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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: Los deportistas de motor experimentan con frecuencia de sindrome compartimental de
esfuerzo crénico (SCEC) en el antebrazo, afectando negativamente en su rendimiento y seguridad. No
obstante, en la literatura existente no se identifica un tratamiento éptimo, especialmente en aquellos

deportistas que desean excluir el tratamiento quirdrgico.

Objetivo: El propdsito general del proyecto de investigacion es examinar si la puesta en practica de un
trabajo sobre el acondicionamiento de la musculatura central del tronco, junto con técnicas de
masoterapia y estiramientos pasivos proporcionara mejores resultados sintomatolégicos y funcionales
en motoristas con SCEC de antebrazo, en comparacidon con el manejo especifico de la masoterapia y

los estiramientos.

Metodologia: Se realizard un ensayo clinico aleatorizado simple ciego. Se reclutardn n=18 motoristas
varones profesionales adscritos en la Federacion Catalana de Motociclismo (FCM) dentro de un rango
de edad comprendido entre los 16 y 30 afios. Se les asignaran aleatoriamente a sus respectivos grupos,
siendo la proporcion 1:1. El grupo experimental (n=9) llevard a cabo una terapia integrada sobre la
musculatura central del tronco, junto con técnicas de masoterapia y estiramientos pasivos, mientras
que el grupo control (n=9) realizara exclusivamente el tratamiento fisioterapéutico basado en
masoterapia y estiramientos pasivos durante ocho semanas. Se emplearan como variables de resultado
la percepcion de dolor del antebrazo (DA), la amplitud de movimiento (AM) de codo, muieca y dedos,
la fuerza de agarre de la mano (FAM), la capacidad funcional de la extremidad superior (CFES) vy la
resistencia de los musculos centrales del tronco (RMCT). Asimismo, se utilizara el software “JAMOVI”
para analizar los datos recopilados y se aplicara la prueba t de Student para comparar las medidas de

resultado intragrupal e intergrupal.

Impacto esperado: Se estima que la implementacién de la terapia integrada aportard mejores
resultados sintomatoldgicos y funcionales, a pesar de que probablemente se necesite de un tiempo de
tratamiento adicional al propuesto para acabar de disminuir de manera completa los sintomas y

optimizar el regreso de los deportistas a niveles previos a la lesion.

Palabras clave: Sindrome compartimental de esfuerzo crdénico, antebrazo, deportistas de motor,

tratamiento conservador.
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Introduction: Motor athletes frequently experience chronic exertional compartment syndrome (CECS)
in the forearm, negatively affecting their performance and safety. However, the existing literature does

not identify an optimal treatment especially in those athletes who wish to exclude surgical treatment.

Objective: The overall purpose of the research project is to examine whether the implementation of
core trunk muscle conditioning work, together with massage therapy and passive stretching
techniques, will provide better symptomatological and functional outcomes in motorcyclist with CECS

on the forearm, compared to the specific management of massage therapy and stretching.

Methodology: A single-blind randomised clinical trial will be conducted. We will recruit n=18
professional male motorcyclists belonging to the Catalan Motorcycling Federation (CMF) between 16
and 30 years of age. They will be randomly assigned to their respective groups, the ratio being 1:1. The
experimental group (n=9) will carry out an integrated therapy on the central musculature of the trunk,
together with massage therapy and passive stretching techniques, while the control group (n=9) will
exclusively carry out physiotherapeutic treatment based on massage therapy and passive stretching
during eight weeks. Outcomes variables will be forearm pain perception (FP), elbow, wrist, and finger
range of motion (ROM), hand grip strength (HGS), upper extremity functional capacity (UEFC) and core
trunk muscle endurance (CTME). In addition, “J/AMOVI” software will be used to analyse the data

collected and Student’s t-test will be applied to compare intra-group and inter-group outcomes.

Expected impact: It is estimated that the implementation of integrated therapy will provide better
symptomatological and functional results, although additional treatment time will be needed to fully

reduce symptoms and optimise the return of athletes to pre-injury levels.

Keywords: Chronic exertional compartment syndrome, forearm, motor sportsmen, conservative

treatment.
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2. INTRODUCCION

2.1 DEFINICION CONCEPTUAL DEL SINDROME COMPARTIMENTAL Y EPIDEMIOLOGIA
El sindrome compartimental de esfuerzo crénico (SCEC) es una afeccidn debilitante, dolorosa ' y poco
comun 2, asociada principalmente en personas activas 3. La fisiopatologia, aunque se puede definir por
un aumento inusual de la presién en un compartimento muscular, circundado por una fascia poco
distensible ! debido a la prictica de actividad fisica de manera repetida *, se presenta como un campo
complejo 'y confuso >®. Este incremento puede ser fruto de una fascia poco eldstica, una hipertrofia
muscular, una disminucién en el retorno venoso, microtraumatismos musculares o miopatias *%7,

complicando el suministro vascular en el compartimento anatémico afectado, llegando a provocar

isquemia, necrosis y muerte nerviosa *.

Se caracteriza por dolor, inflamacién, debilidad muscular, entumecimiento y una sensacion de presion
en uno o mas compartimentos musculares 2* que se encuentran involucrados de manera especifica en
las acciones deportivas *. Los sintomas se intensifican con el esfuerzo >y, generalmente, se alivian con
la detencidn de la actividad *®. Aun asi, a medida que el sindrome persiste, el paciente percibe una
duracion longeva de los signos en el momento de cesar la actividad hasta que desaparecen por
completo *%. En cambio, el sindrome compartimental agudo (SCA) es una urgencia médica totalmente
distinta 2, puesto que los principales desencadenantes son las fracturas y los traumatismos cerrados de

9,10

alto impacto %1°, requiriendo intervencién médica de manera inmediata 3 a través de la fasciotomia °.

