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Resumen

Titulo: Relacion del Sindrome del Tunel Carpiano con los Factores Fisiologicos y
Conductuales de Pilotos de la Asociacion de Pilotos de Enduro en la Categoria Master

El proposito de la presente investigacion de corte cuantitativa, cuyo disefio fue
transversal, de tipo descriptivo y correlacional, fue el evaluar la relacion entre el STC con los
factores fisioldgicos y conductuales de los pilotos de enduro de la categoria master
pertenecientes a la APE. Esta investigacion se realizo partiendo del supuesto basico, de que
existe una correlacion entre la prevalencia del STC y factores como edad, IMC, afios de
competicion en la APE y cantidad de entrenamientos semanales.

Para ello se utilizo un cuestionario, que fue aplicado a un total de 45 pilotos
masculinos, pertenecientes a la categoria master, cuyo rango de edad es de 35 a 70 afios. Este
cuestionario permitié dividir a los participantes en los que presentan y no presentan un
diagnostico presuntivo de STC, comparando de esta manera las variables de analisis. A través
de los resultados obtenidos por esta investigacion, podemos dar cuenta de que existe una
asociacion entre la edad y los afios de competicion de los pilotos con el STC, no siendo el

caso del IMC y la cantidad de entrenamientos semanales.

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano, Enduro, APE, Off-road



Abstract

The purpose of this quantitative research, whose study design was transversal,
descriptive and correlational of the variables, was to evaluate the relationship between the
carpal tunnel syndrome with physiological and conductual factors among enduro riders of the
master category belonging to the APE association. This research was done from the basic
assumption that there is a correlation between the prevalence of carpal tunnel syndrome and
predisposition factors like age, body mass index, the age of competition in APE, and number
of weekly workouts.

Because of this, a questionnaire was used, applied to a total of 45 masculine riders
that belong to the master category and whose range of age is 35 to 70 years old. This
questionnaire allowed the participants to be divided into those with and without a
presumptive diagnosis of carpal tunnel syndrome, thus comparing the analysis variables.
Through the results obtained by this research, we can realize that there is an association
between the rider’s age and age of competition with the carpal tunnel syndrome, but it isn’t

the case of body mass index and the number of weekly workouts.

Palabras clave: Carpal tunnel syndrome, Enduro, APE, off-road



Abreviaturas

STC: Sindrome del Ttnel Carpiano

APE: Asociacion de Pilotos de Enduro

SVMB: Sindrome de Vibracion Mano-Brazo

VMB: Vibracion Mano-Brazo

KSQ: Cuestionario Autoadministrable de Kamath y Stothard
LTC: Liberacion del Ttnel Carpiano

ECN: Estudio de Conduccion Nerviosa

SCCE: Sindrome Compartimental Crénico por Esfuerzo
RAE: Real Academia Espaifiola

IMC: Indice de Masa Corporal

WHO: World Health Organization



Introduccion

En cuanto al area de estudio, el siguiente Trabajo de Integracion Final se centra en
evaluar la asociacion del sindrome del tunel carpiano (STC) con los factores fisiologicos y
conductuales de pilotos de la categoria master en la “Asociacion de Pilotos de Enduro”, que

desde este punto en adelante sera mencionada como “APE”.

Delimitacion del Objeto de Estudio

Se delimita el estudio a una muestra comprendida a competidores del Campeonato
Patagonico de Enduro 2024 de la categoria master, debido a que es la division que presenta
una mayor cantidad de competidores, con experiencia variada y un rango de edad establecido
por el reglamento de APE en pilotos mayores de 35 afios.

El método utilizado para la recoleccion de datos serd el cuestionario administrado por
un mismo investigador, sobre cada participante, con el objetivo de documentar los casos de
sindrome del tunel carpiano entre los pilotos de enduro master, integrantes de APE. Los
participantes seran clasificados en dos grupos, el primer grupo compuesto por la poblacion
que presente un resultado positivo en el cuestionario KSQ del STC, y un segundo grupo
compuesto por la poblacion que presente un resultado negativo. En ambos grupos se
analizaran factores fisiologicos y conductuales, tales como edad, IMC, afios de competicion y
entrenamientos semanales, determinando asi la existencia de una diferencia entre el grupo

con STC y el grupo sin STC.

Planteo del Problema

Al iniciar con esta investigacion, se dialog6 con los organizadores y pilotos de la
APE. Teniendo un conocimiento previo del tema y en base a los testimonios otorgados por

los pilotos, se pudo estimar la posible presencia de una gran cantidad de casos de STC. Por lo



que es interesante poder investigar sobre las caracteristicas de los pilotos y su predisposicion
a padecer STC.

Esto puede correlacionarse con las investigaciones realizadas por Utami et al. (2023)
y Khokhar et al. (2023), en las cuales se determin la existencia de una incidencia elevada del
STC en conductores de motocicleta; asi como la investigacion de Vihlborg et al. (2021)
donde se establece que la exposicion a vibraciones en manos y brazos aumenta la
predisposicion a padecer STC, como es el caso de los pilotos de enduro al recibir las
vibraciones conducidas por el manubrio de la motocicleta. También se pudieron observar
algunas caracteristicas sociodemograficas, como lo son la edad avanzada y el sobrepeso entre
algunos de los pilotos, los cuales son factores de predisposicion del STC segun los estudios
de El-Sherif et al. (2024) y Cazares-Manriquez et al. (2020).

Al investigar sobre el motociclismo enduro, la informacion recolectada fue muy
limitada, y al momento de querer asociar esta disciplina deportiva con el STC, la informacion
buscada fue casi nula.

Determinar la asociacion entre el STC y los factores fisiologicos y conductuales de
los pilotos, puede ser vital para el desarrollo de futuras investigaciones, campaifias de
concientizacion y talleres de prevencion.

Es por esto que, mencionados estos aspectos, el siguiente Trabajo Integrador Final,
buscara responder la siguiente pregunta:

(Los factores fisioldgicos y conductuales de los pilotos estan asociados a una mayor

predisposicion de padecer STC?

Objetivo General

Analizar la relacion entre STC con los factores fisiologicos y conductuales de los

pilotos de enduro de la APE en la categoria master.
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Objetivos Especificos

Evaluar los factores fisioldgicos y conductuales del STC en la poblacion de pilotos de
enduro con diagnodstico presuntivo del STC

Evaluar los factores fisiologicos y conductuales del STC en la poblacion de pilotos de
enduro sin diagnostico presuntivo de STC

Analizar las diferencias y similitudes entre las poblaciones de pilotos de enduro con y

sin diagnostico presuntivo de STC

Hipotesis
Se plantea como hipdtesis que existen diferencias significativas en los factores
fisioldgicos y conductuales tales como edad, IMC, experiencia de los corredores y frecuencia

de entrenamientos, entre los pilotos de la categoria master con y sin diagnostico presuntivo de

STC.
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Estado Del Arte

En el siguiente apartado, se expondran una serie de trabajos de investigacion
realizados en los Ultimos cinco afios, los cuales presentan una relacion en cuanto al objeto de
estudio del presente Trabajo de Integracion Final, donde se busca orientar el cumplimiento de
los objetivos propuestos en funcidon de lo que ya se conoce o lo que se ha investigado acerca
del problema en cuestion.

Al investigar sobre el STC en los motociclistas de enduro, se evidencia la extensa
cantidad de investigaciones que se llevaron a cabo sobre este caracteristico sindrome. Sin
embargo, la asociacion de este con el enduro es ciertamente limitada. Es por ello, que las
siguientes investigaciones expuestas buscan aportar informacion a este trabajo.

Antes de comenzar con la exposicion de la investigaciones y antecedentes, vale
aclarar que la informacion actualizada referida a la tematica es reducida, asi como lo exponen
autores como, Colburn y Meyer (2003), las investigaciones de los patrones de lesion en
competencias de motocicletas, en carretera o todoterreno, son pocos. Los mecanismos de
lesion en competiciones de motocross, enduro y rally, fueron predominantemente
musculoesqueléticas, involucrando s6lo una region anatomica, y fueron consideradas de leves
a moderadamente severas.

Para comenzar, Sousa et al. (2020), un grupo de investigadores de Brasil, llevaron a
cabo una investigacion respecto a la incidencia de lesiones en motociclistas practicantes de
senderismo, una de las modalidades del motociclismo off-road, que presenta grandes
similitudes con el enduro. Se tratd de una investigacion observacional retrospectiva sobre las
lesiones reportadas por los pilotos, siendo conducido durante el Segundo Trilhao da
Juventude, un evento profesional de motociclismo off-road realizado en Julio del afio 2018 en

Ipiranga, Brasil.

12



Cuarenta y siete individuos fueron incluidos en este estudio, de entre 18 y 50 afios de
edad, sobre los cuales se aplico un cuestionario. Los resultados indicaron que los pilotos
lesionados presentaban mayor edad, un Indice de Masa Corporal (IMC) superior y un mayor
tiempo de practica deportiva, en comparacion con los pilotos no lesionados. Ademas, se
reportaron 56 lesiones en total, de las cuales, abrasiones y contusiones en hombros y rodillas
fueron las mas frecuentes. El mecanismo de lesion mas frecuente fue la caida por derrape o
pérdida de traccion y el mayor factor de riesgo que contribuye a la presencia de lesiones es la
alta velocidad.

La conclusion obtenida por los investigadores, es que los motociclistas especializados
en senderismo estan expuestos a factores de riesgo que resultan en caidas. Las lesiones
descritas, casi en su totalidad traumaticas, ocurren debido a la falta de experiencia, altas
velocidades, y caracteristicas del deporte en si mismo.

Khokhar et al. (2023), en su investigacion “Sindrome del Ttnel Carpiano en
Motociclistas: Prevalencia, Severidad e Implicaciones para la Salud Ocupacional”, realizada
en Pakistan, tienen como objetivo determinar la prevalencia del STC en motociclistas en
Faisalabad. Se tratd de un estudio transversal observacional, que cont6 con la implicacion de
169 motociclistas (repartidores de comida y mensajeros) de Faisalabad, con una duracion de
4 meses. La informacion fue recolectada a partir de las siguientes pruebas y cuestionarios:
Numeric Pain Rating Scale (NPRS), la prueba de Phalen, y Boston Carpal Tunnel Syndrome
Questionnaire (BCTSQ).

Los resultados obtenidos demostraron que la prevalencia del STC, medida a partir de
la prueba de Phalen, es del 13% entre los motociclistas. Es a partir de estos resultados, que
los autores llegaron a la conclusion de que los trabajadores que conducen motocicletas

presentan un riesgo laboral para el desarrollo del STC.
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En el estudio “;Esta Relacionado el Tiempo de Manejo de Vespas con el Riesgo de
Padecer Sindrome del Ttnel Carpiano?”, desarrollado por Utami et al. (2023) en Indonesia,
se buscd encontrar una relacion entre el tiempo de uso de Vespas, un vehiculo motorizado
popular en Indonesia, y la produccion del STC. Se tratdé de un estudio observacional, con un
disefio analitico descriptivo, en el que se eligieron 50 sujetos utilizando un muestreo
intencional con criterios de inclusion y exclusion en la comunidad de motociclistas Vespa en
la ciudad de Malang, Indonesia.

Los autores llegaron a la conclusion de que existe una relacion entre el tiempo de
conduccioén y el riesgo de desarrollar STC entre los conductores de Vespa. Esto se debe a que
movimientos repetitivos prolongados de flexion y extension durante la aceleracion de las
motocicletas podrian causar la compresion del nervio mediano, provocando la manifestacion
de la sintomatologia.

En la investigacion desarrollada en Reino Unido por Toth et al. (2021), “Valor clinico
del cuestionario auto-administrado de Kamath y Stothard para el diagnostico del sindrome del
tunel carpiano (KSQ)”, los autores investigaron si este cuestionario puede categorizar la
severidad del STC de acuerdo a estudios de conduccion del nervio (NCS) y los resultados de
la liberacion del tunel carpiano (LTC). 142 pacientes consecutivos estuvieron inscriptos en
este estudio prospectivo, quienes completaron el KSQ y fueron referidos para realizar el
NCS. Los puntajes del KSQ fueron comparados con la severidad del STC confirmado por
NCS y la efectividad de la cirugia, la sensibilidad y el valor predictivo positivo de este
cuestionario fueron calculados. Se determin6 que un valor del KSQ igual o mayor a 5 esta
correlacionado con un resultado exitoso de la LTC, dando una sensibilidad del 92,8% y un
valor predictivo positivo del 90,2%. Los autores concluyeron que ademas de reducir la
duracién y el costo en el diagnostico, el KSQ puede también reducir las citas médicas y el

tiempo de espera en clinicas.
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En el estudio “Estrategias preventivas, ejercicios y rehabilitacion de la neuropatia de
la mano en ciclistas: una revision sistematica”, desarrollado por Chiaramonte et al. (2022) en
Italia, el objetivo de los investigadores fue definir el proceso diagnostico, las estrategias
preventivas y el tratamiento de las neuropatias cubitales y medianas en ciclistas. La busqueda
identifico 15.371 investigaciones con las palabras clave “enfermedad del sistema nervioso
periférico”, “neuropatia”, “paralisis cubital”, “paralisis mediano” o “ciclismo”, de los cudles
20 publicaciones cumplieron con los criterios y se incluyeron en la revision sistematica. La
conclusion obtenida es que, a pesar de la variedad de tratamientos disponibles para las
neuropatias periféricas, falta un protocolo tinico y comun sobre este tema en especifico. Por
esto, los autores delinearon un protocolo de recuperacion definitivo para mostrar las mejores
metodologias terapéuticas presentes en la literatura actual, que cuenta con: Estrategias
preventivas, como periodo de descanso desde el inicio de la sintomatologia, entrenamiento de
rehabilitacion con fortalecimiento muscular y ortesis nocturna; si los sintomas persisten, el
tratamiento farmacoldgico y la eventual descompresion quirurgica son a veces la inica
solucion.

Fardelin et al. (2022) realizaron una investigacion en Suecia, en la cudl se buscaba
determinar la funcién nerviosa de la mano luego de la practica de ciclismo Mountain Bike.
Los autores describen que las vibraciones en manos y brazos pueden generar cambios
permanentes y temporales afectando los sistemas sensitivos y circulatorios en las manos. En
el presente estudio, se reclutaron 10 ciclistas para realizar mediciones sobre las vibraciones
en manos y brazos durante las pruebas de ciclismo Mountain Bike, y los efectos sobre la
funcion nerviosa fueron examinados con una evaluacion sensitiva cuantitativa, antes y
después de cada recorrido. El grupo control utilizado consistié en hombres expuestos a

vibraciones de manos y brazos, producidas por una maquina pulidora.
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Los resultados no presentaron diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos. El grupo de intervencion mostré una menor disminucion en la percepcion de
vibraciones en los dedos 1y V, y fuerza de agarre manual, a comparacion del grupo control.
En base a esto, se concluyé que no fueron medidos efectos agudos en la funciéon nerviosa de
la mano dominante luego de la practica de ciclismo Mountain Bike, a pesar de las altas dosis
de vibracion a través del manillar.

