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ANTECEDENTES 

LAS LESIONES NEIJROLOGICAS SON POCX> FREalEN11!S EN LA PllACilCA DEL 

DEl'OR.11!, AL eotmlAJUO DE LO QUE SUCEDE CON LAS IJ!SIONES ÓSEAS, UGAMENl'OSAS 

Y TENDINOSAS. LAS CUALES OCURREN CON MUCHA MAYOR fRECUENCIA. (1). 

LOS MECANISMOS DE LESION SON DEBIDOS A MOVlMIENl'OS REPE1Tl1VOS DE 

MIJAECA. LA PRENSION SOSTENIDA O VIOLENl'A EN POSICIONES FORZADAS Y LOS 

'lllAIJMATISMOS DIRECTOS. 

LAS ACllVIDADES roMO ClrusMO, KARATI!, FUl1IOL AMERICANO, BASQUB'1110L Y 

BOLIOIE PUEDEN PRODUCIR ESTE TIPO DE IJ!SION (2), <lENERALMENl1! LAS IJ!SIONES SON 

PORA11!APAMIENI'O Y COMPRESION (3). 

ES FACl'IBLE QUE LA LESION PRIMARIA SEA POR COMPROMISO DE UNA l'ORCION DEL 

NERVIO,PIU!Sl!NTANDOSI! INICIALMl!Nl1! UNA OBS11lUCCION AL Rl!TOltNO VENOSO 

NEURAL QUE PRODUCE CONGESTION VENOSA QUE AFl!CJ'A A VASOS EPINEURALES, 

PERINEURAU!S E 1Nl11AFASCICULARES, LO QUE CAUSA ANOXlA Y EDEMA DEL NERVIO 

CON LO CUAL AUMENJ'A LA COMPRESION PRIMARIA. SI DICHA COMPRl!SION PERSIS11l, 

PllOLll'ERARA TEJIDO FIBROSO LO QUE PRODUCIRA UNA CICA'JlUZ INl1Wll!UllAL, 

PllOVOCANDOLADISFUNCIONNEUROLOGICA(4). 

LACOMPRESION DEL NERVIO MEDIANO EN LA MUAl!CA, ORIGINANDO UN SINDROME 

DEL 1UNEL DEL CARPO, ES LA NEUROPA11A PORCOMPRESKlN MAS FRl!CUENl1! ENLA 

l!X11ll!MIDAD SUPERIOR, MANIFESTANDOSI! CON SINTOMAS DE PARESll!SIAS EN LOS 3 

DEDOS Y MEDIO RADIALES, CON DOLOR NOCrullNO, LUE00 DE LABORES MANUALES O 

ACTIVIDAD DEPORTIVA. LA ACllVIDAD REPl!1Tl1V A EN MIDl!!CA Y DEDOS, AL IGUAL QUE 

LAS POSICIONES EX11U!MAS DE LA MIDl!!CA PUEDEN lLl!V AR A TENOSINOVITIS, E 

INCREMENTAR DE ESA MANERA LA PRESION IN11!ACOMPARTAMENTAL DEL TUNEL. 



LA A11WflA EN 1!L ARl!A TENAR. O LAS ALTERACIONES SENSITIVAS PERSIS1l!Nll!S 

SON ffALLAZ(lQS TARDIOS. UN TESf DE LA MlmECA POSmvo ( PHALEN ) CONFIRMA 1!L 

DIAGNOSTICO. 

l!L NERVIO CUBITAL ES VULNERAllU! A NIVEL DEL 1UN1!L DE OUYON, PUDll!NDO 

COMPllDMl!TEllS LOS COMPONENfES MOTOR O SENsmYO DEL NERVIO, 

MANll'l!STANDOSI! CON ALTEllACIONES SENSmVAS EN LOS RAYOS CUBITALES, Y 

AL11!11ACIONES MCJTORAS A NIVEL DE MUSCULOS INllUNSECOS ( INCAPACIDAD PARA 

FLl!XIONAR ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS, IMPl!DIMENTO PARA LA 

ABDUCCION-ADUCCION DE LOS DEDOS ETC.), Y AL IGUAL QUE EN LESIONES DEL NERVIO 

MEDIANO, LA ATllOflA DE LOS MUSCULOS INERVADOS POR l!L NERVIO CUBITAL ES UNA 

MAN!FESl'ACION TARDIA DE LA LESION. 