La incidencia de la patologia se desestima dado que, al manifestar sintomas clinicos poco rigurosos 2,
muchos atletas modifican sus métodos de entrenamiento, en términos de intensidad y volumen, para

12 Independientemente, a pesar de que se

disminuir los signos y despreocuparse del problema
contempla mayoritariamente en personas fisicamente activas, es importante resaltar que puede
ocurrir de manera unilateral o bilateral en cualquier nivel de actividad fisica o grupo de edad *. A su
vez, se ha encontrado que su ocurrencia puede aumentar en personas no deportistas con un estilo de

vida sedentario ' y en personas diabéticas 2,

2.2 IMPACTO Y ANATOMIA DEL SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO
Tedricamente, el SCEC puede afectar a cualquier compartimento muscular, siendo la parte inferior de
la pierna la regién habitualmente mdas comprometida . El SCEC en la parte inferior de la pierna
representa el 95% de los casos 7 y se encuentra con mayor frecuencia en corredores »!3 y militares

1415 Solo el 5% de los casos se acontecen en otras zonas corporales como antebrazos, muslo, manos y

7
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pies *. No obstante, la extremidad superior también ha sido descrita en la literatura cientifica > como
resultado de la practica repetida en diversas disciplinas deportivas. Entre ellos se encuentran pilotos

16,17

de motociclismo y motocross 8, escaladores deportivos °, nadadores %, remeros 2, kayakistas %2,

levantadores de pesas %, lanzadores de beisbol ?* y tenistas 2°.
La anatomia del antebrazo se puede dividir en 4 compartimentos bien descritos ®2%:

Tabla 1. Compartimentos anatomicos del antebrazo.

Compartimento flexor superficial

Compartimento flexor profundo

Flexor radial del carpo
Palmar largo

Pronador redondo

Flexor profundo de los dedos
Flexor largo del pulgar

Pronador cuadrado

Flexor cubital del carpo

Flexor superficial de los dedos

Compartimento extensor dorsal Compartimento extensor lateral

Extensor comun de los dedos Braquiorradial
Extensor cubital del carpo Extensor largo del carpo
Extensor largo del pulgar Extensor corto del carpo
Extensor corto del pulgar
Abductor largo del pulgar

Musculos supinadores

Adaptado de: Rattan & Misser, (2018) 'y Sindhu et al., (2019) °.

2.3 MOTOCICLISMO Y SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO
En referencia al motociclismo, las carreras disponen de una duracién aproximada de 30-45 minutos 2°
donde los corredores estan sometidos a grandes cargas fisicas 2% y mecdnicas 2#%°, como consecuencia
de las altas tensiones inerciales y centrifugas que se generan por los cambios bruscos en la velocidad,
las inclinaciones laterales a la hora de tomar las curvas y las frenadas intensas que se llevan a cabo
26,2829 | 3 industria del motor utiliza el término “bombeo de brazo” para referirse al sindrome 182129 ¢|
cual afecta primordialmente al compartimento flexor de la mano derecha %293, Este hecho se debe a

su involucracién en el comando de aceleraciones y al uso frecuente sobre la palanca de freno /2239,
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Independientemente, el SCEC del antebrazo también puede darse bilateralmente como resultado del

d 826y poder contrarrestar las fuerzas

esfuerzo constante de ambos brazos para mantener la estabilida
de inercia que actuan sobre todo el cuerpo 2%, En cambio, la afectacién combinada del

compartimento extensor/flexor del antebrazo es sumamente inusual °.

2.4 DIAGNOSTICO DEL SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO
El diagndstico del SCEC puede resultar dificil, debido a la superposicidn de manifestaciones clinicas
similares con otras entidades médicas 2*°. Por ende, destaca la importancia de obtener una historia
clinica detallada y realizar una exploracién fisica cautelosa »*3!. Histéricamente, la medicidon de la
presiéon intracompartimental (PIC) antes, durante y después del ejercicio ha sido considerada el “gold
standard” *3*32, Pedowitz et al., (1990) 3 precisé valores de corte sobre la PIC que hacian sospechar
de SCEC. Estos se definian con un PIC en reposo 215 mm Hg; un PIC 1 minuto después del ejercicio 230
mm Hg; y, un PIC 5 minutos después del ejercicio 220 mm Hg. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue estos umbrales se desarrollaron Unicamente en miembros inferiores, por lo que el lindar para el
diagndstico en antebrazo aun permanece en discusion 3. No obstante, la medicién de la PIC implica
un procedimiento invasivo desagradable con riesgos como dolor, hematoma, sangrado, infeccion o

dafio nervioso 3%32, Es por eso por lo que, en los Ultimos afios, han surgido nuevas modalidades de

31,32 1,34-36

imagen no invasivas de forma alternativa , como la resonancia magnética , la tomografia
computarizada por emisién de fotén Unico ¥ y la espectroscopia de infrarrojo cercano ®. Estas técnicas
de imagen se basan en la identificacidn de variaciones en la intensidad del compartimento muscular

seleccionado 3!, pese a que necesitan una mayor validez para poder llevarlas a la practica clinica 332,

2.5 ABORDAJE TERAPEUTICO DEL SINDROME COMPARTIMENTAL CRONICO
Como opciones de tratamiento, se dispone de enfoques quirurgicos y alternativas conservadoras. Estas
ultimas cuentan con evidencia escasa, pese a ser la primea linea de tratamiento %3°. Las opciones
conservadoras consisten en la modificacién de las actividades en términos de duracién e intensidad, la
terapia médica con antiinflamatorios no esteroides (AINE), masoterapia, estiramientos, fortalecimiento
de las extremidades y ortesis >#3°, Del mismo modo, la preparacion y el acondicionamiento de la
musculatura central del tronco también se toma en consideracion ® por su importancia a la hora de
proporcionar un mayor control postural, ademas de ayudar en la prevencién de lesiones y en el
desarrollo de cualidades fisicas de manera general *>*1, No obstante, el reentrenamiento de la marcha,

en caso de miembros inferiores %%, y el uso de inyecciones de toxina botulinica A ** también muestran
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resultados alentadores >*%. En muchos casos, la restriccion de la actividad determina el éxito de las
opciones no quirdrgicas, aunque es una eleccién poco atractiva para la gran mayoria de deportistas
afectados ®°. Dada la rareza del SCEC en el antebrazo, para aquellos pacientes en los que la terapia