En el estudio disefiado por O’Dowd et al. (2021) en Alemania, se investig6 la presion
del compartimiento flexor del antebrazo antes y después del ejercicio en motociclistas de élite
con diagnostico clinico de sindrome compartimental cronico por esfuerzo (SCCE), y evalud
su fuerza de agarre antes y después del ejercicio de bombeo del brazo. Se reclutaron 11
pilotos de motociclismo de élite con el diagndstico de SCCE en el antebrazo derecho, durante
las primeras rondas de una temporada de Superbikes britanica. Se les midi6 la fuerza de
agarre y las presiones del compartimiento flexor del antebrazo antes y después de un
programa de ejercicios establecido.

Los resultados destacaron que las presiones medias del compartimiento del antebrazo
antes del ejercicio (rango 7 - 17 mmHg) aumentaron significativamente después del ejercicio
(rango 15 - 45 mmHg), con un aumento medio de 18,80 mmHg. La fuerza de agarre media
antes del ejercicio (rango 37 - 66, 7 mmHg) disminuy6 después del ejercicio (rango 17,1 -
52,5 mmHg), una disminuciéon media de 14,99 mmHg. En conclusion, existe un aumento
estadisticamente significativo en las presiones del compartimiento flexor del antebrazo en
motociclistas de ¢lite con SCCE. La fuerza de agarre disminuye de manera estadisticamente
significativa después de la aparicion de los sintomas del SCCE.

Vihlborg et al. (2021) realizaron un estudio en Suecia, cuyo objetivo fue investigar el
mayor riesgo de STC en hombres y mujeres expuestos a vibracion de mano-brazo (VMB).

Los investigadores realizaron un estudio de casos y controles del STC, en que obtuvieron
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4396 casos del Registro Nacional de Pacientes Ambulatorios entre 2005 y 2016. Los casos se
emparejaron con los controles y la exposicion se estimo utilizando una matriz de exposicion
laboral.

Los resultados indicaron que la exposicion a VMB aument0 el riesgo de STC con un
OR (odds ratio) de 1,61. El riesgo fue mayor en hombres menores de 30 afios y entre mujeres
menores de 30 afios no se observd un aumento del riesgo. El riesgo aument6 al presentar una
exposicion media anual mayor a 2,5 m/s> a un OR de 1,84. En conclusion, la exposicion a
VMB aumenta el riesgo de STC en ambos géneros, con mayor riesgo de aparicion en
hombres jovenes. Esto pone en evidencia la importancia en la identificacion de la exposicion
al VMB en pacientes con STC.

En el estudio “Comparacion de la efectividad de la movilizacion del nervio mediano
con o sin estiramiento del ligamento transverso del carpo en pacientes con sindrome del tinel
carpiano”, realizado por Shabbir et al. (2022) en Pakistan, se asignaron de forma aleatoria a
34 pacientes dentro de dos grupos, cada grupo compuesto por 17 participantes. Por dos
semanas, el grupo B recibié una combinacion de ejercicios de neurodinamia y estiramientos
del ligamento transverso del carpo, mientras que el grupo A solo realizo ejercicios de
neurodinamia. Luego de dos semanas, se observo una mejoria a nivel funcional y en el dolor.
El cuestionario DASH y VAS se realizo al principio del estudio.

Los resultados indicaron que, en comparacion con el grupo A, los resultados del
grupo B, en el cual se aplicé un entrenamiento combinado de ejercicios de neurodinamia y
estiramientos del ligamento transverso del carpo, demostraron ser superiores y mas
sustanciales. Es por esto que se concluy6 que los ejercicios de movilizacion del nervio
mediano asociados con estiramientos del ligamento transverso carpiano son mas eficaces en

el tratamiento del STC.
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En el estudio “Una revision del sindrome del tinel carpiano y su asociacioén con el
edad, el indice de masa corporal, los factores de riesgo cardiovascular, la dominancia de la
mano y el sexo” realizado por Cazares-Manriquez et al. (2020) en México, los investigadores
tuvieron como objetivo revisar la literatura existente respecto la relacion del STC y posibles
factores de riesgo, para determinar cuales son los mas influyentes. Se seleccionaron 72
articulos, analizando la literatura encontrada en base a criterios de seleccion. Las
investigaciones se clasificaron en seis categorias: Asociacion de la edad con el STC,
Asociacion del IMC con el STC, asociacion de factores de riesgo cardiovascular con el STC,
asociacion de la mano dominante con el STC, asociacion del sexo con el STC, y asociacion
de multifactores con el STC.

En base a los datos recolectados en los articulos, los autores concluyeron que el STC
se asocia a una edad avanzada, el sexo femenino y el IMC elevado. En cuanto a la edad, se
considera el predictor mas importante de liberacion quirtirgica, y los pacientes varones
presentan mas probabilidades de someterse a cirugia que las mujeres. Ademas, la edad
avanzada, el IMC elevado y la diabetes mellitus fueron mas prevalentes en pacientes con

STC bilateral.
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Marco Teorico

El marco teodrico se configura sobre la base del analisis y didlogo con los autores
respecto de un compendio de articulos, libros y otros documentos que describen el estado del

arte sobre un tema especifico (Hernandez Sampieri et al., 2014).

Motociclismo Todoterreno u “Off-Road”

Se debe comenzar por definir al motociclismo todoterreno u “Off-Road”, del cual se
desprenden diversas ramas, como el enduro, que es el objeto de estudio de este trabajo.

“Desde su creacion a principios de 1920, el motociclismo Off-Road o todoterreno, ha
ganado gran popularidad, con millones de participantes alrededor del mundo.” (Sanders et al.,
2011, p.1)

El deporte todoterreno se puede definir como un conjunto de modalidades que utilizan
vehiculos de dos (motos y bicicletas) o mas ruedas (cuatriciclos, automoviles y otros). Estas
modalidades pueden ser de tipo competitivas, que evaluan la velocidad (Rally y Motocross) y
regularidades (Trial y Enduro); y también de tipo senderismo, que no presentan caracter
competitivo y se utilizan como actividad de ocio. (Bernardi et al., 2023)

Tomando lo dicho por Marcia (2024), define a este tipo de motociclismo de la
siguiente manera: “Tal y como su nombre lo indica, el Off-Road es una disciplina del
motociclismo que se practica fuera de las carreteras asfaltadas o carreteras pavimentadas.”
(p-1)

Por otro lado, Sousa et al. (2020), caracteriza ciertos aspectos importantes sobre el
motociclismo todoterreno mencionando lo siguiente: Este tipo de deporte aporta varios
factores positivos a sus practicantes, incluyendo beneficios para la salud y el estado fisico,

que contribuyen a mejorar la calidad de vida, y por lo tanto, disminuir factores de riesgo para
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futuras enfermedades. Por otro lado, el aumento en el nimero de motociclistas todoterreno
resulta en un aumento del riesgo e incidencia de lesiones.

Segun Bernardi et al. (2023), las modalidades Off-Road se caracterizan por la alta
demanda fisica del individuo que la practica, requiriendo un alto esfuerzo fisico y metabolico,
e implicando un alto consumo de energia, estrés fisico y psicoldgico para los deportistas. En
este contexto, las contracciones musculares prolongadas, los efectos fisiologicos y
biomecénicos, asi como las caracteristicas topograficas del terreno, juegan un papel

importante en variables relacionadas con la salud de estos deportistas.

Enduro.

Como objeto de estudio de esta investigacion, el Enduro es definido por la RAE
(2024) de la siguiente manera: “Carrera motociclista de resistencia, disputada a campo
traviesa, sobre un trayecto fijado y sorteando obstaculos naturales” (p.1).

Asi mismo, se encuentra la definicion planteada por Bueno (2023): Su nombre
proviene de “endurance”, que significa resistencia en inglés. Esto se debe a que las carreras
de enduro no solo requieren habilidad, sino también una gran resistencia fisica y mental. Este
se practica exclusivamente fuera de la carretera, en terrenos dificiles y desafiantes, llevando a
requerir una gran habilidad técnica. (p.2).

También, Chavez (2023), define al Enduro como: “Competencia de resistencia en
motocicleta de larga distancia, cross country y contra reloj” (p. 1). Segun Marcia (2024),
concordando con lo anteriormente mencionado: El enduro se realiza en caminos y sendas
rurales, y es por ello que tiene una vertiente mucho mas recreativa o de hobby, donde se
puede disfrutar de la naturaleza o los paisajes. Sin embargo, también tiene su vertiente

competitiva, en las que el piloto debe sortear todo tipo de obstaculos naturales como rocas,
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rios o arboles, y condiciones climaticas cambiantes. Son carreras de larga duracion en las que
se determina el ganador por ser el que completa el recorrido en el menor tiempo posible.

En su estudio sobre las caracteristicas fisioldgicas de los pilotos del motociclismo
todoterreno de alto rendimiento, Gobbi (2005) define los terrenos de competicion a los que se
exponen los competidores de Enduro: “Las carreras de enduro toman lugar sobre carreteras
rurales y caminos escabrosos. Estas rutas son desconocidas para los pilotos y pueden

encontrarse con obstaculos inesperados y caminos sin marcar.” (p.1).

Motocicletas de Enduro y Equipo de Seguridad.

Se debe recalcar, que dentro de las disciplinas del motociclismo todoterreno, existen
variaciones caracteristicas entre las motocicletas utilizadas. Por un lado, las motos de enduro
estan disefiadas para enfrentarse a los terrenos mas dificiles. Con suspension de largo
recorrido, motores potentes y disefio ligero, estas motos son capaces de atravesar terrenos
accidentados con relativa facilidad. Estas motos no estan destinadas a circular por carreteras
asfaltadas. (Bueno, 2023).

Garrido (2023) en su recapitulacion de cudles son las principales caracteristicas de las
motocicletas de enduro, comenta los siguientes aspectos importantes:

Una moto de enduro es un tipo de motocicleta utilizada para el motociclismo
todoterreno. Basicamente, estan disefiadas para un uso prolongado fuera de la
carretera y suelen ser ligeras. Su cilindrada promedio oscila entre 125cc y 450cc,
siendo la mas habitual entre 150cc y 250cc. La velocidad promedio de una moto de
enduro se sitiia entre los 45 y 55 km/h. Una velocidad que puede parecer limitada pero
que cuando piensas en el tipo de rutas que se toman en este deporte, es mas que
suficiente. (p.1)

Las motocicletas de enduro deben estar preparadas para ser resistentes a todo

tipo de terreno. Deben presentar sistemas de suspension adecuados, ya que los
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amortiguadores deben ser capaces de manejar terrenos irregulares con maxima

eficacia y comodidad para su conductor. Los neumaticos para practicar enduro deben

estar disefiados para proporcionar un buen agarre en superficies irregulares. Los
neumaticos homologados se denominan “Neumaticos FIM” (Federacion Internacional

de Motociclismo), y se caracterizan por ser de tacos separados, pensados al 100%

para ofrecer una buena traccion y un buen frenado en superficies como tierra, ripio o

barro. Junto a los neumaticos, los frenos deben estar en perfecto estado para

garantizar la seguridad del conductor, ofreciendo una respuesta inmediata al frenar y

maniobrar. (Garrido, 2023, p.2)

Ademas de las motocicletas, segtin Stiles et al. (2018) los pilotos deben contar con los
equipos de seguridad reglamentarios, los cuales son destacados por muchos autores y
disciplinas del motociclismo Off - Road.

Stiles et al. (2018), en su estudio sobre la evaluacion de los equipos de seguridad
utilizado por los motociclistas, comenta los siguientes aspectos reglamentarios dentro del
Motocross: Para las carreras de la Asociacion Americana de Motocross, se requiere un casco
que recubre la cabeza del piloto en su totalidad y que cumpla con las normas reconocidas por
Snell M2010 o del departamento de seguridad. El equipo de seguridad adicional que también
puede requerirse incluye gafas irrompibles, pechera de proteccion, pantalones protectores y
camisetas manga larga, rodilleras o protectores, guantes y botas.

Esto también se refleja en el estudio de Sabeti-Aschraf et al., (2008): “Los equipos de
seguridad de los pilotos han sido mejorados, estando disponibles la proteccion espinal,
protectores de pecho, rodillas y codos, botas especiales todoterreno, guantes, antiparras

protectoras, y cascos especiales.” (p. 1).
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Caracteristicas de los pilotos.

Los pilotos o competidores de este tipo de disciplina deportiva deben presentar ciertas
cualidades fisicas y mentales, estas son las bases del motociclismo enduro:

Comenzando con la afirmacion presentada por Sabeti-Aschraf (2008), quien decia lo
siguiente: “Hacer frente a las demandas y exigencias de un deporte extremo de este tipo
obviamente requiere de una amplia formacion”. (p. 1)

Chavez (2023), en su estudio “Dominando el Enduro” redactado para la pagina oficial
de “Red Bull”, expreso cuales son los puntos clave en la preparacion de los pilotos de Enduro
a nivel amateur y profesional.