EL CICIJSMO ES UN DEPORTE QUE SE ASOCIA CON PARALISIS DB LOS NERVIOS 

CUBITAL Y MBDIANO EN LA MU~CA. LAS NEUROPATIAS PALMARBS Dl!L NERVIO 

CUBITAL, CONsrrruYEN UNA COMPUCACION DE LA PRACTICA DEL CICLISMO QUE SE HA 

ltEl'OllTADO ULTIMAMl!Nl1! EN LA LITERATURA (5,6). 

SE HA Dl!MOS11lADO QUI! CONJlUBUYEN AL DESARROLLO DE LAS Nl!UROPATIAS LOS 

SIGUll!NTI!S FACTORES : GUANTES ESTROl'l!ADOS, MANILLARl!S NO ACOLCHONADOS, 

MONl'AR EN BICICLETAS MAL AIUSf ADAS, LA VIBRACION EN CARRl!TERAS MUY RUGOSAS 

Y UNA PRl!NSION PROLONGADA DE LOS~ INCLINADOS (1). 

JACKSON (8) BsrUDIO A 20 CIOJSfAS, CUYO Rl!COIUUDO SEMANAL ERA 

APROXIMADAMBNTE DE 150 KM, Y BNCONTRO QUI! REFl!RIAN ADORMBCIMJBNTO DE LA 

MANO O LOS DEDOS DIJRANTB EL RECORRlDO, CESANDO DESPUES DE TERMINAR SU 

ENl1ll!NAMIElml. EN 7 CASOS LAS MOUiSl1AS ERAN RELACIONADAS CON l!L NERVIO 

PERll'l!IUCO, INVOLUCRANDO AL NERVIO MEDIANO EN 4 Y AL CUBITAL EN 3. EN NINGUN 

CASO SE DETECTARON ALTERACIONES MOTORAS, Y LOS Rl!SULTADOS 

ELl!C'll'.Ol'ISIOLOGICOS Y NBUROLOGICOS FUERON NORMALES. 



N001I (9) EN SUS ESTUDKlS SOllltl! LA NEUROPATIA POR COMPRESION DEL NERVIO 

CUBITAL EN CICLISTAS, SI ENCONlllO ALTERACIONES DE TIPO EU!Cl1WMlOClRAFCO Y EN 

LAS LATI!NCIAS MOJ'ORAS Y SENSOltIALES. 

LA PRAcnCA DEL CICLISMO PIJEDE PltODUClR LESIONES DE LOS NERVIOS CUBITAL 

Y MEDIANO POR DM!RSOS MECANISMOS. DIOIAS U!SIONES PRODUCEN 'l1IASTORNOS DI! 

TIPO SENSOlllAL O MOTOR QUE PUEDEN MANIFESTARSI! CLINICAMl!Nl1! DIJRANl1! LA 

PRACTICA DEL DEPORTE, PERSISI1ENDO EN ALGUNOS Y CEDIENDO EN OTROS Dl!SPIJES DB 

1N11!RRUMPIR EL 111ABAJO. 

PIJEDEN DE11!CTARSE EN FORMA TEMPRANA LAS LESIONES DE LOS NERVIOS 

MEDIANO Y CUBITAL QUE SI! PRODUCEN EN LA PRACTICA DEL CICIJSMO 7. 

EL DIAGNOSTICOTI!MPRANO IMTARIA EL PROORllSO DI! ESTAS, CON LAS 

SUBSl!CUENl'ES SECUELAS SENSORIAU!S, MOTORAS Y FUNOONAU!S, POR LO QUE EL 

oonmvo DE ESl1! ESTUDIO, ES TRATAR DI! DEMOS'111AREN FORMA TEMPRANA LAS 

U!SIONES DE ESTOS NERVIOS EN LA PRAt.'11CA DEL CICIJSMO MEDIANTE UN EXAMEN 

CLINICO DE INDlVIDUOS SllmJMATICQS. 

SI LOS CICLISTAS SEl!XPONEN A TRAUMATISMOSCOMOVIBRACIONY POSIOONFIJA 

DURANTE SUS EJERCICIOS, Y ESTOS FACTORES PllEDISl'ONEN A LESIONES EN LOS NERVIOS 

MEDIANO Y CUBITAL. ENTONCES LOS CICJSTAS SE1tAN PROl'l!NSOS A SUFRIR LESIONES 

DE DICHOS NERVIOS. 

SI! ES11JDIO UN GRUPO DI! RIESOO ( CICUSTAS ), EN FORMA ABIEllTA, 

OBSERVACIONAL, PllOSPl!CTIV A Y LONGITUDINAL 

EL UNlVEllSO DE ESTUDIO, LO CONSTmlYERON PACll!N'rnS MAYORES DE 15 AJ1os, 

QUE PRACTICAN CICLISMO DURAN11! AL MENOS 10 HORAS SEMANALES Y QUE 

PRESENTABANONOSlNIUMATOLOGIANEUROLOGICADEMEDIANOY/OCUBITAL. 