47 La fasciotomia es el tratamiento

conservadora fracasa, se les recomienda la fasciotomia
predominante gracias a su habilidad a la hora de liberar todos los compartimentos afectados °. Sin
embargo, la literatura reciente ha puesto en controversia su eficacia debido a la falta de informacidon
sobre sus efectos a largo plazo * y la aparicion de posibles complicaciones como dafio en los nervios,
hematomas, infecciones, cicatrices, rigidez, sintomas recurrentes e incapacidad para volver al nivel de
actividad anterior #*3°, Asimismo, el caracter invasivo de los procedimientos afecta a los deportistas de
alto rendimiento con largos periodos de ausencia ®. Por esa razén, estan surgiendo nuevas técnicas
minimamente intrusivas como la liberacidn asistida por endoscopia 3344y |a fasciotomia mini abierta
645 Estos enfoques recientes favorecen una vuelta mas rdpida a la actividad y menores secuelas

cicatriciales #%%, a pesar de que se necesitan mas estudios para comprender las tasas de éxito y

posibles complicaciones .

Finalmente, respecto al protocolo de rehabilitacién postoperatorio, la movilizacién temprana es uno
de los elementos clave para el éxito, evitando la formacién de cicatrices excesivas en torno al
compartimento tratado, eludiendo la recurrencia de los sintomas y complicaciones 78, Las pautas
propuestas se centran en la curacién del tejido, la carga muscular, la formacidn de tejido cicatricial y la
evaluacién de los tejidos blandos ’. El periodo de tiempo para retomar la actividad oscila entre 8 y 12
semanas ¥ y se sustentan en el uso inicial de “PRICE” (proteccién, reposo, hielo, compresion y
elevacidn), una progresion para recuperar el rango de movimiento, movilidad de los tejidos blandos
mediante estiramientos y movilizaciones neuro dindmicas, fortalecimiento y un analisis biomecanico

de la disciplina deportiva %7,

10
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Como hemos mencionado anteriormente, los pilotos de motociclismo y motocross experimentan con

frecuencia de SCEC en el antebrazo >'°, afectando negativamente en su rendimiento 828

y poniendo
en riesgo su seguridad 3. Por otra parte, los avances tecnoldgicos sobre las motocicletas, en referencia
a los sistemas de frenos, los compuestos de los neumaticos y la potencia del motor, aseguran un

incremento en las velocidades, ocasionando un mayor estrés en los deportistas 24%°,

Sorprendentemente, ante el aumento de la afectacidn en este grupo de poblacién, el tratamiento de
primera linea pasa por el manejo no quirudrgico o conservador, a pesar de la limitada evidencia que lo
respalda %%, Algunas opciones de tratamiento mds alentadoras se centran en reducir los factores de
riesgo asociados * mediante modificaciones en la motocicleta o en el estilo de conduccién 8. Sin
embargo, es crucial considerar varios enfoques terapéuticos como el fortalecimiento de la regién
central, el reforzamiento de las extremidades inferiores, los estiramientos ¥ y la masoterapia “. El
acondicionamiento de la musculatura del tronco es fundamental para prevenir lesiones al evitar la
fatiga del centro corporal, al mismo tiempo que optimiza el rendimiento al potenciar la capacidad de
transferir las fuerzas entre extremidades y disponer de un mayor control y estabilidad postural **4,
Asimismo, la combinacién de técnicas de masoterapia y terapia de estiramientos pueden ayudar aliviar

las tensiones musculares, aliviar los sintomas y mejorar la flexibilidad y el flujo sanguineo 78,

La combinacién de estos enfoques se presenta como una opcidn a tener en cuenta a la hora de poder
abordar de manera conservadora el SCEC de antebrazo en motociclistas, especialmente en aquellos
que prefieren eludir los procedimientos quirurgicos. Independientemente, la falta de evidencia actual
destaca la necesidad de seguir realizando mas investigaciones para acabar de comprender su eficacia

y garantizar enfoques terapéuticos respaldados mediante datos sélidos y fiables 3%,

11
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4. HIPOTESIS

Después de haber visto y comentado las diferentes vias disponibles para tratar el SCEC de antebrazo

de manera conservadora, se considera como hipodtesis del estudio:

- La implementacién de una terapia integrada de trabajo sobre el acondicionamiento de la
musculatura central del tronco juntamente con técnicas de masoterapia y terapia de
estiramientos pasivos demuestran mejores resultados en la disminucion de los sintomas y
mejora funcional en motoristas diagnosticados con SCEC de antebrazo con respecto al

tratamiento exclusivamente focalizado en la masoterapia y al estiramiento.

12
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5. OBIJETIVOS

En este contexto, se plantea como objetivo general del trabajo de fin de grado en Fisioterapia:

- Analizar si la puesta en practica de un protocolo a distancia de trabajo sobre el fortalecimiento
de la musculatura del tronco, simultdneamente con técnicas de masoterapia y terapia de
estiramientos pasivos conseguird mejores resultados sintomatoldgicos y funcionales en
motoristas diagnosticados con SCEC de antebrazo en comparacion con el manejo especifico de

masoterapia y estiramiento.

Ademas, se contemplan varios objetivos especificos para establecer un enfoque mds preciso sobre la

direccién vy las dreas a tratar. Estos son:

- Determinar los beneficios de la intervencidn en la disminucidn del dolor.
- Examinar el rango de movimiento (ROM) de manera activa en movimientos de: flexo/extension

y prono/supinacion de codo; flexo/extensidn y desviacion cubital/radial de mufeca; v,

flexo/extension de la articulacion metacarpofalangica e interfalangica.