La preparacion para el enduro es un arte que requiere una combinacion de
fuerza fisica, agudeza mental, nutricion adecuada, habilidades técnicas excepcionales
y una capacidad de adaptacion sin igual. Los pilotos que sobresalen en este deporte
son aquellos que han dedicado incontables horas a perfeccionar cada uno de estos
aspectos. Su éxito no solo se mide por la velocidad o habilidad para superar
obstaculos fisicos, sino también por su resistencia mental, su capacidad de mantenerse
enfocados bajo presion, y su habilidad para adaptarse a situaciones cambiantes.
(Chavez, 2023)

La preparacion fisica en el enduro no se trata solo de tener musculos fuertes;
es un equilibrio entre fuerza, resistencia y flexibilidad. Los pilotos enfrentan terrenos
dificiles, desde subidas empinadas hasta descensos vertiginosos, lo que requiere de un
cuerpo capaz de soportar horas de tension continua. (Chavez, 2023)

Un programa de entrenamiento eficaz incluye ejercicios de fuerza que se
centren en el core, los brazos y las piernas, vital para mantener la motocicleta en

situaciones extremas. Ademas, la resistencia cardiovascular es crucial, ya que los
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pilotos deben mantener el ritmo alto durante largos periodos, lo que exige un corazon
y pulmones fuertes. (Chavez, 2023)

La flexibilidad también juega un papel fundamental en la preparacion fisica
para el enduro. Un cuerpo flexible reduce el riesgo de lesiones y mejora la capacidad
del piloto para maniobrar su moto en situaciones complicadas. Ejercicios de
estiramiento y yoga son practicas comunes entre los pilotos para mejorar su
flexibilidad. Ademas, la recuperacion después de cada sesion de entrenamiento y
carrera es esencial. Esto incluye una nutriciéon adecuada, hidratacion, suefio reparador
y técnicas de recuperacion muscular como la fisioterapia y masajes, que ayudan a
mantener el cuerpo en condiciones dptimas. (Chavez, 2023)

La preparacion mental es igual de crucial que la fisica en el mundo del enduro.
Los pilotos deben desarrollar una mentalidad fuerte, capaz de enfrentar desafios
inesperados y superar el miedo y el cansancio. La concentracion es fundamental; un
momento de distraccion puede significar la diferencia entre mantener el control o
sufrir un accidente. (Chavez, 2023)

Los pilotos deben ser maestros en el manejo de sus motocicletas, adaptandose
a una variedad de terrenos y condiciones. Esto incluye habilidades como el control del
acelerador, el frenado, la navegacion en terrenos irregulares, y la capacidad de realizar
saltos y maniobras complejas. Los pilotos dedican incontables horas a practicar en
diferentes entornos para perfeccionar estas habilidades. Ademas, la familiaridad con
su moto es crucial; entender cada aspecto de su funcionamiento y como reaccionar
bajo diferentes condiciones permite a los pilotos maximizar su rendimiento. (Chavez,
2023)

El enduro es impredecible, lo que exige una gran capacidad de adaptacion por

parte de los pilotos. Deben ser capaces de ajustar su estrategia en tiempo real,
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reaccionar a los cambios en el terreno, el clima y la competencia. Esto requiere un
profundo conocimiento del deporte, asi como la capacidad de leer el terreno y
anticipar los desafios antes de enfrentarlos. La adaptabilidad también implica saber
cuando empujar los limites y cudndo ser conservador, una habilidad que a menudo

diferencia a los pilotos experimentados de los novatos. (Chavez, 2023)

Asociacion de Pilotos de Enduro.

La “Asociacion de Pilotos de Enduro” fue fundada en el afio 1993 por un conjunto de
pilotos de la region patagonica argentina. Desde entonces ha organizado numerosas
competencias, incluyendo el Campeonato Patagdnico de Enduro, que sigue siendo un evento
destacado en la actualidad. Su objetivo es crear un sistema de competicion en el cual se
fomenta la competitividad entre los pilotos, para mejorar en sus capacidades fisicas y de
conduccién, ademas de sumar nuevos adeptos a esta disciplina deportiva. (Enduro APE |,
2010)

Otros datos aportados por la APE provienen del Reglamento A.P.E (2024): “Entre
quienes conformamos este grupo de trabajo hay personas con experiencia, como pilotos y
dirigentes, lo que nos da una vision mas amplia de nuestra accion.” (p. 1)

Entre sus aspiraciones se encuentran: “Tratar de llevar esta Asociacion al nivel mas
alto posible en un proceso de constante evolucion, ya que la gente que la formo se proyecta
hacia el futuro acompaiiados del conjunto de pilotos, que son considerados el pilar

fundamental de la agrupacion”. (Reglamento A.P.E, 2024, p. 1)

Lesiones.

El término lesion es definido por la RAE (2024) cémo: “Daio o detrimento corporal

causado por una herida, un golpe o una enfermedad”. (p. 1)
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Neil et al. (2018) ha definido a las lesiones deportivas como: “Cualquier dolencia
fisica que sufra un deportista como resultado de un entrenamiento o competencia,
independientemente de la necesidad de atencion médica o pérdida de tiempo de la actividad”
(p- .

En complementacion, Liebert (2021) menciona que la participacion en deportes
siempre se asocia con riesgo de lesion. Las lesiones asociadas al deporte se pueden dividir en:
Lesiones por uso excesivo, traumatismo cerrado, fracturas y luxaciones, y sobrecarga aguda
de tejidos blandos y esguinces.

“De acuerdo con la opinién publica, el motociclismo todoterreno es un deporte muy
peligroso. Poco se conoce sobre las lesiones y mecanismos asociados con esta actividad,
comparado con otros deportes.” (Sabeti-Aschraf et al., 2008, p. 1)

Los datos aportados por Asociacion de Pilotos de Enduro, comunicacion personal
(2024): De las 52 lesiones presentadas por los pilotos durante los ultimos 3 afios de
competicion, 30 de ellas corresponden a los miembros superiores (57,7%), otras 14
corresponden a los miembros inferiores (26,9%), y 8 se han presentado en la zona del tronco
(15,3%). Las areas del cuerpo que estan mas expuestas a sufrir lesiones a la hora de realizar
esta disciplina deportiva son los hombros (13,4%) y las rodillas (13,4%), seguidas por las
manos (11%) y las mufiecas (9,6%).

Las investigaciones de los patrones de lesiones en competencias de motocicletas, en
carretera o todoterreno, son pocos. Los mecanismos de lesion en competiciones de
motocross, enduro y rally, fueron predominantemente musculoesqueléticas, involucrando
solo una region anatomica, y fueron consideradas de leves a moderadamente severas.
(Colburn & Meyer, 2003)

Los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de sufrir lesiones

mientras se participa en actividades de motociclismo incluyen la experiencia del piloto, las
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horas de entrenamiento, estar bajo la influencia de alcohol o drogas, el tamafio del motor de
la motocicleta, la velocidad y la naturaleza del accidente. (Stiles et al., 2018, p. 3)

Por otro lado, Sabeti-Aschraf et al., (2008) explica la incidencia de ciertas lesiones
por uso excesivo en el enduro: El motociclismo enduro tiene alto potencial de producir
sindromes por uso excesivo. Las manos y brazos son los mas frecuentemente afectados a
comparacion de otras regiones anatomicas. Un STC transitorio en la muiieca es visto en mas
del 50% de los pilotos de enduro, y afecta a profesionales y no profesionales en nimeros
iguales. (Sabeti-Aschraf et al., 2008, p. 8)

Al mismo tiempo, Khokhar et al. (2023), indica que “Segun detalles publicados, los
sindromes por uso excesivo causados por deportes de motociclismo off-road incluyen el STC
y el sindrome de Raynaud” (p. 2)

Segun Neil et al. (2018) las lesiones por uso excesivo son: “lesiones que se
caracterizan por un mecanismo de inicio gradual y una patogenia subyacente de
microtraumatismo repetitivo” (p. 2). Al mismo tiempo Clarsen et al. (2012) también aporta su
definicion: “Aquellas lesiones con ausencia de un evento identificable o especifico de
presentacion, que pueden ser un problema sustancial para muchos deportistas”. (p. 1)

Aicale et al. (2018), comenta los cambios presentados en esta definicion con el paso
del tiempo: La definicion especifica de lesion por uso excesivo estaba cominmente basada en
el concepto de una lesion manifestada en ausencia de una causa traumatica identificable.
Siguiendo el modelo de etiologia de lesiones actualizado, la carga en los entrenamientos y
competiciones contribuyen, junto con factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, a la
etiologia multifactorial y dinamica de la lesion.

Por otro lado, Clarsen et al. (2012), creador del OSTRC (Oslo Sports Trauma
Research Centre) Cuestionario de Lesiones por Sobreuso, hace las siguientes aclaraciones

sobre las lesiones por uso excesivo: Son consideradas el tipo de lesion predominante en
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deportes que involucran sesiones de entrenamiento largas y monotonas, por ejemplo,
ciclismo, natacion y carreras de larga distancia; asi como deportes técnicos que involucran la
repeticion de patrones similares como lanzamientos y saltos. (p. 1)
Sintomas como dolor o limitacion funcional en su mayoria aparecen
gradualmente y pueden ser transitorios en el tiempo, por lo que es normal que los
atletas continlien con su practica deportiva a pesar de las condiciones de uso excesivo,
por lo menos en las fases tempranas. En la fase en que el problema empeora, los
atletas pueden intentar adaptar su entrenamiento, por ejemplo, abstenerse de las
actividades que representen una agravacion de los sintomas o elegir una forma
alternativa del ejercicio, y en algunos estadios es normal que se busque atencion
médica. Tipicamente, s6lo después de que estos intentos de manejar la lesion fallan,
los atletas cesan sus entrenamientos y competencias. Encuestas transversales en
atletas de una gran variedad de deportes sugieren que es muy comun para los atletas
continuar con entrenamientos y competencias a pesar de la presencia de dolor y
funcién reducida, provocadas por la lesion por sobreuso. (Clarsen et al., 2012, p. 1)
Al mismo tiempo, Liebert (2021), agrega algunas de las caracteristicas: El uso
excesivo es una de las causas de lesion atlética y se trata del efecto acumulativo del estrés
repetitivo y excesivo sobre una estructura anatdmica. Se producen traumatismos de musculos,
tendones, cartilagos, ligamentos, bursas, fascias y hueso en cualquier combinacion. El riesgo
de lesion por uso excesivo depende de las interacciones complejas entre factores individuales
y extrinsecos.

Los factores individuales del paciente incluyen: Debilidad muscular e inflexibilidad,
laxitud articular, lesion previa, mala alineacion 6sea y asimetrias de las extremidades. Los
factores extrinsecos incluyen: Los errores de entrenamiento, las condiciones ambientales y

caracteristicas del equipo de entrenamiento. (Liebert, 2021)
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En relacion a la predisposicion de lesiones por uso excesivo dentro del ambiente
deportivo, Aicale et al., (2018), menciona que: No solo la carga excesiva y la recuperacion
insuficiente, sino también la preparacion insuficiente pueden aumentar el riesgo de lesion al
exponer a los atletas a cambios relativamente grandes, o picos en la carga mas altos durante

entrenamientos y competiciones. (p. 1).

Sindrome del Ttnel Carpiano:

Genova et al. (2020) define al sindrome del tunel carpiano como: Una afeccion
médica comun que causa dolor, entumecimiento y hormigueo en la mano y el brazo de la
persona afectada. El sindrome del tinel carpiano se produce cuando el nervio mediano se
comprime o aprieta a medida que pasa por el tunel carpiano en la muiieca. (p. 1)

Chammas et al. (2014) comenta que: El sindrome del tinel carpiano es el mas
frecuente de los sindromes compresivos y se define por la compresion y/o traccion del nervio
mediano a nivel de la mufieca. Su primera descripcion se atribuye a Paget, quien informo
sobre un caso de compresion del nervio mediano como consecuencia de una fractura del radio
distal. En la década de 1950, los estudios de Phalen establecieron los principios del STC. (p.

2)

Anatomia:

Segtin Latarjet & Ruiz Liard (2005): El Tunel carpiano es un tinel osteofibroso,
interpuesto entre la region anterior del antebrazo y la palma, desarrollado profundamente al
retinaculo flexor (ligamento anular anterior del carpo) y por el cual pasan los tendones

flexores de los dedos, rodeados por sus bandas sinoviales y el nervio mediano.

Al mismo tiempo, Chammas et al. (2014), realiza su propia descripcion e indica los

limites de este espacio anatomico: El tunel carpiano es un tinel osteofibroso no extensible
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definido como el espacio situado entre el retinaculo flexor, que forma el techo, y el surco
carpiano, que forma la base. Esta delimitado en el borde cubital por el gancho del ganchoso,
el hueso piramidal y el hueso pisiforme, y en el borde radial por el hueso escafoides, el hueso
trapezoide y el tendon del musculo flexor radial del carpo. La base estd formada por la
capsula, y los ligamentos radiocarpianos anteriores cubren las porciones adyacentes del

escafoides, semilunar, grande, ganchoso, trapecio y trapezoide.

El nervio mediano esta acompanado por cuatro tendones de los flexores
superficiales de los dedos, cuatro tendones de los flexores profundos de los dedos y el
flexor largo del pulgar, siendo este ultimo el mas radial. En la entrada del tanel
carpiano, el nervio mediano se sitiia dorsalmente en relacion con el musculo palmar
largo o entre el flexor radial del carpo y el musculo palmar largo. (Chammas et al.,

2014)

Es importante conocer cual es la distribucion y funcion del nervio mediano, para
poder entender la sintomatologia presentada en el sindrome del tinel carpiano. Latarjet &
Ruiz Liard (2005) brindan los siguientes aportes destacables sobre este nervio: El nervio
mediano se origina en la porcion axilar del plexo braquial por dos fasciculos: una raiz medial
y una raiz lateral, que se unen delante de la arteria axilar y forman la horquilla del mediano.
Este nervio, muy voluminoso, contiene fibras procedentes de las cinco raices del plexo

braquial (C4, C5, C6, C7 y T1). (Chammas et al., 2014)

En la fosa axilar el nervio mediano acompaiia a la arteria axilar, con la cual
penetra en el brazo, donde desciende en sentido medial. Llegando a la fosa del codo,
pasa por delante y medialmente a la articulacion del codo, se vuelve oblicuo abajo y
medialmente, para situarse en el eje medio del antebrazo. Desciende segun este eje, de

alli su nombre de nervio mediano, hasta el tunel carpiano. En la region carpiana pasa
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por ese tinel y llega a la porcion palmar media, donde se expande en los ramos
terminales. En su trayecto no proporciona ningin ramo hasta la fosa del codo, por lo

cual su didmetro permanece, hasta alli, invariable. (Chammas et al., 2014)

En su distribucion presenta ramos colaterales, los cuales se dispersan entre el
codo y la porcion inferior del antebrazo. En el codo, se presentan ramos articulares y
musculares, para el musculo pronador redondo. En el tercio superior del antebrazo,
distribuye ramos anteriores y posteriores a los musculos pronador redondo, flexor
radial del carpo, palmar largo, flexor superficial de los dedos, flexor propio del
pulgar, fasciculos laterales del flexor profundo de los dedos y pronador cuadrado. Y
en el tercio inferior del antebrazo, sus ramas se separan en ramos sensitivos que se
dirigen a la piel de la eminencia tenar (lateral) y region palmar media (medial).

