salahzadeh et al., 2014).

Los resultados del analisis correlacional de este estudio también difieren de los resultados
reportados por Chung & Jeong. (2018), quienes confirman que, por medio de ejercicios de flexion
craneocervical y ejercicios isométricos durante 8 semanas, disminuye el dolor cervical y la
discapacidad percibida por esta condicion, justificada por una restauracion de la lordosis cervical,
un incremento en la resistencia de musculos flexores cervicales profundos y el rango de
movimiento cervical activo. Si retomamos nuevamente la premisa biomecanica de la postura de
cabeza adelantada y el patron de desequilibro de Janda, en la cual hay una disminucién del angulo
craneovertebral por debajo de 49,6°, hiperlordosis cervical y compensaciones de musculos en
hombro y tronco, un nivel de activacion pobre de los musculos flexores profundos de cuello, en
lugar de contribuir a la estabilizacién cervical, promoveria un incremento de la disfuncion (Kim
et al., 2019).

No obstante, aunque este estudio muestra la primera caracterizacion de resistencia isométrica en
musculos profundos de cuello y angulo craneovertebral en boxeadores de alto rendimiento en
Colombia, se deben considerar limitaciones que pudieron influir en los resultados, como la
dificultad de algunos participantes para ejecutar la prueba de flexion craneocervical sin compensar
de manera extrema con musculos superficiales en cuello. Otro factor que pudo influir en los
resultados, fue la toma fotografica de la postura en posicién bipeda, pues a pesar de que algunos
estudios sugieren que la posicidn ideal para medir el angulo craneovertebral es la posicidn bipeda,
la cual disminuye confusiones y ajustes que puede hacer la columna vertebral cuando se adopta la
posicion sedente (Shaghayeghfard etal., 2016), las disfunciones mecdanicas o trastornos
musculoesqueléticos en extremidades y en columna pudieron haber influido en la adopcidn
postural de los participantes.
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Conclusiones

Los participantes del estudio presentan valores bajos para resistencia isométrica de los musculos
flexores profundos de cuello, los cuales cumplen un papel esencial en el control postural durante
la posicion de combate del boxeador. Una gran proporcion de los boxeadores evaluados presenta
postura de cabeza adelantada, aunque debe contemplarse el gesto deportivo y variables
adicionales que soporten esta deficiencia postural.

Los boxeadores que presentaron mayor angulo craneovertebral, realizaron menor activaciéon de
los musculos largo de la cabeza y largo del cuello. No obstante, se requieren mas estudios que
realicen seguimiento al cambio de estas variables durante una o mas temporadas.
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