- Analizar los cambios en la fuerza de agarre de la mano asociados a la aplicacion del protocolo
de intervencién.

- Valorar la estabilidad postural y resistencia de los musculos centrales del tronco.

- Evaluar la capacidad funcional y percepcidon de calidad de vida en lo que respecta a la

extremidad superior.

13
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO
El estudio consiste en un ensayo clinico controlado aleatorizado simple ciego, donde se comparara la
efectividad de implementar un trabajo sobre el acondicionamiento de la musculatura central del tronco
y la estabilidad postural de forma complementaria al tratamiento fisioterapéutico basado en un
protocolo de intervencién de masoterapia y estiramientos pasivos, en el alivio de los sintomas y

mejoras en el desempefio en deportistas de motor con SCEC de antebrazo.

6.2 POBLACION
En el presente estudio, se tendrdn en cuenta como participantes potenciales a todos los motoristas
varones adscritos en la Federacion Catalana de Motociclismo (FCM) durante la temporada 2023/2024
dentro de un rango de edad comprendido entre los 16 y 30 afios que participan en carreras de
competicién o de alta intensidad y con un nivel de entrenamiento superior a las ocho horas. Los
participantes reclutados seran remitidos al Hospital Universitario Dexeus (Grupo Quirén Salud),
Barcelona, para ser evaluados segun los sintomas compatibles con el SCEC y confirmar su diagndstico.
Una vez los pacientes firmen la hoja de informacidn y el consentimiento informado, pasaran a formar

parte de la investigacion.

6.3 MUESTRA
Se instauraran los siguientes criterios de inclusidn y exclusidn para la seleccién de los participantes.
Como criterio de inclusién, se establecera como requisito que presenten sintomatologia compatible
con el SCEC de antebrazo, de manera unilateral o bilateral, durante la practica deportiva y al finalizar la
misma. Esta sintomatologia incluye dolor, debilidad muscular, parestesia, calambres y sensacién de
opresién o endurecimiento del antebrazo *3. La medicidn de la PIC para la confirmacion del SCEC se
descartard debido a su caracter invasivo 332, No obstante, el diagndstico de SCEC del antebrazo se
llevara a cabo mediante una anamnesis y una exploracion fisica exhaustiva, y se confirmara mediante
la resonancia magnética . Por otro lado, se excluirdn aquellos deportistas con historial previo de SCEC
tratado quirdrgicamente, pacientes que hayan sido sometidos a tratamientos conservadores o no
quirdargicos anteriormente, deportistas con poca experiencia en el mundo del motor y motoristas
asociados con otras patologias como fracturas, quemaduras o lesiones recientes. Asimismo, tampoco

se aceptaran sujetos con los que haya una barrera idiomatica.
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Los encargados de la seleccién de la muestra serdn dos fisioterapeutas y un radiélogo con experiencia
en el mundo del motor y familiarizados con este tipo de patologias, procedentes del Hospital
Universitario Dexeus (Grupo Quirén Salud), y el investigador principal, con el fin de respaldar el

cumplimiento de todos los criterios establecidos y garantizar la validez de los resultados del estudio.

6.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra se determinara mediante la calculadora de Tamafio Muestral “GRANMO”
(Versién 7.11, Unidad de Investigacidn de Atencién Primaria de Salamanca, Espafia) *°. Asumiendo un
riesgo alfa a=0.05 y un riesgo beta f=0.2 en un contraste bilateral, una razén de 1 entre grupo
experimental y grupo control y una estimacién de pérdidas del 10%, se requieren un minimo de n=16
sujetos (n=8 grupo experimental y n=8 grupo control) para detectar una diferencia igual o superior a
1.5 unidades percentiles. No se informd sobre la desviacion estandar (DE) en ningln otro articulo
disponible, por lo que se adoptard una DE=1. Por lo tanto, se reclutara un total de n=18 motoristas

varones profesionales en un rango de edad de entre los 16 a 30 afios para participar en el estudio.

6.5 ASIGNACION DE LOS INDIVIDUOS A LOS GRUPOS DE ESTUDIO
El estudio constara de un grupo experimental y un grupo control. Los participantes seran asignados
aleatoriamente a su respectivo grupo, siendo la proporcion de asignacion 1:1. El nimero total de
participantes en el estudio es de n=18, por lo que n=9 participantes permaneceran en el grupo
experimental, mientras que los otros n=9 participantes se situaran en el grupo control. Asimismo, los
participantes se encontraran cegados al grupo de intervencién hasta completar la evaluacién posterior
a la semana ocho para evitar la influencia de posibles sesgos en los resultados. Los terapeutas y los

investigadores no se encontraran cegados *°.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Antes de dar comienzo a la intervencién, se recopilardn los siguientes datos de los participantes: edad,
sexo, altura, peso, indice de masa corporal (IMC), dominancia, nivel de actividad y disciplina
motociclista. Se llevard a cabo una evaluacién previa, en la que se cuantificaran las variables principales
del estudio de todos los integrantes antes de iniciar el abordaje terapéutico, con el propdsito de evaluar

los resultados con los datos obtenidos al finalizar la intervencion.
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Variable Dolor del Antebrazo (DA); para cuantificar la intensidad del DA, se empleara la escala
numeérica de calificacidon del dolor (NPRS). La NPRS es una escala subjetiva donde los pacientes califican

la fuerza del dolor actual en una escala del O (“sin dolor”) al 10 (“peor dolor posible”) >2.