(Chammas et al., 2014)

Los ramos terminales se originan en el tunel carpiano por detras del retinaculo
flexor. Divergen entre si en la parte superior de la celda palmar media, donde ocupan
el plano superficial, inmediatamente cubiertos por la aponeurosis palmar. (Chammas

etal., 2014)

El primer ramo (muscular tenariano) es meramente motor, inervando a los
musculos abductor corto del pulgar, el oponente del pulgar y la cabeza superficial del
flexor corto del pulgar. El segundo ramo, es exclusivamente cutaneo, conocido como
nervio digital palmar del pulgar. El tercer ramo, inerva al primer lumbrical y se divide
en nervio digital palmar lateral del indice y nervio digital dorsal lateral. El cuarto
ramo, inerva al segundo lumbrical y se bifurca en dos ramos, uno hacia el indice y
otro hacia el dedo medio, proporcionando asi los nervios palmar digital y digital para

ambos dedos. El quinto ramo, proporciona, en la raiz de los dedos, los nervios digital
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palmar medial del dedo medio y el digital palmar lateral del anular. (Chammas et al.,

2014)

Las acciones motoras del nervio mediano son pronacion, flexion de la mano
sobre el antebrazo, flexion de las falanges media y distal de los dedos, flexion de las
dos falanges del pulgar y oposicion del pulgar y sus movimientos. La distribucion
sensitiva del nervio mediano abarca el territorio lateral de la cara palmar de la mano,
separada del territorio medial, inervado por el nervio cubital, por una linea oblicua
que parte del medio del carpo y sigue la linea axial del dedo anular y termina en su
extremo distal. En la cara dorsal de la mano, su inervacion se reduce al dorso de las
falanges media y distal de los dedos indice y medio; y mitad lateral de las falanges

media y distal del dedo anular. (Chammas et al., 2014)

En base a los datos anatomicos aportados, Genova et al. (2020), hace hincapié en las

alteraciones del tunel carpiano dependiendo de los movimientos de la muiieca: Las

actividades de la articulacion de la mufieca pueden influir en la forma y tamafio del tiinel

carpiano. Durante el rango normal de movimiento de la muifieca, el ancho del tinel carpiano

disminuye considerablemente, con los huesos del carpo moviéndose uno con respecto al otro

debido a que las paredes 6seas del tinel estan flacidas. La flexion y la extension también

causan un aumento de la presion del tinel carpiano. Por el contrario, la seccion transversal de

la abertura proximal del tiinel disminuye con la flexion de la articulacion de la muifieca. Esto

se debe a los cambios circulares del ligamento carpiano transverso y al movimiento del

extremo distal del hueso grande. La extension extrema hace que el hueso semilunar aplaste el

pasaje mientras es empujado hacia la parte interior del tinel carpiano.
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Epidemiologia:

Genova et al. (2020) comenta los siguientes aspectos importantes en relacion a la
epidemiologia de este sindrome: El STC es la afeccion por atrapamiento mas comun que
afecta a uno o mas nervios periféricos y produce entumecimiento o debilidad en el 6rgano
corporal afectado. En promedio, al menos el 3,8% de las personas que se quejan de dolor,
falta de respuesta y sensacion de picazon en las manos tienen STC. El diagnéstico del STC se
realiza mediante evaluaciones médicas y pruebas electrofisiologicas. Ademas, los eventos de
aparicion del STC ocurren a una tasa de 276 por cada 100.000 informes anuales, con tasas de
incidencia del 9,2% para las mujeres y del 6% en los hombres. Aunque las incidencias del
STC son comunes en todos los grupos de edad, es mas frecuente en adultos entre 40 y 60

afos. (p. 2)

Factores de riesgo:

Genova et al. (2020) destaca la importancia de los siguientes factores de riesgo: Los
factores de riesgo ecologicos notables incluyen posiciones extendidas en exceso de flexion o
extension de la mufieca, uso monotono de los musculos flexores y exposicion a vibraciones.
Los factores de riesgo médicos para el STC se clasifican en cuatro categorias. Estos incluyen
factores extrinsecos, que aumentan el volumen dentro del tinel a cada lado del nervio;
factores intrinsecos que aumentan el volumen dentro del tinel; factores extrinsecos que
alteran el contorno del tinel; y factores neuropaticos. Los factores extrinsecos que aumentan
el volumen dentro del tinel incluyen circunstancias que cambian el equilibrio de fluidos
dentro del cuerpo. Dichos factores incluyen embarazo, menopausia, obesidad, insuficiencia
renal, hipotiroidismo, uso de anticonceptivos orales o insuficiencia cardiaca congestiva. Los
factores intrinsecos en el nervio para aumentar el volumen ocupado dentro del tinel, incluyen

bultos y distensiones similares a tumores. Estos podrian ser el resultado de fracturas de radio
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distal, directamente o por artritis postraumatica. Los factores neuropaticos incluyen
condiciones como diabetes, alcoholismo, deficiencia o toxicidad de vitaminas y exposicion a
toxinas. Estos son factores significativos ya que afectan al nervio mediano sin aumentar
necesariamente la presion intersticial dentro del tunel carpiano. En pacientes diabéticos, el
grado de incidencia es del 14% para pacientes sin neuropatia diabética y del 30% para
pacientes con neuropatia diabética. (p. 2)

Al mismo tiempo, Rotem y Arami (2023), indican que: Las actividades relacionadas
al trabajo, que requieren un alto grado de fuerza y repeticion, o la utilizacion de herramientas
vibratorias, aumentan significativamente el riesgo de STC. El esfuerzo contundente sobre la
mano ha sido encontrado como el factor mas importante para el desarrollo de STC en
trabajadores.

“La condicion del STC es principalmente el resultado de movimientos repetitivos en
los dedos y la muiieca. Dichas actividades incluyen tipeo, uso de mouse, andar en bicicleta, o

tocar un instrumento musical.” (Makuch et al., 2024, p. 5)

Sindrome del Tunel Carpiano y el IMC. Entre los factores de riesgo mas relevantes
del STC se encuentra el IMC. Segiin World Health Organization: WHO (2024): “Las
categorias del IMC para definir la obesidad, varian en funcion de la edad y el género. En el
caso de los adultos, la WHO define el sobrepeso como IMC igual o superior a 25; y obesidad

como IMC igual o superior a 30” (p. 1).

Kouyoumdjian et al. (2000), menciona los siguientes aspectos respecto al IMC:
Encontramos un IMC medio de 28,38 en 141 casos de STC y de 25,43 en 243 controles
normales. El resultado mas destacable del presente trabajo es que no pudimos encontrar
correlacion entre el IMC y la gravedad de latencia sensorial del nervio mediano. Un IMC

elevado aumenta el riesgo de desarrollo de STC pero no puede aumentar su severidad. (p. 4)
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Hemos concluido que los casos de STC tienen una correlacion significativa
con un alto IMC cuando se compara con el sujeto de control; sin embargo, un IMC
elevado no representa un aumento del riesgo estadisticamente significativo de un
aumento de la severidad del STC, de acuerdo con la latencia sensorial del nervio
mediano. (Kouyoumdjian et al., 2000, p. 5)

El-Sherif et al. (2024) convalida las afirmaciones planteadas previamente: Este
estudio encontré que el aumento de cada unidad en el IMC corresponde al aumento de 1,38
del riesgo de desarrollar STC. También se ha encontrado que el IMC tiene una significativa
correlacion con el grado de severidad del STC. Esto ha sido confirmado en un metaanalisis
reciente el cual concluy6 que tener sobrepeso aumenta el riesgo de STC en 1,5, y que cada
unidad de aumento en el IMC aumenta el riesgo de STC en un 7,4%. De hecho, la
acumulacion de tejido graso dentro del tunel carpiano ejerce un efecto compresivo sobre el
nervio mediano al aumentar la presion hidrostatica dentro del tunel. Esta fuerza compresiva
podria perjudicar la circulacion sanguinea del nervio mediano, lo que lleva a isquemia
nerviosa, desmielinizacion local y, finalmente, pérdida axonal. Ademas, esta alta presion del
tunel carpiano puede llevar a fibrosis y engrosamiento del tejido conectivo en el canal.

Por el contrario, Werner et al. (1994), encontraron que la obesidad no influye en la
presion del canal carpiano, pero se supone que, a través de un mecanismo metabolico
localizado, causa edema endoneural e hinchazon intrafascicular del nervio mediano, lo que da
como resultado una desaceleracion de conduccion sensorial.

Cazares-Manriquez et al. (2020) explican como afecta el IMC elevado en el STC:
Factores sistémicos, anatomicos, idiopaticos y ergondmicos podrian ser importantes en la
etiologia, ya que algunos parametros como la edad, el sexo o el IMC podrian ser factores de
riesgo para el STC. Un valor de IMC mayor a 30 se clasifica como obesidad; aunque algunos

estudios muestran una relacion entre el IMC y el STC, su relacion con medidas

35



antropométricas, como circunferencia de la cintura y la circunferencia de la mufeca, no es
clara.
El STC se asocia a una edad avanzada, sexo femenino e IMC elevado. En

cuanto a la edad, se considera el predictor mas importante de liberacion quirurgica y,
entre aquellos con neuropatias multiples, los pacientes varones tenian mas
probabilidades de someterse a cirugia que las mujeres. E1 STC es una enfermedad
relacionada con el trabajo tanto en hombres como en mujeres cuando las tareas
ocupacionales son similares. La edad avanzada, el IMC elevado y la diabetes mellitus
fueron més prevalentes en pacientes con STC bilateral. La edad y el IMC se asociaron

de forma independiente con el STC bilateral. (Cazares-Manriquez et al., 2020)

Sindrome del Tunel Carpiano y la Vibracion. Segun Nilsson et al. (2017) la
exposicion extensa y prolongada al trabajo manual que involucra el uso de herramientas
eléctricas vibratorias, puede llevar a un gran ntimero de efectos adversos para la salud,
principalmente en el sistema nervioso periférico, el sistema vascular y el sistema
musculoesquelético. El conjunto de sintomas resultante es ahora resumido colectivamente y

conocido internacionalmente como Sindrome de Vibracion Mano-Brazo (SVMB).

El componente vascular del SVMB representa un aumento de la tendencia al
vasoespasmo en los capilares digitales, y se manifiesta como la aparicion de “dedos
blancos” (Fenémeno de Raynaud). El componente neurologico incluye una lesion
neurosensorial periférica difusa y un atrapamiento del nervio mediano en la mufieca,
implicando un conjunto de sintomas cubiertos por el concepto del STC. Las lesiones
esqueléticas se manifiestan como osteoartritis. También se reportan, aumentos en la
presentacion de una funcién muscular reducida y el desarrollo de tendinopatias,

tenosinovitis o fibrosis. (Nilsson et al., 2017)
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Los trabajadores que estan expuestos a Vibraciones de Mano-Brazo (VMB)
tienen un mayor aumento del riesgo de padecer enfermedades vasculares o
neurosensoriales, comparado con los grupos no expuestos a vibraciones. A una misma
exposicion, la lesion neurosensorial ocurre con una latencia 3 veces menor que el
Fenémeno de Raynaud, por lo que se deben aplicar medidas preventivas mas
agresivas para limitar los efectos de la vibracion sobre la salud. (Nilsson et al., 2017)
En palabras de Dong et al. (2021): La exposicion a la vibracion transmitida a las

manos a través del uso de herramientas manuales eléctricas o neumaticas da como resultado
un mayor riesgo de desarrollar un blanqueamiento de los dedos inducido por el frio, y déficits
en la percepcion neurosensorial, incluidas reducciones en la sensibilidad vibro tactil y la
percepcion del tacto, y alteraciones en la sensibilidad a los estimulos frios y calidos de los
dedos. Los trabajadores con estos sintomas, o SVMB, también pueden experimentar
reducciones en la fuerza de agarre y la destreza manual, reduccion en la fuerza muscular en
los antebrazos y tendinitis en la mufieca, los codos y los hombros. (p. 24).

Aungque se han realizado muchas investigaciones sobre trabajadores en
diversas ocupaciones para caracterizar los efectos del trabajo con herramientas
manuales vibratorias sobre el riesgo de desarrollar y la prevalencia del SVMB,
todavia hay muchas preguntas sobre la etiologia de estos trastornos y como los
diversos componentes de la vibracion (por ejemplo, frecuencia, amplitud, duracion de
la exposicion) junto con otros factores relacionados con el trabajo (por ejemplo,
postura incomoda, temperatura ambiente y factores de salud personal) contribuyen al
riesgo de desarrollar SVMB. (Dong et al., 2021, p. 24)

Se ha establecido claramente que la vibracion en una estructura de ingenieria
puede resultar en dafio por fatiga. La vida util por fatiga de una estructura depende de

la resistencia a la fatiga del material que la compone y de la dosis de exposicion a la
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vibracion, que se puede formular principalmente en funcion de la tension de vibracion
(fuerza de vibracion por unidad de 4rea del material estructural) y/o la deformacion
(la deformacion por vibracion por unidad de area del material estructural) en
ubicaciones criticas dentro o sobre la estructura, el nimero de ciclos de tension, y el
estrés cuasi estatico y deformacion en ubicaciones criticas. Como el sistema mano-
brazo humano también es susceptible a la fatiga inducida por estresores fisicos, se
hipotetiza que el desarrollo de SVMB puede ser también considerado
conceptualmente como proceso de fatiga a largo plazo. (Dong et al., 2021, p. 25)
Esta hipotesis es coherente con la teoria de la falla por fatiga para los trastornos
musculoesqueléticos propuesta por Gallagher y Schall (2016): “La evidencia sugiere que los
trastornos musculoesqueléticos pueden ser el resultado de un proceso de falla por fatiga en

los tejidos musculoesqueléticos.” (p. 5).

Sindrome del Tunel Carpiano y el Deporte. Conforme a lo indicado por Makuch et
al. (2024): Se ha demostrado que cuando los ciclistas sostienen sus mufiecas encima de los
manubrios o cuando ellos doblan sus dedos alrededor de los manillares del manubrio, ellos
pueden provocar la lesion del nervio mediano. Se recomienda que los ciclistas regularmente
alteren la posicion de sus manos con el objetivo de limitar el ya mencionado patrén de

compresion. (p. 7).

Se ha postulado que los pacientes con STC pueden ser menos activos debido
al disconfort causado por esta enfermedad. Esto puede resultar en la reduccion de la
actividad fisica. Los atletas que sufren del STC pueden experimentar un pobre
desempefio en deportes en comparacion con aquellos que no tienen la enfermedad, y
pueden también ser mas propensos a perderse sesiones de entrenamiento. Es de gran
importancia para los profesionales de la salud y aquellos involucrados en el mundo

del deporte estar conscientes de los mecanismos subyacentes que contribuyen al
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desarrollo de esta enfermedad. El trabajo ergondmico apropiado, ejercicio fisico y el
reconocimiento temprano de los sintomas iniciales pueden resultar en una estrategia
de afrontamiento mas eficaz y rapida en el retorno de normal de la actividad fisica.