DE ESTB UNIVERSO Y EN FORMA Sl!CUENaAL, SE JNll!GllAllON LOS JNDlVIDUOS AL 

ESTUDIO. LOS CRITERIOS DI! EXO..USION FUERON UNA PRAcnCA DEL CIWSMO DE MENOS 

DE 10 llORAS A LA SEMANA Y LA EXISTENCIA DE LESION NEUROLOGICA PREVIA DE LOS 



Nl!llVIOS MEDIANO Y CUBITAL DI! TIPOTRAUMATICO O METAllOUCO( DIABl!11!S 

Ml!LUllJS ). 

EL SEXO, RAZA, PROCEDENCIA Y NIVEL SOCIOECONOMICO, NO INFLUYERON EN EL 

RESULTADO DEL ESlllDIO. 

RESULTADOS. 

SI! Rl!ALIW UNA ENCUESTA ESCRITA A 96 CICllJSTAS ,BUSCANDO ENCONlllAR 

ALGUNA SINTOMATOLOGIA Nl!IJROLOOICA Y Dl!11!RMINAR DI! 1!SA MANERA A 

CANDIDATOS PARAl!STIJDIOS DI! GABINl!'l1!., DIOIA ENCUESTA SI! BASO EN 6 PRl!GIJNTAS 

QUI! LOS INDIVIDUOS DEBIAN CONll!STAR EN FORMA POSmv A O NEGATIVA. SALVO UNA 

Dl!l!LLAS,l!NLACUAL LARl!SPUl!STA l!RANUMl!RICA.(l!NFIGURASY ANEXOS, SI! 

l!Jl!MPLIFICA EL CIJl!STIONARIO. 

5 INDIVIDUOS (5,2%) PRl!SENTARON SINTOMAS RELACIONADOS CON NERVIOS 

Pl!RIFl!RICOS. 

TODOS ELLOS Rl!Fl!RIAN ADORMl!CIMll!NT DI! LA MANO Y Dl!DOS, ACOMPAJ'IADO 

DI! INCAPACIDAD PARA ABDUCIR-ADUCIR LOS DEDOS EN DOS DI! ELLOS. 

EN TODOS LOS CASOS, LOS SINl'OMAS Pl!RSISTIAN MAS DI! 5 MINUl'OS LUEGO DI! 

FINALIZADO EL l!ll!RCICIO (UN CASO l!X11U!MO DI! DURACION, FUl!RON 4 HORAS ) 

SOLO 2 DI! l!SOS INDIVIDUOS CONCURRll!RON A UNA NUEVA Rl!VISION CLINICA. CON 

1N11!GRAN11!S DEL Dl!PARTAMl!NJ'O DI! CPyR Y RllllABR.ITACION, VALORANDOSI! CON UNA 

Plllll!llA DI! FU!XION DI! LA MUAl!CA. l'OSICION DI! LA MANO Y Dl!DOS, SUDORACION, 

MOVIMll!Nl'OS l!SPl!CIFICOS DI! FLl!XION DI! ARTICULACIONES Ml!TACARPOFALANGICAS, 

ABDUCCION·ADUCCION DI! LOS DEDOS, Y Tl!ST DI! FROMl!NT. SI! COMPLl!TO EL l!XAMl!N 

CON ESlllDIOS l!Ll!ClllOflSIOLOGICOS. 

NO SI! l!NCONlllODATOS CLINICOS DI! Ll!SION 1!N LOS NERVIOS Pl!RIFl!RICOS 

l!S1llDIADOS, Y LA ELl!CllWMIOGRAFIA NO Dl!MOSTIIO INCRl!MENTOS EN LA LATENCIA 

DISTAL. 

ESTA TESIS 
SAUB DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 



DISCUSION 

SI BIEN EL NUMERO DE INDIVIDIJOS EN RIESGO QUE l'llEJlON ESroDIADOS ES 

IMPOllTAN'll! ( 96), LA CANTIDAD DE AQIJEl.LOS, QUE PRESENTARON SINTOMATOl.OOIA 

DE PIUlBABLE LESION NEIJROUXllCA NOLO ES ( 5.2% ),Y A DIFERENCIA DE DATOS 

APORTADOS l'Oll NO'l1l, NO ENCON'll!AMOS PACIENTES CON D.Mlo NEUROLOGIOO. 