Variable Amplitud de Movimiento (AM); para codificar la AM, se evaluard el ROM de codo, mufieca y
dedos a través de un gonidémetro biaxial (2). Para las variables relacionadas con la Amplitud de
Movimiento en Flexién de Codo (AMFC) y la Amplitud de Movimiento en Extensién de Codo (AMEC),
los pacientes se posicionaran en sedestacion con el eje situado en el epicéndilo lateral del humero, el
brazo fijo (BF) siguiendo la linea media del brazo y el brazo mévil (BM) en direccién a la estiloide radial.
La Unica distincidn entre movimientos es que, en la AMEC, los sujetos deberan situarse encima de una
superficie en la que el segmento de la mano sobresalga el plano de apoyo sin limitar el ROM completo
del codo y con el antebrazo colocado en pronacién. Respecto a las variables asociadas con la Amplitud
de Movimiento en Pronacidn de Codo (AMPC) y la Amplitud de Movimiento en Supinacion de Codo
(AMSC), los sujetos se colocaran en sedestacidn con el eje en el espacio interdigital del tercer y cuarto
dedo, el BF alineado verticalmente y el BM paralelo a un boligrafo que los pacientes sujetaran con las
manos. En cuanto a las variables vinculadas a la Amplitud de Movimiento en Flexidn de Mufeca
(AMFM) y la Amplitud de Movimiento en Extension de Mufieca (AMEM), el eje se situara en la estiloides
radial mientras que el BF seguira la linea media del antebrazo y el BM se encontrara en trayectoria al
tercer metacarpiano. En cambio, para las variables relacionadas con la Amplitud de Movimiento en
Desviacion Cubital de Mufieca (AMDCM) y la Amplitud de Movimiento en Desviacién Radial de Mufieca
(AMDRM), el eje se posicionara en el hueso grande, el BF seguira la linea media del antebrazo y el BM
se situard en el tercer metacarpiano. Finalmente, en referencia a las variables de Amplitud de
Movimiento en Flexion de la Metacarpofalangica (AMFMCF) y Amplitud de Movimiento en Flexién de
la Interfalangica (AMFIF), el eje se situara en la cara dorsal de la respectiva articulacidon con el BF
siguiendo la trayectoria de los metacarpianos y el BM la de las falanges. Por otro lado, para las variables
vinculadas a la Amplitud de Movimiento en Extensién de la Metacarpofalangica (AMEMCF) y la
Amplitud de Movimiento en Extensién de la Interfalangica (AMEIF), la ejecucion sera idéntica, pero en

la cara palmar de la mano.

Variable Fuerza de Agarre de la Mano (FAM); para estimar la FAM de los sujetos, se utilizara un
dinamoémetro de mano “JAMAR” (kg) (Figura 1). Los sujetos se situaran en una silla bien erguidos, con
el codo en flexién de 902 y el antebrazo y mufieca en posicidn neutral. En esta posicién, agarraran el

mango del aparato con todos los dedos y se les incentivara apretar lo mas fuerte posible. El proceso se
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repetird tres veces con treinta segundos de descanso entre repeticién y se valorard la media de los tres

resultados 2.

Figura 1. Medicién de la FAM con dinamdémetro (Mathiowetz et al., 1984) *2.

Variable de Resistencia de los Musculos Centrales del Tronco (RMCT); para valorar la resistencia de
los musculos del centro corporal, se empleard el protocolo de McGill et al., (1999) *. El protocolo
consta de tres pruebas estaticas referente a los musculos flexores, extensores e inclinadores del tronco,
con el objetivo de mantener la postura el mayor tiempo posible (s). El tiempo se cuantificara
manualmente mediante un cronometro y se dejara cinco minutos de descanso entre pruebas. Para la
prueba isométrica de Resistencia de los Musculos Extensores del Tronco (RMET) (Figura 2), los sujetos
se situaran en decubito prono con la parte inferior del cuerpo sujeto a un banco mientras que las
caderas y la parte superior del cuerpo se mantendran extendidos horizontalmente. Se dara por

finalizado cuando los sujetos contacten con cualquier parte de la extremidad superior en el suelo.

Figura 2. Prueba isométrica de RMET (McGill et al., 1999) >3,

Con respecto a la prueba isométrica de Resistencia de los Musculos Flexores del Tronco (RMFT) (Figura
3), los sujetos se sentaran con las rodillas y caderas en flexion de 902 mientras que la parte superior se
apoyara en un soporte manteniendo un angulo de 602. Posteriormente, se retirara el soporte y deberan
mantener la posicion en 602. Se dard por finalizado cuando se produzca cualquier cambio en la

angulacién del tronco, de la cadera o de las rodillas.
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Figura 3. Prueba isométrica de RMFT (McGill et al., 1999) 3.

Finalmente, para la prueba isométrica de Resistencia de los Musculos Inclinadores del Tronco (RMIT)
(Figura 4), los sujetos se colocardn lateralmente sobre un codo y el pie del lado homolateral mientras
levantan la cadera para mantener una linea recta de todo el cuerpo. La prueba finalizard cuando los
sujetos no sean capaces de mantener la postura recta. Posteriormente, se realizard en el lado

contralateral.

Figura 4. Prueba isométrica de RMIT (McGill et al., 1999) 3.

Variable de Capacidad Funcional de la Extremidad Superior (CFES); para evaluar el estado funcional y
discapacidad de las extremidades superiores de los sujetos, se aplicard la herramienta QuickDASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). El QuickDASH es un cuestionario que consta de once items
puntuados del 1-5 con un resultado final expresado en porcentaje. Un puntaje de mayor valor indica

una discapacidad mas alta >,

6.7 RECOGIDA DE DATOS
Una vez se confirmen los 18 participantes que participaran en la investigacion, después de la firma del
consentimiento informado y la verificacion del diagndstico, los dos fisioterapeutas encargados y el
investigador principal procederan a recabar los datos personales e informacién deportiva de todos
ellos, a través de la herramienta Microsoft Excel (Anexo A), y se llevard a cabo una evaluacion

descriptiva correspondiente (Anexo B). Una vez recopilada toda esta informacién, se procederd a la
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aleatorizacion de los participantes a sus respectivos grupos, siguiendo la proporcién de asignacién
previamente establecida. En este punto, se recolectaran los datos de las variables de resultado inicial
(Anexo C), y se procedera a administrar el tratamiento durante las préximas ocho semanas. Durante
este proceso, los participantes permanecerdn cegados al grupo de intervencién, mientras que los
terapeutasy los investigadores no lo estaran. Una vez concluida la intervencién, se obtendrdn los datos
finales referentes a las variables de resultado (Anexo C) y se procedera a realizar el andlisis estadistico
de manera intragrupal (pre-post intervencidn) e intergrupal (Anexo D), con el objetivo de comparar los

resultados obtenidos y determinar la eficacia de la intervencién.