(Makuch et al., 2024, p. 7)

Fisiopatologia:

Genova et al. (2020), en base los datos recolectados en su revision bibliografica del
STC, indica que la fisiopatologia del STC implica una combinacién de traumatismo
mecanico, aumento de la presion y dafio isquémico del nervio mediano dentro del tinel
carpiano. Con respecto al aumento de la presion, se registra una presion normal que varia
entre 2 mmHg y 10 mmHg. En el tinel carpiano, el cambio de posicion de la muiieca puede
provocar cambios drasticos en la presion del fluido. Como tal, la extension aumenta la
presion a mas de 10 veces su nivel inicial, mientras que la flexién de la mufieca provoca un
aumento de 8 veces en la presion. En consecuencia, los movimientos repetitivos en la mufieca
son factores de riesgo significativos para la incidencia del STC. En cambio, en la lesion
nerviosa, un paso notable en el dafio del nervio mediano es la desmielinizacion, que ocurre
cuando el nervio se expone a fuerzas automaticas. La desmielinizacion del nervio se
desarrolla en el lugar de la compresion y se propaga al segmento intermodal donde los axones
quedan intactos. Con la compresion continua, se interrumpe el flujo sanguineo al sistema
capilar endoneural, lo que provoca alteraciones en la barrera hematoencefalica y el desarrollo
de edema endoneural. Como resultado, comienza un ciclo vigoroso, que consiste en
congestion venosa, isquemia y alteraciones metabolicas locales. La lesion isquémica también
se observa como un elemento significativo en el STC debido a la evaluacion de que los

sintomas se resuelven rapidamente después de la cirugia de liberacion del tunel carpiano.
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Presentacion clinica:

Osiak et al. (2022), realiza un repaso de las manifestaciones clinicas del STC: La
presentacion clinica tipica revela parestesia irregular de aparicion nocturna que se torna mas
frecuente cuando el paciente esta despierto. Ademas, existe una pérdida de sensacion en los
dedos pulgar, indice, medio y porcion radial del anular, que coexiste con una debilidad y
consecuente atrofia de los muisculos de la eminencia tenar, mientras la enfermedad progresa
hacia un dafio axonal generalizado. Esta secuencia de sintomas son tipicos del STC. Los
sintomas de los pacientes tienden a empeorar por la noche o durante movimientos repetitivos
de la mano, especialmente aquellos que requieren una flexion prolongada de la mufieca.

A fines practicos, el territorio anatomico afectado en el STC, expuesto por los autores
ya mencionados, puede visualizarse en la Figura 1.

Figura 1.

Imagen del territorio anatomico afectado en el STC

Nota. Adaptado de "Sindrome del tunel carpiano”, por R. R. Laredo, 2020, Doctor Laredo -

Toledo (https://www.doctorlaredo.com/mano/patologias/sindrome-tunel-carpiano/).

Segun Osiak et al. (2022), se pueden distinguir tres estadios del STC basado en los
sintomas clinicos. En los estadios iniciales, el suefio de los pacientes es alterado debido a la
abrumadora sensacion de adormecimiento e hinchazoén de la mano, a pesar de no evidenciarse

ningun tipo de inflamacion grave. Los pacientes pueden experimentar braquialgia parestésica
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nocturna; dolor de mufieca que se irradia hacia el hombro acompanada de hormigueo en la
mano y los dedos. A veces, los pacientes observan que las sacudidas repetidas pueden servir
para aliviar el dolor, también conocido como signo de Flick. En el segundo estadio de los
sintomas clinicos, los pacientes pueden experimentar sintomas durante el dia y pueden
también quejarse frecuentemente de torpeza cuando agarran un objeto con sus manos. El
tercer estadio sobreviene cuando se presenta hipotrofia o atrofia de la eminencia tenar.

Asi mismo, Makuch et al. (2024), adiciona la siguiente informacion sobre la
fisiopatologia del STC: Las fibras sensoriales son mas sensibles a la presion que las fibras
motoras. El dolor y la paralisis usualmente predominan en estadios tempranos del STC. En
casos mas severos, los sintomas también afectan las fibras motoras, llevando a debilidad de
los musculos inervados por el nervio mediano. Esto puede provocar dificultad para agarrar
objetos, realizar movimientos precisos como presionar botones o trabajar en una
computadora. La desaparicion del dolor es un sintoma avanzado que podria indicar la pérdida
permanente de sensacion. (p. 6)

De acuerdo con un estudio realizado entre abril del afio 2009 y junio del afio 2011 por
el departamento de fisiologia del Medical Collage of King Saud University en Riyadh, Arabia
Saudita, la distribucion de los sintomas podria depender de la edad de los pacientes. En este
estudio, los pacientes fueron divididos en dos grupos. Un grupo con participantes menores de
50 afios, y el otro grupo tenia mas de 50 afios. La distribucion de los sintomas en los tres
dedos laterales de la mano fue significativamente mayor en pacientes mayores de 50 afios que
en los menores de 50. Sin embargo, la distribucion de los sintomas del STC en la mufieca fue
significativamente mayor en pacientes menores de 50 afios en comparacion con los mayores
de 50. No existe diferencia significativa entre los pacientes en la distribucion de los sintomas
del STC a nivel de la punta de los dedos, la totalidad de la mano o el antebrazo. (Makuch et

al., 2024, p. 6)
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Diagnostico:

Segun Rotem y Arami (2023): El diagnostico del STC esta basado en la historia
clinica del paciente, los factores de riesgo, las caracteristicas de los sintomas, y los
descubrimientos en el examen fisico. Los descubrimientos en la inspeccion visual pueden
incluir atrofia tenar. Un examen sensorial clasico que es positivo para el STC incluira
hipoestesia o disestesia en la distribucion del nervio mediano y en la cara palmar de los tres
dedos radiales. La eminencia tenar se encuentra conservada. El test de Semmes-Weinstein
presenta una alta sensibilidad en la deteccion temprana de la enfermedad. Debilidad objetiva
puede presentarse en STC severo e involucran musculos de la eminencia tenar, que pueden
ser evaluados con la fuerza de abduccion palmar, oposicion del pulgar, agarre y pellizco.
Maniobras de provocacion de los sintomas del STC e incluyen compresion manual del carpo
incluyen las pruebas de Durkan, Phalen y Tinel.

Los estudios electrodiagnosticos incluyen electromiografia y estudios de
conduccioén del nervio mediano, los cuales estan basados en los pardmetros
funcionales del nervio. Los estudios electrodiagndsticos no son esenciales para un
diagnostico primario y permiten una estimacion de la severidad de la enfermedad.
(Rotem & Arami, 2023)

En el proceso diagndstico, es muy importante realizar una historia médica detallada,
que incluye la obtencién de informacion sobre el inicio de los sintomas, su duracion,
localizacion, severidad, progresion, factores que exacerban o alivian los sintomas, tratamiento
realizado, estilo de vida, y actividades que realiza. La obtencion de esta informacion ayuda a
diagnosticar el STC y planeamiento apropiado del tratamiento, o puede llevar al diagnostico
de otra condicion médica. (Makuch et al., 2024)

El Ultrasonido se recomienda cada vez mas como estudio diagnostico para el STC. En

comparacion con una referencia estandar de diagndstico clinico o pruebas electrofisiologicas,
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el ultrasonido tiene un buen desempefio. El ultrasonido también es un estudio de menor costo
que las pruebas electrofisiologicas y los proveedores pueden recibir instrucciones rapidas y
efectivas sobre su uso. La Academia Americana de Medicina Neuromuscular y
Electrodiagnostica apoya el uso del ultrasonido en el diagnéstico del STC en sus guias
basadas en la evidencia del afio 2012. (Latario & Fowler, 2024)

“A pesar de los avances significativos en investigacion y desarrollo tecnologico en
pruebas complementarias y confirmatorias del STC, los pacientes pueden tener un STC
clinico no detectado por las pruebas confirmatorias.” (Latario & Fowler, 2024, p. 2)

En una serie de 115 pacientes, con un 90% experimentando alivio de la parestesia
después de la liberacion del tunel carpiano, hubo una sensibilidad del 84,6% y 92,3% para los
estudios de ultrasonido y conduccion nerviosa, respectivamente. Esto otorga un valor
predictivo negativo de solo 36% para el ultrasonido y el 55,6% para los estudios de
conduccion nerviosa. (Pimentel et al., 2018, p. 6)

Al igual que todas las pruebas clinicas, las pruebas diagnosticas de ultrasonido y
pruebas electrofisioldgicas tienen limitaciones en su precision diagnostica y pueden dar lugar
a resultados falsos negativos en pacientes con signos y sintomas clinicos de STC. En este
estudio, los pacientes con ultrasonido y pruebas electrofisioldgicas normales con STC fueron
mas jovenes, en comparacion con aquellos con ultrasonido y pruebas electrofisiologicas
anormales sugestivas de STC. Los trabajos demostradon que la edad y el sexo en adultos
afectan a los estudios electrodiagndsticos, con latencias crecientes y velocidades de
conduccion mas lentas encontradas en hombres adultos mayores. Es posible que los pacientes
mas jovenes con STC experimenten sintomas clinicos, pero la agresion neurologica no
alcance el umbral para la confirmacion diagndstica utilizando pardmetros mas amplios

basados en la poblacion. (Latario & Fowler, 2024)
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Un IMC mas bajo se asoci6é con una mayor probabilidad de tener un ultrasonido y
pruebas electrofisiologicas negativas en presencia del STC. Las investigaciones han
demostrado que un IMC mas alto se correlaciona con una mayor area de seccion transversal
del nervio mediano. Nuestros estudios muestran que los pacientes con un IMC mas bajo
tienen mas probabilidades de tener signos y sintomas del STC sin que el area de seccion
transversal del nervio mediano alcance los umbrales diagndsticos. (Latario & Fowler, 2024)

En este estudio, los pacientes con signos y sintomas del STC pero con ultrasonido y
pruebas electrofisiologicas negativas, eran mas jovenes y tenian un IMC mas bajo que los
pacientes con hallazgos de STC en estudios de ultrasonido y pruebas electrofisiologicas.

(Latario & Fowler, 2024, p. 3)

Diagndstico diferencial:

Algunas condiciones que pueden presentarse similarmente al STC incluyen
radiculopatias cervicales, sindrome del desfiladero toracico, sindrome pronador, tenosinovitis
de Quervain, artritis carpometacarpiana del pulgar, y neuropatias periféricas. (Rotem &
Arami, 2023)

Radiculopatia cervical: Los sintomas incluyen dolor en cuello que se irradia
hacia el pulgar y el dedo indice con entumecimiento y cosquilleo en la distribucion
del dermatoma. En el examen fisico, se pueden encontrar parestesia y posible
debilidad en la distribucion de los dermatomas y musculos correspondientes a las
ramas C6 y C7, y test de Spurling y abduccion del hombro positivos. (Rotem &
Arami, 2023)

Sindrome del desfiladero toracico: Es una patologia que tiene lugar a causa de

la compresion de las estructuras neurovasculares que se encuentran en la abertura
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toracica. Los sintomas incluyen debilidad muscular, hormigueo, dolor y palidez del
miembro superior afectado. (Rotem & Arami, 2023)

Sindromes de atrapamiento proximal del nervio mediano: El sindrome
pronador y sindrome de Lacertus son neuropatias de compresion del nervio mediano a
nivel del codo. Cuando ocurren simultineamente con el STC, estos sindromes pueden
ser pasados por alto. Ambos sindromes incluyen parestesia en la distribucion del
nervio mediano como se observa en el STC con parestesia sobre la distribucion del
ramo cutaneo palmar del nervio mediano, y posible debilidad de los musculos flexor
largo del pulgar, flexor profundo del dedo indice, y flexor radial del carpo. La
provocacion de los sintomas al resistir la pronacion es sugerente del sindrome
pronador. Presion externa sobre el nervio mediano a nivel del Lacertus fibrosus del
biceps braquial que provoca un dolor distintivo y un signo de Tinel positivo es
sugerente de sindrome de Lacertus. (Rotem & Arami, 2023)

Tenosinovitis de Quervain: Es una inflamacion del compartimiento del tendon
del primer extensor, que se presenta con dolor de la porcion radial de la mufieca. Es
tipico el dolor que involucra al pulgar durante la actividad. Los hallazgos presentados
en la exploracion fisica incluyen provocacion de los sintomas con la maniobra de
Finkelstein. (Rotem & Arami, 2023)

Artritis carpometacarpiana del pulgar: Los sintomas de esta patologia incluyen
dolor del pulgar con el movimiento, test de grind positivo y hallazgos en radiografia.
(Rotem & Arami, 2023)

Neuropatia periférica: Un historial de diabetes mellitus y parestesia en la

distribucién de manos y pies es sugestivo de neuropatia. (Rotem & Arami, 2023)
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Tratamiento:

En la revision bibliografica de Genova et al. (2020), se especifican cuales son los
tratamientos clasicos para este tipo de patologia: El tratamiento de las incidencias del STC en
los pacientes depende de la gravedad de la enfermedad. En circunstancias menores y
moderadas, se recomienda probar con el tratamiento convencional en los pacientes. Esto
incluye férulas, corticosteroides, fisioterapia, terapia de ultrasonido, y yoga. Estas formas de
terapia fomentan una mejoria de los sintomas en un plazo de dos a seis semanas, percibiendo
el beneficio maximo en un maximo de tres meses. El uso de férula es una accion de respuesta
significativa para el STC leve a moderado debido a su facilidad, bajo costo y admisibilidad.
Otra opciodn de tratamiento es involucrar al paciente en fisioterapia, que incluye movilizacion
de los huesos del carpo, terapia de ultrasonido y ejercicios de neurodinamia. Por otro lado, los
pacientes que sufren de STC severo, o lesion nerviosa a partir de resultados
electrodiagnosticos, requieren descompresion quirurgica como método para el manejo de esta
patologia. Los pacientes deben ser remitidos para tratamiento quirargico si los sintomas
persisten, si no hay mejoria en su estado de salud, o si el déficit motor o sensorial es
progresivo.

En la mayoria de las instancias, la rapida introduccion de la fisioterapia es suficiente
para aliviar los sintomas presentados, evitando asi la necesidad de una intervencion
quirurgica. Es aconsejable consultar con un fisioterapeuta sin demora, con el objetivo de
implementar medidas de prevencion y evitar la recurrencia de los sintomas. (Makuch et al.,

2024, p. 10)
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Método

El siguiente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo poder evaluar la relacion
del STC con los factores fisiologicos y conductuales de los pilotos de enduro de la APE en la
categoria master. Para realizar esta investigacion de tipo descriptivo y correlacional, se
trabajara con enfoque cuantitativo. La eleccion de este tipo de investigacion se debe a que
este estudio recolecta informacion sobre el STC y las caracteristicas de los pilotos, y
posteriormente analizar la asociacion entre las mismas. Por otro lado, una investigacion
cuantitativa permite recolectar datos que pueden medirse de forma objetiva, estableciendo asi
patrones, relaciones y tendencias estadisticas de los grupos de estudio. Ademas, esta
investigacion cuenta con un disefio transversal, ya que la recoleccion de la informacion fue

realizada en un momento especifico, sin hacer un seguimiento a lo largo del tiempo.