AUN CUANDO, EL TIIAUMA REl'BTTllVO, AL IGUAL QUE UNA POSICION DE AGARRE EN 

MUru!cA NO SIEMPRE ADECUADA ESTA PRESl!Nl1! EN TODOS AQUEU.OS QUE fRACllCAN 

CIWSMO, APARECEN CON111ADICCIONES EN LOS RESULTADOS OBreNIDOS EN LA 

Ul'l!RAnJRA, Y LOS CONSEGUIDOS EN ES11! ESTIJDIO. 

DICHAS CONTI!ADICCIONES POl>RIAN DEBERSI! A UNA CARACTERIS11CA DEI. EQUIPO 

DE TRABAJO, COMO EL TIFO DE MANUBRIO l.Tl1LlZIJlO EN LAS DIFl!lll!Kl'l!S BICl<lEl'AS LO 

QUE INFLUENCIA EN LA l'OSICION DE LA MmmcA PARA EL AGARRI!, A UNA DIA1ESIS 

PARTICULAR DE LOS INDIVIDUOS DE LOS DIFE1U!N11!S IJNIVl!RSOS, O A LA APlTlUD 

INDIVIDUAL DE LOS INTEORANll!S, MAS QUE A UNA l\EPl!TICION DEMOVlMIEtrrOS PARA 

REALIZAR UN DElERMINADO EJERCICIO. 

ES IMPORTAN'll! DESTACAR QUE DURANl1! EL ESTUDIO NO SE CONSIDERO LOS 

CAMBIOS QUE CADA INDIVIDUO REAUZA O PIJEDE IU!ALllAll EN LA POSICION DE LA 

MUJill!CA DURANTE SU ENTRENAMll!Nl'OO COMPETENCIA (PARA DESCANSAREN UNA 

Dl!TEllMINADA ACTmlD) , Y El. TIEMPO QUE El.LO DURA, TODO LO CUAL ES MUY 

DIFICILMl!NTI! V ALORAllLll, PERO QUE PODRIA INFLUIR EN LOS TIEMPOS DE IDPOXIA Y 

1!D1!MA EN EL O LOS NERVIOS, EVITANDO DE ESA MANERA QUE SI! ALCANZE EL PUN10 EN 

EL CUAL EL DOO YA NO ES REVERSIBLE. 



CONCLUSIONES 

A PESAR QUE EL NUMERO DE INDIVIDUOS DEL UNIVl!RSO QUE PRESl!lfl'ARON 

SINl'OMATOLOGIA COMPATIBU! CON PROBABLI! Ll!SION NEUROLOGICA l'UI! 

SIONIFICATIVA ( 5.2 % ), NO SB CORROBORO D~ ALOllNO EN AQUEU.OS QUE SB 

SOMl!Tll!llON A UNA Sl!GUNDA VALORAOON CLINICA Y l!SllJDIOS ELl!Cl1IOMJOGRAFICOS 

( 31.4 % ), POR LO QUE SI! l'Ul!DI! CONCLUIR EN BAS1! A ES11! EsnJDIO QUE LA 

SINfOMATOLOGIA COMPATIBLE CON LESION NEUROLOGICA PUEDE ENCONTIIARSE CON 

ALGUNA FRECUENCIA EN INDIVIDUOS QUE PRACTICAN OCLISMO, PERO QUE EN <lENERAL 

NO INDICAN UNA LESION SUBYACEN'lll. 
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EJEMPLO DEL CVl!S110NARIO REALIZADO. 

CIRUGIAJILASTICA YllECONS11UICllVA, HOSPITAL GRAL DR. MANUEL GEA 

GONZAU!Z. 

AL TEllMINAll SU ENTRl!NAMIENl'O : 

l.· TIENE ADORMEClMll!NTO EN Dl!DOS O MANOS ? 

•)SI 

b)NO 

2.· NOTA DIFICULTAD PARA SEPAllAllSUS DEDOS? 

•)SI 

b)NO 

J •• P1E11D1! FUERZA EN LOS DEDOS O EN LAS MANOS? 

•)SI 

b)NO 

4.· POR CUANIU TIEMPO PERS1S11!N LAS MOLl!S11AS UJEOO DB SU PRACl'ICA 7 

5.· LAS MDlJ!STIAS SON NOC1VRNAS? 

•)SI 

b)NO 



6.· LAS MOUlS'l1AS SB HAN INCllEMENl'AOO CON EL 11EMPO? 

a)SI 

b)NO 



VM.CllUlllOe 
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