6.8 DESCRIPCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y PROPUESTA DE INTERVENCION
Una vez asignados los participantes a sus respectivos grupos y recopilados los datos objetivos del
estudio, dard comienzo la intervencion. Las sesiones se realizardn con una frecuencia de dos veces por
semana durante ocho semanas, con una duracidn aproximada de cuarenta minutos, sumando un total
de dieciséis sesiones. Asimismo, los datos clinicos se obtendran antes de la primera sesién y al finalizar
el periodo. El grupo experimental recibird un tratamiento integral en fisioterapia basado en técnicas de
masoterapia y terapia de estiramientos pasivos, con la implementacion de un trabajo de
fortalecimiento de la musculatura de la regidn central del tronco durante ocho semanas. Sin embargo,
el grupo control ejecutara exclusivamente las técnicas de masoterapia y la terapia de estiramientos
durante el mismo periodo de tiempo. Las intervenciones seguirdn el orden descrito respectivamente y
se llevaran a cabo de manera paralela por parte de dos fisioterapeutas experimentados en este tipo de
patologias, procedentes del Hospital Universitario Dexeus (Grupo Quirdén Salud). Ademas, ambos
fisioterapeutas recibiran informacion especifica sobre la propuesta de intervencién y las técnicas de
valoracién a realizar, con la posibilidad de establecer reuniones para resolver posibles confusiones y

debatir sobre los resultados obtenidos.

6.8.1 TECNICAS DE MASOTERAPIA
Las técnicas de masoterapia y movilizaciones de los tejidos blandos ayudan a mejorar el retorno venoso
7, ademds de disminuir las limitaciones en la movilidad y tensiones musculares 8. Para este tratamiento,
se seguird el protocolo intermitente previamente realizado por Blackmann et al., (1998) *¢ adaptandolo
al compartimento del antebrazo. Se iniciard mediante activaciones preparatorias a través de la técnica

effleurage y movilizaciones superficiales durante el transcurso de los primeros cinco minutos, seguidos
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de deslizamientos longitudinales, transversales y amasamientos miofasciales por los préximos diez

minutos.

6.8.2 TERAPIA DE ESTIRAMIENTOS
La finalidad de la terapia de estiramientos es provocar una elongacion de la fascia muscular poco
distensible, disminuyendo las presiones dentro del compartimento anatémico afectado y favorecer el
flujo sanguineo ’. En este tratamiento, se movilizard la musculatura referente al codo y mufieca,
siguiendo los pardmetros de la American College of Sports Medicine (ACSM): tres series por cada
estiramiento, manteniéndolo durante 10-20 segundos hasta el punto de notar tensién muscular, sin

causar sensacidn de dolor .

Para el estiramiento del compartimento flexor del antebrazo, los sujetos se situardn en decubito supino
encima de una camilla y los fisioterapeutas cranealmente en el lado homolateral al brazo a estirar
(Figura 5). Para el estiramiento del flexor radial del carpo, colocamos la extremidad a estirar en
supinacién y flexion glenohumeral por encima de la cabeza. En esta posicion, traccionamos hacia
nosotros buscando la extensién de mufieca y, con el pulgar del fisioterapeuta sobre el borde radial del
segundo metacarpiano, producimos la desviacidn cubital. En cuanto al palmar largo, al ser un musculo
inconsistente, se estirard de manera inevitable junto con el flexor radial del carpo. En este caso,
posicionamos la extremidad en la misma posicion de partida y buscamos Unicamente la extension de
mufieca. Respecto al flexor comun superficial de los dedos, situamos el brazo en supinacién y flexion
glenohumeral y mantenemos la extensiéon de muiieca mientras que, con la otra mano situada en la
falange media, extendemos los dedos. Finalmente, para el flexor comun profundo de los dedos, se

realizara el mismo estiramiento que en el superficial con la Unica peculiaridad a la hora de extender los

dedos ya que la mano se situard en la falange distal.

Figura 5. Terapia de estiramientos pasivos del compartimento flexor del antebrazo.

En el caso del compartimento extensor, situamos a los sujetos en decubito supino encima de la camilla

y el fisioterapeuta en el lado contralateral a la extremidad a estirar (Figura 6). Para el estiramiento del
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extensor radial largo, hacemos una aduccidon horizontal de la extremidad llevando la mano a la cadera
contralateral con una extensién relativa del hombro y en pronacidn. En esta posicion, traccionaremos
hacia nosotros y realizamos una flexién de mufieca juntamente con una desviacién cubital. En
referencia al extensor radial corto, posicionamos la extremidad en la misma posicién de partida y
realizamos Unicamente un movimiento en flexién de mufieca. Finalmente, para el extensor comun de
los dedos, se ejecutara el mismo estiramiento que el extensor radial corto, pero con una flexion de las

falanges con la otra mano.

Extensor radial corto ) Extensor comun de los dedes

iExtensor radial largo

Figura 6. Terapia de estiramientos pasivos del compartimento extensor del antebrazo.