Muestra

Se selecciond una muestra conformada por una poblacion total de 45 participantes, los
cuales presentan las caracteristicas estipuladas por los criterios de inclusion de la
investigacion: ser del sexo masculino; tener una edad comprendida entre los 35 y 70 afios;
pertenecer a la categoria master; ser un competidor de la Asociacion de Pilotos de Enduro; y
estar compitiendo actualmente en el Campeonato Patagonico de Enduro 2024.

Los criterios de exclusion planteados para esta investigacion son: ser un piloto de la
categoria Senior, Promocional o Junior, debido a que su participacion genera un amplio
espectro de edad por ser menores de 35 afios; y no participar del Campeonato Patagonico de

Enduro 2024.
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Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se aplicé como técnica el cuestionario, en donde los
participantes podian responder de forma directa a los aspectos que eran consultados, ademas
de poder disponer del tiempo y el espacio necesario para poder pensar las respuestas.

Este cuestionario se encontraba separado en tres apartados diferentes, los cuales eran
guiados y sucesivos entre si, dependiendo de la respuesta que presentaron los participantes
del estudio. En el primer apartado se aplicaron preguntas relacionadas a la disciplina
deportiva y a las caracteristicas de los participantes; en el segundo, se aplicaron preguntas
especificas del STC, con el objetivo de poder arribar a un caso presuntivo y determinar asi la
incidencia; Y el tercer y ultimo apartado, el cual estaba dedicado a los participantes que
realizaron consultas previas a un especialista de la salud, recibiendo asi un diagnostico y
tratamiento especifico.

Para desarrollar un cuestionario que sea lo mas integral posible, y poder llevar a cabo
la medicion de la incidencia del STC entre los Pilotos de Enduro, se dispuso de un
cuestionario y una prueba semioldgica autoaplicable.

Como prueba diagnostica, se utilizo la prueba de Phalen, que en base al metanalisis
realizado por Ozdag et al. (2023), con el objetivo de determinar la sensibilidad y
especificidad de las maniobras de examinacion del STC, se determiné que “La prueba de
Phalen ha demostrado tener la mayor sensibilidad (0,70), asi como la combinacion existente
entre sensibilidad y especificidad (0,70/0,80)”.

El cuestionario validado utilizado en esta investigacion fue el Cuestionario
Autoadministrable de Kamath y Stothard (KSQ) el cual esta enfocado en la deteccion del
STC. Este, como dice su nombre, es autoadministrable y se basa en la realizacion de nueve
preguntas dicotomicas, las cuales presentan un puntaje, que en sumatoria aportan un resultado

al participante. En base al estudio de Toth et al. (2021), en el cual se evalua la validacion
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clinica del KSQ en el diagnostico del sindrome del tiinel carpiano, se arrib6 a la conclusion
de que el KSQ con una puntuacion de 5 o més presenta una sensibilidad de 88,9% y una
especificidad de 95,5% en el diagnostico del sindrome del tinel carpiano. También se
determind que una puntuacion de 5 o mas presenta una sensibilidad de 92,8% y una
especificidad de 90,2% en la prediccion de un resultado exitoso en la cirugia de

descompresion del sindrome del tinel carpiano.

Procedimiento

Entrega del consentimiento informado: Los participantes seleccionados para la
realizacion de este trabajo, leyeron, analizaron y aceptaron participar y completar el
cuestionario.

Convocatoria: La misma fue organizada mediante un grupo de difusion de Whatsapp
y redes sociales pertenecientes a la asociacion de pilotos de enduro. A partir de estos medios,
se difundi6 el enlace del cuestionario, creado a partir de Google Forms, para que puedan
participar todos los pilotos de APE de la categoria master. Dentro del mismo se encontraba la
informacion correspondiente para establecer la seguridad y confidencialidad de los
participantes.

Respuestas: Se procedio a esperar que se recauden una cantidad de respuestas
pertinentes, que sea compatible con un estudio de carcter cuantitativo.

Reconocimiento de las respuestas: Se analizaron los cuestionarios de forma individual
y general, se excluyeron las respuestas de participantes que no presentan las caracteristicas
del muestreo comentando previamente, y se reconocieron las variables en cuanto a las

categorias de andlisis, las cuales se encuentran especificadas en la Tabla 1.

49



Tabla.1

Categorias de analisis.

1. Factores fisiologicos y a. EdadeIMC
conductuales de los b. Afos de competicion en la APE
pilotos c. Cantidad de entrenamientos semanales y tipos de
entrenamientos

d. Conocimiento de la patologia

e. Poblacion que presenta sintomatologia

2. Cuestionario KSQ para a. Poblacion con STC
el STC b. Poblacion sin STC
I 1
3. Diagnostico y a. Poblacion que asistio a consulta médica
tratamiento b. Diagnosticos recibidos

c. Tratamientos realizados

Fuente: elaboracion propia

Luego de la recoleccion de datos, la informacion fue ingresada y tabulada en una base
de datos especifica para su analisis estadistico. La base de datos, asi como las tablas y
graficos, fueron realizadas en Microsoft Excel. El analisis de los datos fue llevado a cabo
utilizando la prueba de Chi-cuadrado para el anélisis de la significancia estadistica y
considerando el p-value de 0,05 (5%) como el nivel alfa de significancia. El nivel de
significacion o nivel de confianza se refiere a la probabilidad de que los resultados
observados se deban al azar. Esto indica que si se toma p-value = 0,05, se esta significando
que solo un 5% de las veces en que se realice la medicion, el resultado obtenido podria
deberse al azar. En otras palabras, se refiere a que existe un nivel de confianza del 95% que el
resultado es real y no debido a una casualidad, por lo que las variables medidas estan

asociadas.
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Es a partir de esta herramienta de analisis estadistico que las variables medidas en los
grupos de pilotos con STC y sin STC seran: la edad, el IMC, los afios de competicion dentro
de la APE, y la cantidad de entrenamientos semanales. Con los resultados obtenidos sera
posible determinar si existe una asociacion entre las variables mencionadas y el STC, es decir

ante un cambio en alguna de las variables puede aumentar el riesgo de padecer STC.

51



Resultados

En el siguiente apartado se realizara una exposicion de los resultados obtenidos en la
investigacion, el reconocimiento de las variables investigadas entre las categorias de analisis
y el analisis estadistico de las mismas.

De acuerdo con las referencias bibliograficas consultadas y en funcion de los
supuestos que guien el presente proyecto de investigacion, se esperd que los resultados
dilucidados lograran indicar la incidencia del STC, encontrando patrones en cuanto los
factores fisioldgicos y conductuales en los grupos de pilotos con y sin STC. Bajo el supuesto
de que el grupo de pilotos con STC presenta diferentes valores en los factores fisiologicos y
conductuales en comparacion con el grupo de pilotos sin STC. Hagase entender por factores
de predisposicion: la edad, el IMC, los afios de competicion de los pilotos en la APE, y la
cantidad de entrenamientos semanales realizados.

Es esto se esper6 que, a partir de los procedimientos metodologicos empleados, se
pudiera hallar una correlacion entre el STC y los factores fisioldgicos y conductuales de los
pilotos de enduro.

En este estudio, participaron un total de 45 hombres pilotos de motociclismo enduro,
con una edad ubicada entre los 35 y los 70 afios. Un total de 19 pilotos reportaron nunca
haber percibido los sintomas caracteristicos del STC, como sensacion de adormecimiento,
hormigueo, entumecimiento, electricidad, debilidad y/o dolor sobre los dedos pulgar, indice,
medio y mitad del dedo corazon. Por otro lado, 26 pilotos reportaron haberse sentido
identificados con la sintomatologia mencionada, por ello continuaron respondiendo las
preguntas del KSQ. Es a partir de estas, que se arribo al resultado de que 8 de los pilotos
participantes presentaban caracteristicas especificas del STC, obteniendo un resultado igual o

mayor a 5 en el cuestionario KSQ y resultado positivo en la prueba de Phalen. Por ello, los
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grupos fueron definidos en los pilotos que padecen del STC (8) y los pilotos que no padecen

de este sindrome (37).

Factores fisiologicos y conductuales de los participantes

Edad

En cuanto a la edad, los pilotos de enduro sin STC presentaron un valor promedio de
47 anos, una mediana de 46 afios, con una desviacion estandar de 8,51, lo que aporta un
resultado del coeficiente de varianza de 18,10%.

Por otro lado, los pilotos de enduro con STC presentaron un valor promedio de 57,75
afios, una mediana de 57 afios, con una desviacion estandar de 7,91, lo que aporta un
resultado del coeficiente de varianza de 13,69%.

Figura 2.

Media de edad segun grupo de estudio.

B Poblacién sin STC [l Poblaciéon con STC
60

40

20

Media Edad

Nota: elaboracion propia
IMC:
Los pilotos de enduro sin STC presentaron un valor promedio de altura y peso de 1,76
metros y 80,92 kilogramos, respectivamente. En el IMC, se present6 un valor promedio de
26, por encima de los valores de peso normal del IMC, una mediana de 26,09 y una

desviacion estandar de 2,68, lo que aporta un resultado de coeficiente de varianza de 10,30%.
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Los pilotos con STC presentaron un valor promedio de altura y peso de 1,72 metros y
83 kilogramos, respectivamente. En el IMC, se present6 un valor promedio de 27,8, por
encima de los valores de peso normal del IMC, una mediana de 27,45 y una desviacion
estandar de 2,9, lo que aporta un resultado de coeficiente de varianza de 10,43%.
Figura 3.

Media IMC segun grupo de estudio.

B Poblacién sin STC [l Poblacién con STC
30

20

Media IMC

Nota: elaboracion propia
Aiios de competicion
En cuanto a los afios de competicion, los pilotos sin STC presentaron un valor
promedio de 11,92 afios, una mediana de 10 afios y una desviacion estandar de 8,22, por lo
que el valor del coeficiente de varianza es de 68,99%.
Por otro lado, los pilotos con STC presentaron un valor promedio de afios de
competicion de 20 afios, una mediana de 22 afios y una desviacion estandar de 6,17, por lo

que el valor del coeficiente de varianza es de 30,85%.
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Figura 4.

Media arios de competicion segun grupo de estudio.

B Poblacion sin STC [l Poblacion con STC
20

Media Afios de comp.

Nota. elaboracion propia
Los resultados numéricos, aportados por los cuestionarios de analisis de
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, se encuentran expuestos en la Tabla 2.

Tabla 2.

Datos sociodemogrdficos de la muestra

Pilotos con STC (8) Pilotos sin STC (37)

Desviacion Coeficiente de Desviacion Coeficiente de

Media Mediana estandar  varianza (%) Media Mediana estandar  varianza (%)

Edad 57,75 57 7,91 13,70 47 46 8,51 18,11
IMC 27,8 27,455 2,9 10,43 26 26,09 2,68 10,31
Peso (kg) &3 87,5 9,13 11,00 80,92 80 8,54 10,55
Altura(m) 172,75 171,5 4,2 2,43 176,49 176 5,45 3,09
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Afios de
competicion 20 22 6,17 30,85 11,92 10 8,22 68,96

Fuente: elaboracion propia

Cantidad de entrenamientos semanales

En cuanto a los pilotos de enduro sin STC, estos presentan una distribucion de
entrenamientos semanales principalmente de mas de 3 dias por semana, siendo en el 41,7%
de la poblacion, el 13,9% entrena 3 veces por semana, el 16,7% entrena 2 veces por semana,
el 25% entrena 1 vez por semana y el 2,8% unicamente se dedica a competir en las fechas del
campeonato.

En el grupo de pilotos de enduro con STC, se presenta una distribucion de
entrenamientos semanales principalmente de mas de 3 dias por semana, siendo en el 75%, el
12,5% entrena 3 veces por semana, y el otro 12,5% entrena 2 veces por semana.

Los datos mencionados anteriormente pueden visualizarse en la Figura 5.

Figura 5.

Cantidad de entrenamientos semanales segun el grupo de estudio.

B sinsTC [ ConSTC

Mas de 3 veces por
semana

3 veces por semana
2 veces por semana

1 vez por semana

No entrena solo
compite

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Nota: elaboracion propia.
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Entrenamientos de los pilotos de enduro

Los entrenamientos realizados por los pilotos sin STC fueron: Practica en circuito o
cross-country (97,59%), entrenamientos de resistencia (54,05%), entrenamientos de fuerza
(51,35%), entrenamientos de flexibilidad (27,02%), y practica de otro deporte (54,05%).

Los entrenamientos realizados por los pilotos con STC fueron: Practica en circuito o

cross-country (75%), entrenamientos de resistencia (50%), entrenamientos de fuerza (87,5%),

entrenamientos de flexibilidad (50%), y practica de otro deporte (87,5%).

Por otro lado, en la totalidad de la muestra, se determin6 que el 100% de los pilotos
creen que la participacion de clinicas de manejo es vital, entre los cuales el 65,9% (29) tuvo
la oportunidad de asistir como minimo a una clinica de manejo, el 34,1% (16) afirmo6 nunca
haber participado de una de las clinicas.

Los datos mencionados anteriormente pueden visualizarse en la Figura 6.

Figura 6.

Entrenamientos de los pilotos segun el grupo de estudio.

B sinSTC [ ConsSTC

Practica en circuito o
cross-country

Resistencia
Fuerza
Flexibilidad

Otro deporte

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Nota: elaboracion propia
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Conocimiento del STC y presentacion de sintomatologia

De la totalidad de la muestra, el 44,4% (20) de los pilotos indica no saber qué es el
STC.'Y de los 45 pilotos encuestados, el 57,77% (26) reportaron haberse sentido
identificados con la sintomatologia caracteristica del STC, expresada como “sensacion de
adormecimiento, hormigueo, entumecimiento, electricidad, debilidad y/o dolor sobre la

siguiente zona de la mano: (exposicion de la Figura 1)”

Cuestionario KSQ para el STC

Los pilotos que indicaron percibir la sintomatologia tipica del STC, tuvieron acceso al
cuestionario KSQ y a la prueba de Phalen, el cual presenta preguntas dicotomicas enfocadas
las principales caracteristicas del STC. De esos 26 pilotos, el 30,7% presentd un resultado en
el cuestionario de KSQ mayor o igual a 5 y dieron positivo en la prueba de Phalen, muestra
que representa el 17,77% (8) de la poblacion general.

Dentro de la poblacion que refiere percibir sintomatologia, el 61,5% (16) present6 un
resultado positivo en la prueba de Phalen, el 92,3% (24) indico sentir la necesidad de agitar
sus manos para aliviar los sintomas, el 30,7% (8) indic6 percibir sintomas en su dedo
mefiique y el 50% (13) indico percibir dolor en el cuello, tnicamente el 38,46% (10) indicod
percibir la sintomatologia en el territorio especifico del STC. Entre la poblacion negativa con
sintomatologia, el 100% dijo no haber asistido a consulta médica por estas molestias.
Diagndstico y tratamiento.

Entre la poblacion con STC, el 75% (6) de los pilotos dijo haber asistido a consulta
médica por la sintomatologia. EI 100% de los pilotos que asistieron a consulta, recibieron el
diagnédstico de STC. En cuanto a los tratamientos, el 83,33% de los pilotos tuvieron como

tratamiento sesiones de fisioterapia / kinesiologia, el 33,33% utilizaron férulas o mufiequeras
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como tratamiento y el 33,33% se sometio al procedimiento quirtrgico de descompresion del

tunel carpiano.

Analisis estadistico de variables.

La Tabla 3 indica los resultados obtenidos al analizar el Chi-cuadrado en las variables
edad, IMC, afios de competicion en la APE y cantidad de entrenamientos semanales. Cada
variable fue categorizada, con el objetivo de obtener un determinado grado de libertad y
posteriormente aplicar la prueba de Chi-cuadrado.

La edad fue separada en dos categorias, adultos entre 35 y 49 afios, y adultos entre 50
y 70 afios, por lo que se determina que presenta un grado de libertad. El resultado aportado
por Chi-cuadrado es de 0,016, es decir de 1,6% de probabilidades de no asociacion con el
STC.

El IMC fue separado en 3 categorias, adultos con peso normal, con sobrepeso y con
obesidad, por lo que se determina que presenta dos grados de libertad. El resultado aportado
por Chi-cuadrado es de 0,202, es decir de 20,2% de probabilidades de no asociacion con el
STC.

Los afios de competicion en la APE fueron separados en cuatro categorias, pilotos que
compitieron por 0 a 4 afios, por 5 a 9 afios, por 10 a 14 afios y por 15 a 20 afos, por lo que se
determina que presenta tres grados de libertad. El resultado aportado por Chi-cuadrado es de
0,035, es decir de 3,5% probabilidades de no asociacion con el STC.

La frecuencia de entrenamientos fue separada en cinco categorias, pilotos que no
entrenan semanalmente, los que entrenan 1 vez por semana, 2 veces por semana, 3 veces por
semana y mas de 3 veces por semana, por lo que se determina que presenta cuatro grados de
libertad. El resultado aportado por Chi-cuadrado es de 0,42, es decir 42% de probabilidades

de no asociacion con el STC.
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Tabla 3.

Significancia de los Factores de Predisposicion del STC

Frecuencia Frecuencia Probabilidad Nivel de
Variables ) Total ) o .
absoluta con STC absoluta sin STC (Chi-cuadrado) significacion
Edad
35 - 49 afios 1 22 23
0,016 <0,05
50 - 70 afios 7 15 22
IMC
Peso normal 2 14 16
Sobrepeso 4 21 25 0,202 >0,05
Obesidad 2 2 4
Afos de competicion
0 - 4 afios 0 7 7
5 -9 anos 1 9 10
0,035 <0,05
10 - 14 anos 0 9 9
15 - 20 afios 7 12 19

Frecuencias de entrenamientos semanales

No entrena 0 1 1
1 vez por semana 0 9 9
2 veces por semana 1 6 7 0,42 >0,05
3 veces por semana 1 5 6
Mas de 3 veces por semana 6 15 21

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

El siguiente apartado busca exponer y analizar los resultados sobre las variables
evaluadas, utilizando herramientas estadisticas, y comparando con los fundamentos
propuestos por diversos autores, cuyas investigaciones se expresan en los “Antecedentes” y
en el “Marco Teorico” de este estudio.

A partir de los resultados obtenidos, utilizando como herramienta validada el
cuestionario KSQ para el STC, la muestra total de 45 pilotos masculinos de enduro de entre
35y 70 afios, es separada en dos grupos para su analisis.

Por un lado, se encuentran los pilotos de enduro que no padecen de STC, que
corresponde al 82,22% (37) de la muestra; y por otro lado, estan los pilotos que padecen de

STC, que corresponde al 17,77% (8) de la muestra.

Categorias de Analisis de los Factores Fisiologicos y Conductuales.

Como fue definido en un principio, este apartado se enfoc6 en conocer cuales son las
cualidades de esta poblacion, abarcando caracteristicas corporales de cada individuo, como lo
son la edad, peso, altura e IMC; hasta las mas especificas de la disciplina deportiva y la
conducta, como lo son los afios de competicion, la cantidad de entrenamientos semanales y
los entrenamientos que realizan.

El sexo de los participantes es uno de los factores que no es evaluado en este estudio,
debido a que la totalidad de la muestra esta compuesta por participantes del sexo masculino.
Sin embargo, uno de los aspectos que debe analizarse es que, segin lo expuso Genova et al.
(2020) donde la incidencia del STC es dependiente del sexo con tasas de incidencia del 9,2%
para las mujeres y del 6% en los hombres. Esto no se correlaciona con la muestra de pilotos
con STC encontrados en esta investigacion, con un porcentaje de 17,77%, superior al

indicado en la poblaciéon masculina general. Por lo que podria significar que existe una
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correlacion entre la practica del motociclismo enduro y un aumento de los casos del STC.
Esto puede ser debido a la edad, el IMC, el tiempo de exposicion a las vibraciones
caracteristicas de esta practica deportiva, el entrenamiento excesivo o la falta de técnica.

La edad fue una de las variables analizadas sobre la cual se presentd una amplia
diferencia entre los grupos de estudio. Esto debido a que la media de edad en los pilotos de
enduro con STC fue de 57 afios, mientras que en los pilotos sin STC la media fue de 47 afios.
Esto demuestra una gran diferencia entre los grupos de estudio, lo que puede correlacionarse
con la investigacion de Cazares-Manriquez et al. (2020), donde se afirma que la edad
avanzada se asocia con el STC, ademas de ser considerado el predictor mas importante de la
liberacion quirargica. Asi mismo, se debe tener en cuenta que la muestra total utilizada en
esta investigacion se encuentra en el rango de edad tipico de presentacion del STC, asi como
lo indica Genova et al. (2020), quienes afirman que aunque las incidencias del STC son
comunes en todos los grupos de edad, es mas frecuente en adultos entre 40 y 60 afios.

En base al analisis del Chi-cuadrado (Tabla 3), se comprobé la asociacion entre la
edad y el STC, con un porcentaje de probabilidad de 1,6% de que el resultado obtenido en
esta medicion sea realizado al azar, teniendo en cuenta que el punto critico para considerar la
asociacion entre las variables es de 5%.

En cuanto al IMC, se determin6 que ambos grupos presentan un IMC elevado, debido
a que los participantes sin STC presentan un promedio de IMC de 26 y los participantes con
STC presentan un promedio de 27,8. Ambos grupos presentan valores superiores al peso
normal, estipulados por World Health Organization: WHO (2024), considerandolos de esta
manera poblacion con sobrepeso.

Segun el analisis realizado mediante Chi-cuadrado (Tabla 3), se llegé a la conclusion
de que el IMC y el STC no estan asociados, debido a que el porcentaje de no asociacion fue

de 20,2% superior al punto critico de 5%. Esto puede ser posible debido a que la poblacion
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sin STC presenta un IMC superior al establecido como peso normal, por lo que puede generar
cambios en el analisis estadistico. Estas variaciones pueden correlacionarse con los conceptos
planteados por Kouyoumdjian et al. (2000), donde se indica lo siguiente: Hemos concluido
que los casos de STC tienen una correlacion significativa con un alto IMC cuando se
compara con sujetos de control; sin embargo, un IMC elevado no representa un aumento del
riesgo estadisticamente significativo de un aumento de la severidad del STC.

El-Sherif et al. (2024), también afirma la correlacion entre el STC y el IMC, al indicar
que tener sobrepeso aumenta el riesgo de STC en 1,5, y que cada unidad de aumento en el
IMC aumenta el riesgo de STC en un 7,4%.

Con respecto a los afios de competicion en la APE, se determind una amplia
diferencia entre ambos grupos, presentando resultados promedios de 11,92 afios en el grupo
de pilotos sin STC, y 20 afios en los pilotos con STC. Esta diferencia fue analizada mediante
el Chi-cuadrado (Tabla 3), determinando la existencia de una asociacion entre los afios de
competicion y el STC. El valor obtenido en el porcentaje de probabilidad de no asociacion
entre las variables fue de 3,5%, por debajo del valor critico de corte de 5%.

Los resultados indican que la poblacion con STC presentd muchos mas afios de
exposicion a las condiciones explicadas por Chavez (2023), en comparacion al grupo de
pilotos sin STC. En dicha investigacion se indicé que la preparacion fisica en el enduro no se
trata solo de tener musculos fuertes; es un equilibrio entre fuerza, resistencia y flexibilidad.
Los pilotos enfrentan terrenos dificiles, desde subidas empinadas hasta descensos
vertiginosos, lo que requiere de un cuerpo capaz de soportar horas de tension continua.

Esto ultimo también se relaciona con la informacion aportada por Sabeti-Aschraf et
al. (2008): El motociclismo enduro tiene alto potencial de producir sindromes por uso

excesivo. Las manos y brazos son los mas frecuentemente afectados a comparacion de otras
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regiones anatomicas. Un STC transitorio en la mufieca es visto en mas del 50% de los pilotos
de enduro, y afecta a profesionales y no profesionales en nlimeros iguales.

Estos datos pueden arribar a la idea de que los afios de competicion pueden ser
considerados como un factor de predisposicion del STC, debido a la exposicion frecuente a
las fuerzas vibratorias, transmitidas desde la motocicleta al piloto, por su contacto con el
manubrio. Esto se relaciona con los aportes realizados por Dong et al. (2021) donde se afirma
que la exposicion a la vibracion transmitida a las manos a través del uso de herramientas
manuales eléctricas o neumaticas da como resultado un mayor riesgo de desarrollar un
blanqueamiento de los dedos inducido por el frio, y déficits en la percepcion neurosensorial,
incluidas reducciones en la sensibilidad vibro tactil y la percepcion del tacto, y alteraciones
de la sensibilidad a los estimulos frios y calidos de los dedos.

Los sintomas mencionados en las investigaciones de Dong et al. (2021), pueden
deberse a patologias como SVMB o STC, las cuales se encuentran intimamente relacionadas,
segun explican Nilsson et al. (2017) quienes indican que el componente neurologico del
SVMB incluye una lesion neurosensorial periférica difusa y un atrapamiento del nervio
mediano en la mufieca, implicando un conjunto de sintomas cubiertos por el concepto de
STC. Nilsson et al. (2017) también afirman que los trabajadores que estan expuestos a
vibraciones de mano-brazo tienen mayor aumento del riesgo de padecer enfermedades
vasculares y neurosensoriales, comparando con los grupos no expuestos a vibraciones.

Otros autores, también hacen referencia al efecto de la repeticion sobre la incidencia
del STC, como lo son Rotem y Arami (2023) quienes indican que el esfuerzo contundente
sobre la mano ha sido encontrado como el factor de riesgo mas importante para el desarrollo
de STC en trabajadores; o Makuch et al. (2024) quienes explican que la condicion del STC es

principalmente el resultado de movimientos repetitivos en los dedos y la muiieca. Estas
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actividades pueden ser tipeo, uso de mouse, andar en bicicleta, o tocar un instrumento
musical.

Aunque, ademas de las fuerzas de vibracion y la repeticion, también debe ser tenida
en cuenta la técnica de agarre que presentan los pilotos y la exposicion a traumatismos en
miembros superiores tipicas de una practica deportiva, como lo es el motociclismo enduro.

Teniendo en cuenta la técnica de los pilotos, Makuch et al. (2024) en su investigacion
sobre ciclistas, realiza algunas apreciaciones al respecto: Los ciclistas sostienen sus mufiecas
encima de los manubrios o cuando ellos doblan sus dedos alrededor de los manillares de los
manubrios, ellos pueden provocar lesiones del nervio mediano. Se recomienda que los
ciclistas regularmente alteren la posicion de sus manos con el objetivo de limitar el ya
mencionado patron de compresion.

Los afios de competicion también se asocian con una mayor exposicion a lesiones
traumaticas como se especifica en la investigacion de Sousa et al. (2020). Ademas, segun
datos recolectados por la Asociacion de Pilotos de Enduro, comunicacion personal (2024):
Las areas del cuerpo que estan mas expuestas a sufrir lesiones a la hora de realizar esta
disciplina deportiva son los hombros (13,4%) y las rodillas (13,4%), seguidas de las manos
(11%) y las mufiecas (9,6%). Se debe tener en cuenta la exposicion a lesiones, ya que como
lo indica Genova et al. (2020), al detallar que los factores de riesgo intrinseco en el nervio
para aumentar el volumen ocupado dentro del tinel, incluyen bultos y distensiones similares
a tumores. Estos podrian ser el resultado de fracturas de radio distal, directamente o por
artritis postraumatica.

En cuanto a la cantidad de entrenamientos semanales realizados por los pilotos de
enduro, se encuentran en la Figura 5. Los datos recolectados indicaron que el 75% de los
pilotos del grupo con STC entrena mas de 3 veces por semana, mientras que solo el 41,7% de

los pilotos sin STC entrena con esta frecuencia durante la semana. Esto nos indica que la
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mayoria de los pilotos entrena con alta frecuencia, pero existe un mayor porcentaje de pilotos
en el grupo con STC, lo que podria considerarse un sobre entrenamiento de los individuos.

Esto es chequeado posteriormente con la evaluacion del Chi-cuadrado (Tabla 3),
comprobando que no existe asociacion entre la cantidad de entrenamientos semanales
realizados por los pilotos y el STC. El valor obtenido en el porcentaje de probabilidad de no
asociacion entre las variables evaluadas fue del 42%, muy superior al valor critico de corte de
5%.

Se debe tener en cuenta que, como lo indica la Figura 6, la practica en circuito o
cross-country no es el unico entrenamiento realizado por los pilotos. Los participantes de toda
la muestra informan también realizar entrenamientos de resistencia, fuerza, flexibilidad y
practica de otros deportes, lo que se correlaciona con las apreciaciones de Chavez (2023).
Esto da a entender que la cantidad de entrenamientos realizados semanalmente, no es
indicativo de una mayor exposicion a los efectos del enduro mencionados previamente,
debido a que no se realizan practicas de esta indole en cada sesion de entrenamiento.

En cuanto al conocimiento de la patologia, el 44,4% de la muestra total informo no
saber qué es el STC. Esto podria deberse a que el STC es usualmente considerada una
patologia del ambiente laboral, asi como lo retratan autores como Rotem y Arami (2023). Es
importante, que dentro del motociclismo enduro, los pilotos tengan acceso a la informacion
sobre este tipo de patologia, cuya predisposicion es elevada. Ya que el conocimiento de la
misma es sinénimo de prevencidn, conociendo sobre los factores de predisposicion, sobre
coémo mejorar la técnica de conduccion, o determinar entrenamientos especificos. Ademas, el
poder conocer la sintomatologia, permite al piloto determinar cuando asistir a consulta
médica y comenzar con una intervencion temprana, con el objetivo de revertir las

manifestaciones, evitando el avance de la patologia a estadios mas severos.
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Categorias de Analisis del Cuestionario KSQ para el STC

Segun los resultados obtenidos a partir del cuestionario KSQ se determiné que, de 45
participantes de la muestra total, un 17,77% (8) presentan un diagnéstico presuntivo del STC.
Esto se debe a que presentaron un valor superior a 5 en el cuestionario KSQ.