6.8.3 EJERCICIOS PARA EL ACONDICIONAMIENTO DE LA MUSCULATURA CENTRAL
Este tipo de entrenamientos son frecuentes en deportistas ya que desempefian un papel crucial en el
rendimiento deportivo y a la hora de prevenir o tratar lesiones %’ Para este protocolo, se efectuard
una “triserie” de ejercicios de movimientos anti-flexion, anti-extensidn y anti-rotacion (Figura 7). Para
los movimientos de flexidn, se trabajara mediante un “crunch” abdominal con piernas elevadas, donde
el paciente acostado con las piernas extendidas hacia arriba intentard elevar los hombros hacia los pies.
Para los musculos antagonistas en extension, introducimos el “Superman”. El ejercicio consiste en
tumbarse boca abajo con los brazos extendidos enfrente nuestro y levantar simultdneamente la cabeza,
los brazos y los pies del suelo de manera coordinada. Finalmente, para la rotacién tendra lugar el “Press
pallof”. El ejercicio implica mantener una posicién erguida mientras se sujeta el extremo de una banda
eldstica, con los brazos extendidos, mientras efectla resistencia de manera perpendicular. En esta
posicién, introducimos un componente dindmico al tener que llevar los brazos hacia nosotros y volver
a la posicion inicial. La “triserie” se realizara cuatro veces con una duracién de veinte segundos cada

ejercicio sin paradas y un descanso de un minuto al finalizar cada serie.
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Figura 7. Protocolo de ejercicios "triserie"” para la musculatura central del tronco.

6.9 ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis de los datos recopilados se utilizara el software “JAMOVI” (Versidn 2.4.14) °®. Las
variables con cardcter cualitativo, referente a los datos antropométricos de los participantes y
disciplinas motociclistas, se expresaran utilizando estadisticas descriptivas en cada categoria. Respecto
a las variables de estudio con resultados cuantitativos, se empleard como andlisis descriptivo la media
+ DE. La comparacion de las medias intragrupal e intergrupal se realizard mediante la prueba estadistica
t de Student, donde se fija un p valor <0.05 como estadisticamente significativo y un intervalo de

confianza del 95% (IC 95%) *’.

6.10 CONSIDERACIONES ETICAS
El programa del presente estudio, asi como la hoja de informacién para los participantes (Anexo E) y el
documento de consentimiento informado (Anexo F), serdn enviados al Comité de Etica de la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud de TecnoCampus para su aprobacion, con el fin de asegurar que el

estudio cumple con los criterios éticos, metodoldgicos y legales de la investigacion.

Durante el transcurso del presente estudio, se respetard en todo momento los principios de buena
practica clinica declarados en la Asociacién Médica Mundial (AMM) de Helsinki 8, permitiendo a los
integrantes la posibilidad de poder abandonar de manera voluntaria la investigacion en cualquier

momento, sin que eso suponga ningun estereotipo o cambio en el tratamiento normalmente adquirido.

Asimismo, también se cumplird de manera estricta con las normas legales y principios éticos del Cadigo
Deontoldgico de la Profesion de Fisioterapia regido por los valores de no maleficencia, el respeto de

los derechos y la autonomia de las personas, la promocion del bien comun y la aplicacidn con justicia.

Seguidamente, los datos seran adquiridos y procesados con todas las garantias de confidencialidad, de

acuerdo con el Reglamento General (UE) 2016/679, de 27 de abril, sobre la Proteccién de Datos (RGPD)
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y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, acerca de la Proteccién de Datos y Garantia de Derechos
Digitales (LOPD-GDD). En este sentido, a todos los participantes se les asignard un cédigo de
identificacién para anonimizar los datos recogidos y dificultar el reconocimiento de la informacién de
los pacientes, resguardando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
contribucion no se utilizardn con ningun otro fin distinto al explicado en esta investigacion y pasaran a
formar parte de un fichero de almacenamiento Google Drive, del cual el investigador principal sera el
maximo responsable. Dichos datos quedaran protegidos y, en caso de que algln participante del
estudio quiera solicitarlos, se le facilitara el correo electrénico de contacto del investigador principal y,

a través del codigo de identificacidn, podran localizar los datos y documentos de caracter personal.

Una vez el Comité de Etica apruebe la concrecién del estudio, el investigador principal buscara entablar
comunicacién via correo electrénico con la FCM vy las distintas disciplinas que lo componen para
explicar el proyecto de estudio y exponer toda la informacién necesaria sobre los objetivos y la
metodologia a seguir. Una vez se reciba una respuesta positiva, se programard una reunién de manera
presencial con los potenciales participantes interesados en participar donde serdn informados por los
investigadores principales, de forma oral y escrita, sobre la finalidad del estudio y sus distintas fases
mediante la hoja de informacién al participante. Seguidamente, en caso de que los participantes
acepten en participar, se procedera a la firma del consentimiento informado. Finalmente, se acordara
una fecha a concretar con los deportistas comprometidos para confirmar si cumplen correctamente

con los criterios de inclusidn y exclusion para poder participar en la investigacion.
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7. CRONOGRAMA

Figura 8. Etapas de desarrollo del proyecto de investigacion.
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Estudio: Discusion de los resultados
Estudio: Conclusiones/aspectos a mejorar/futuras investigaciones
Redaccion del manuscrite cientifico
PERIODO DE DIFUSION DEL PROYECTO

Adaptacion del formato del manuscrito para ser enviado
Inicio de la difusién
Valoracion de futuros proyectos
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8. PRESUPUESTO