Es importante comentar que, al momento de completar la pregunta sobre los sintomas
tipicos del STC, el 57,77% (26) de la totalidad de la muestra, indica sentirse identificado con
los mismos. Posterior a la realizacion del cuestionario KSQ, se determin6 que 18
participantes no presentaron un valor superior a 5, lo que no permite hipotetizar un
diagnostico presuntivo del STC.

Al revisar los cuestionarios KSQ de dichos participantes, se expreso la ausencia de
sintomatologia nocturna o matutina, o la presencia de sintomas en cuello o dedo meiiique, lo
que provoco un menor puntaje total. Estos datos exponen la presencia de sintomas similares
al STC, como lo son la sensacion de adormecimiento, hormigueo, debilidad y/o dolor, asi
como la necesidad de sacudir las manos para aliviar los sintomas. Sin embargo, las
caracteristicas y distribucion de los mismos, se correlacionan con otro tipo de patologias
como: radiculopatias, SVMB o sindrome del canal de Guyon.

Es importante el poder estudiar estos casos en futuras lineas de investigacion, ya que
esto podria significar una evaluacion individualizada de los mismos, pudiendo asi establecer

técnicas de prevencion, o tratamientos especificos para los sintomas de dichos participantes.
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Conclusion

La investigacion realizada aporta informacion sobre una problematica nunca antes
abordada en la region patagonica. Ha proporcionado importantes hallazgos sobre los factores
fisioldgicos y conductuales de los pilotos de enduro de la APE, y su relacion con el STC.

A partir de los resultados arrojados por este estudio, se determind que los pilotos de
enduro con un diagnostico presuntivo del STC presentan mayor edad y mas afios de
competicion en la APE, en comparacion con la poblacion con un diagnéstico presuntivo
negativo. La diferencia entre los grupos, saca a relucir la asociacion entre las variables
mencionadas y la presentacion del STC. No siendo el caso de las variables IMC y cantidad de
entrenamientos semanales, las cuales presentaron una pobre asociacion con la presentacion de
este caracteristico sindrome, ya que la diferencia entre ambos grupos no es estadisticamente
significativa.

Se requieren mas investigaciones para aportar mas informacion a los profesionales de
la salud y a la poblacion general. Esto permite generar intervenciones previas a la aparicion
de esta patologia, permitiendo asi disminuir la apariciéon de nuevos casos, y brindar el

conocimiento necesario a los pilotos de motociclismo de enduro.

68



Aportes y Contribuciones

Los estudios encontrados para el desarrollo de esta investigacion fueron de origen
extranjero en su totalidad, ya que los estudios nacionales sobre el motociclismo enduro son
limitados, y definitivamente son inexistentes en cuanto asociamos esta disciplina deportiva
con el STC. Es por ello que, en vista de lo previamente expuesto, se considera innovadora
esta investigacion, con aportes que pueden ser la base para futuros estudios en Argentina, y
especificamente en la region patagonica, donde se establece la APE.

Por otro lado, este estudio utiliza un instrumento de evaluacion para los casos
presuntivos de STC, el cuestionario KSQ. Este es ideal para su aplicacion en el ambito
clinico de consulta y como herramienta de medicion en investigaciones de caracter
cuantitativo, con valores de corte establecidos. Su implementacion en la consulta kinésica
seria interesante para determinar el diagnostico diferencial del STC y para evaluar la
reversion o progresion de la patologia, posterior a la implementacion de un tratamiento.

Finalmente, esta investigacion pretende contribuir a la APE, con el aporte de datos
estadisticos e informar a pilotos de enduro y organizadores sobre el STC. Esto brinda
informacion sobre las caracteristicas generales de los pilotos, cuales son los patrones
asociados con el STC, y como detectar los sintomas de esta patologia, para evitar la

progresion de la misma.
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Limitaciones de la Investigacion

La importancia de poder establecer las limitaciones radica en poder aportar al lector el
contexto sobre el cual esta investigacion fue creada, y conformar un grupo de conceptos que
pueden ser objeto de estudio de futuras investigaciones

Las limitaciones encontradas en esta investigacion presentan una relacion directa con
el tamafo de la muestra ya que esta es muy reducida. Esto se debe a que la APE cuenta
actualmente con una cantidad de pilotos superior a los 200 competidores, sin embargo, una
gran proporcion de los mismos esta compuesta por pilotos menores de 35 afios, los cuales no
fueron incluidos en el trabajo debido a los criterios de exclusion.

Otra cuestion a tener en cuenta es la disparidad de los grupos de estudio, ya que existe
una amplia diferencia entre los mismos. Esto es consecuencia de las caracteristicas
metodoldgicas de la investigacion, ya que para definir ambos grupos se realizaron encuestas
aleatorias entre los pilotos, determinando mediante el cuestionario KSQ para STC las
divisiones especificas. Por otro lado, al tratarse de una patologia especifica, la cantidad de
casos positivos encontrados dentro de una poblacion tan limitada, evidentemente dificulta el
poder dividir ambos grupos en una misma cantidad de participantes.

En esta investigacion, se tomaron en cuenta los factores predisponentes de STC
relacionados a las caracteristicas sociodemograficas y especificas del deporte. Sin embargo,
no se evaluaron otros factores de riesgo como la técnica de los pilotos y la exposicion a

fuerzas vibratorias, cuyo efecto puede ser clave en la presentacion del STC.
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Lineas de Investigacion Futuras

En base a este estudio, han surgido nuevos objetos de investigacion que pueden ser
desarrollados en el futuro. Seria ideal contar con una muestra mayor de pilotos de enduro, a
partir de los cuales se obtendrian resultados mas precisos.

En futuras investigaciones deberian medirse, a partir de herramientas validadas, las
fuerzas vibratorias a las que estan expuestos los pilotos de enduro. Esto podria entregar datos
fidedignos sobre los efectos de la vibracion sobre el STC, determinando si las vibraciones
generadas por la practica deportiva son suficientes para ser consideradas un factor de riesgo
del STC.

También deberia evaluarse la técnica de los pilotos de enduro, especificamente sobre
el agarre de los mismos al manubrio de la motocicleta, la implementacion de las fuerzas de
los miembros superiores, y la aplicacion de peso sobre las muiiecas. Eso seria ideal
comparando los efectos de una técnica de conduccion ergondomica y una deficiente.

Finalmente, es fundamental poder estudiar los casos de pilotos con sintomatologia
transitoria, ya que en esta investigacion 18 pilotos afirmaron presentar los sintomas tipicos
del STC, pero al realizar el cuestionario KSQ, sus resultados fueron negativos. Es por ello
que deberian evaluarse los sintomas de estos participantes y su asociacion con el Sindrome de
Vibracion Mano-Brazo, para poder evaluar formas de prevencion y mejorar las cualidades

competitivas de los pilotos.
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Propuestas de Intervencion

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, es importante plantear esta
problematica desde una vision kinésica.

Como se mencion6 previamente, existe una elevada proporcion de pilotos de enduro
que presentan manifestaciones tipicas del STC, o cuyo diagnoéstico ya esta establecido. Por
ello, se deberia implementar una intervencion kinésica en las distintas etapas de la
prevencion.

En primer lugar, es ideal recalcar la importancia de la educacion como objeto de
prevencion primaria, donde se explique qué es el STC, conocer sobre sus caracteristicas, sus
sintomas tipicos y los riesgos que representan sobre el desempeiio competitivo. De esta
manera, se les otorga a los pilotos la posibilidad de discernir cuando asistir a consulta médica
o realizar intervenciones tempranas, mitigando asi la progresion de la patologia.

Ademas, se deberia instruir a los pilotos sobre como evitar la compresion del nervio
mediano en el tiinel carpiano mediante la correccion de la técnica de conduccion: disminuir la
fuerza de agarre del manubrio cuando las circunstancias lo permiten, evitar la sobrecarga de
las muiiecas al aplicar todo el peso del cuerpo sobre el manubrio y disminuir la tension de la
musculatura de los miembros superiores.

Por otro lado, se deberia ensefiar a los pilotos, técnicas de activacion, relajacion y
estiramiento de los miembros superiores, especialmente en los compartimientos anterior y
posterior del antebrazo, los cuales presentan altos grados de exigencia durante la practica
deportiva. Los pilotos deberian realizar una rutina de ejercicios de movilidad activa previos a
la competencia o practica, y ejercicios de estiramiento posteriores a la misma.

En el caso de un piloto con diagnostico del STC, se deberia realizar una historia
clinica y evaluacion individualizada del paciente, teniendo en cuenta que el STC es una

patologia de tipo multicausal, por lo que no existe un plan de tratamiento estandarizado.
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Ademas, se contempla que el paciente no es inicamente un piloto de motociclismo enduro,
sino que deberian considerarse aspectos de la vida laboral, familiar y cotidiana del mismo.
Esto permitiria conocer cual es el estadio de la patologia y cuales son las inquictudes del
paciente, ya que, en muchos casos, el STC suele representar una limitacion en diversas
actividades de la vida diaria.

El tratamiento kinésico es dependiente de las circunstancias y contexto que rodee al
paciente, ya que este puede ser de tipo conservador o postoperatorio, o en los estadios
iniciales 0 mas avanzados de la patologia. Algunos de los tratamientos que podrian
considerarse en este tipo de patologia, teniendo en cuenta la evidencia actual, son el
fortalecimiento de musculatura flexora y extensora de la mufieca, ejercicios de estiramiento, y
técnicas de neurodinamia.

Se considera ideal el hecho de trabajar de manera interdisciplinaria, especialmente en
el ambito deportivo, ya que estos casos se podrian abordar de forma abarcativa y en paralelo
los tratamientos con diversos profesionales de la salud, como por ejemplo, preparadores
fisicos, nutricionistas, psicologos, entre otros. Esto se justifica debido a que disciplinas
deportivas, como lo es el motociclismo enduro, se nutren de los puntos de vista que las

diversas ramas de la salud pueden aportar.
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Anexos

Consentimiento Informado

Consentimiento Informado:

En mi cardacter de participante de la presente investigacion titulada "Relacion del Sindrome
del Tunel Carpiano con los Factores Fisiolégicos y Conductuales de Pilotos de la
Asociacion de Pilotos de Enduro en la Categoria Master" llevada a cabo en 2024 por el
estudiante Reutemann Gonzalo, dentro de |la materia Trabajo Final Integrador, en la
Universidad de Flores, brindo mi consentimiento informado de que:

1. Mi participacion es totalmente voluntaria

2. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento que lo desee

3. Las respuestas que brinde en los cuestionarios se utilizaran exclusivamente para
fines de la investigacion

4. Los resultados obtenidos de la investigacion me seran proporcionados si asi lo
deseara

5. Las respuestas brindadas seran de caracter confidencial y solo de conocimiento por
parte del investigador que lleva a cabo la investigacion, en donde los mismos no
seran ligados a la informacion colocada al pie del consentimiento.

6. Los resultados globales obtenidos en la investigacion seran presentados en la
Facultad de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad de Flores. Los mismos podran
ser expuestos en congresos y/o publicadas en revistas cientificas preservando la
identidad de las personas que respondieron este cuestionario, conforme la ley
25.326. "Ley de proteccion de datos personales”

Por la presente certifico que he sido informado con claridad sobre el estudio, por ende,
acepto las condiciones de participar, comprendo lo antes explicado y presto mi
consentimiento libre, expreso e informado como participante de la investigacion que se
llevara a cabo.

Nombre y Apellido *

Tu respuesta
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Cuestionario Utilizado

Encuesta sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pilotos de la APE

Edad *

Tu respuesta

Peso (kg) *

Tu respuesta

Altura (cm) *

Tu respuesta

Categoria *

Tu respuesta

¢Hace cuantos afios compite en APE? *

Tu respuesta
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¢Que tipo de entrenamientos realiza? *

Practica en circuito o cross-country
Entrenamiento de resistencia
Entrenamiento de fuerza
Entrenamiento de flexibilidad

Practica de otro deporte

Otro:

I I I I I I O

¢Cuantos entrenamientos semanales realiza? *

Se entiende por entrenamiento cualquier actividad fisica cuya durancién sea mayor o igual
a 45 minutos

No realizo ningun tipo de entrenamiento, solo compito
Una vez por semana

Dos veces por semana

Tres veces por semana

Mas de tres veces por semana

ONONONONGC

¢Considera importante asistir a las clinicas de manejo con el objetivo de mejorar *
la técnica de conduccion en su motocicleta?

() si, he asistido a una o mas clinicas de conduccion
O Si, pero no he asistido a ninguna clinica de conduccion

() Nolo considero importante
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¢Alguna vez se ha sentido identificado con los siguientes sintomas? *

Sensacion de adormecimiento, hormigueo, entumecimiento, electricidad, debilidad y/o
dolor sobre la siguiente zona de la mano.

O si
(O No
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¢Realiza algun movimiento para aliviar el adormecimiento y/o hormigueo en sus *
manos? Ejemplo: Agitar las manos

QO si
O No

¢Presenta adormecimiento y/o hormigueo en su dedo mefique algunas veces? *

QO si
O No

¢Ha percibido la sensacion de adormecimiento y/o hormigueo al estar leyendo
un libro, manejando su auto, o escribiendo?

QO si
O No

¢ Tienes algun dolor de cuello? *

QO si
O No

¢Le ha ayudado la utilizacion de una férula o mufiequera para disminuir las
sensaciones de adormecimiento y/o hormigueo?

QO si
O No

(O Nunca he utilizado una férula o mufiequera
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Realice la siguiente postura con las manos y mantengala por 30 segundos - 1
minuto. Luego, conteste la siguiente pregunta: ;Percibe un aumento del
adormecimiento o dolor al realizar la postura?

O si
ONo

¢Ha asistido a consulta médica por estas molestias? *

O si
(O No
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:Sabe usted qué es el sindrome del tunel carpiano?

O si
O No

Consulta Médica y Tratamiento

¢Cual fue el diagnéstico que se le otorgo en su visita al médico por estas *
molestias?

O Sindrome del Tunel Carpiano

O ot

¢Cual fue el tratamiento realizado o que realiza actualmente? *

[0 Fisioterapia / Kinesiologia
D Uso de férulas o mufiequeras
(] cirugia

[ otro:
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