En cuanto al presupuesto requerido para poder llevar a cabo el estudio, se necesitara financiamiento
destinado a recursos humanos para dos fisioterapeutas encargados de ejecutar las lesiones de
tratamiento dos dias a la semana durante ocho semanas, ademas de valorar las medidas de resultado
una semana previa al inicio y una semana posterior al finalizar. Asimismo, se precisara de un radiélogo
para poder diagnosticar a los participantes de SCEC y confirmar su inclusidén. Respecto a los recursos
materiales, seran necesarios dos ordenadores portatiles para poder recabar toda la informacién de los
participantes, junto con dos dinamdmetros de mano, dos goniémetros biaxiales, dos bancos de
musculacion y dos crondmetros, con el fin de efectuar las pruebas de estudio de manera éptima.
Adicionalmente, se requerira de equipamiento deportivo como esterillas y bandas elasticas para poder
ejecutar los ejercicios destinados al acondicionamiento de la musculatura central del tronco de manera
adecuada. En este caso, se dispondrd de bandas elasticas de menor y mayor resistencia con la
posibilidad de adaptarse a las condiciones del paciente. Finalmente, también se tendra en cuenta el
alquiler de espacios, a la hora de corroborar el diagndstico mediante el uso de resonancias magnéticas,
dos espacios apropiados para realizar el tratamiento fisioterapéutico y las valoraciones adecuadamente
con su respectivo material, y un espacio amplio con la capacidad de alojar a todos los posibles
interesados en participar para llevar a cabo reuniones informativas, con la posibilidad de aumentar su
disponibilidad para resolver cualquier tipo de duda y debatir sobre los resultados obtenidos con los

terapeutas.

Tabla 2. Costes y presupuestos del estudio.

Recursos humanos

Dos fisioterapeutas: 15€/hora 2x1.800€
- 6haldia, 2 dias a la semana durante 10 semanas
Radidélogo: 20€/hora 600€
- 6hal dia durante 5 dias
Subtotal 4.200€

Recursos materiales

Dos ordenadores portétiles HP ProBook 440 G9 >° 2x902,78€

Dos dinamdmetros de mano digital Jamar ©° 2x679,95€
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Dos goniémetros biaxiales & 2x5,23€
Cuatro esterillas HxG Kinefis ©2 4x14,70€
Dos bandas elésticas de resistencia baja de Domyos 2x6,99€
Dos bandas elésticas de resistencia media de Domyos 2x7,99€
Dos bancos de musculacién de Corength % 2x89,99€
Dos crondmetros ONSTART 110 ©¢ 2x9,99€
Subtotal 3.464,64€
Alquiler de espacios
Espacio con resonancias magnéticas para confirmar el diagndstico: 2.500€
500€/dia
- Media jornada durante 5 dias
Dos espacios preparados para realizar el tratamiento y las valoraciones 2x3.600€
con el material fisioterapéutico necesario: camillas, toallas, crema de
masajes, taburetes, etc.: 30€/hora
- 6haldia, 2 dias a la semana durante 10 semanas
Espacio capacitado para llevar a cabo reuniones y formaciones: 45€/hora  180€
- 2hpara2dias
Subtotal 9.880€
Presupuesto total 17.544,64€
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9. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

2

Como hemos mencionado con anterioridad, el SCEC es una patologia poco comun ?, asociada

principalmente al compartimento inferior de la pierna *. No obstante, los deportistas de motor

161830 3 pesar de que

experimentan con frecuencia de SCEC en el compartimento del antebrazo
persisten ciertas limitaciones en cuanto a las opciones de tratamiento actuales, especialmente en
aquellos deportistas que opten por no someterse al tratamiento quirurgico %°. Por consiguiente, este
proyecto de investigacidn se realiza con el propdsito de ofrecer una nueva via de intervencion de

manera conservadora, aunque no esta exento de restricciones.

El primer punto débil que podriamos encontrar es la dificultad de hallar un tamano de grupos
consistente, al considerarse una patologia poco prevalente en la que, muchos deportistas modifican
sus métodos de entrenamiento con la finalidad de reducir los sintomas, sin llegar a confirmar su
diagndstico médico 2. Ademds, consideramos que establecer un acuerdo con el Hospital Universitario
Dexeus (Grupo Quirdn Salud) para llevar a cabo el estudio y recibir su colaboracién para confirmar los
diagndsticos de los potenciales participantes serd un aspecto desafiante. Asimismo, estimamos
encontrar adversidades en el momento de la financiacién del proyecto, dado a la desfavorable relacién

2

coste-beneficios del estudio, asi como la poca incidencia de la patologia * y a la existencia de un

tratamiento quirdrgico ya consolidado ®3°.

Por otro lado, creemos que la implementacién de una terapia integrada de trabajo sobre el
acondicionamiento de la musculatura central del tronco juntamente con técnicas de masoterapiay una
terapia de estiramientos pasivos pueden demostrar mejores resultados a la hora de disminuir los
sintomas referentes al SCEC de antebrazo y mejorar la funcionalidad deportiva de los motoristas.
Asimismo, consideramos que el trabajo de la musculatura central del tronco favorecerd un mayor
control postural a la hora de ajustarse en la motocicleta y poder transferir las fuerzas entre
extremidades, reduciendo factores de riesgo asociados y aumentando la seguridad de los practicantes.
No obstante, a pesar de los beneficios de su aplicacién, estimamos que serd necesario un tiempo de
tratamiento adicional al propuesto para acabar de disminuir de manera completa la persistencia de los
sintomas y optimizar plenamente el regreso de los deportistas a niveles dptimos de rendimiento

previos a la lesién.

Estas deducciones remarcan la necesidad de examinar los efectos a largo plazo de una terapia

conservadora en la reduccién de los sintomas referentes al SCEC de antebrazo, a pesar de ser una
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propuesta dificilmente aceptada por parte de los deportistas, teniendo en cuenta sus deseos de volver
a la competicién con la mayor antelacién posible #16. En este sentido, creemos que seria interesante la
aplicacién de esta terapia como forma preventiva, especialmente en aquellos deportistas de motor que
invierten una gran cantidad de horas en sus entrenamientos, con el fin de prevenir la exacerbacién de

los sintomas y eludir la necesidad de someterse al tratamiento quirdrgico.
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11.ANEXOS

Anexo A. Tablas de Excel para la recogida de datos personales y deportivos.

Mombre y apellidos Edad Sexo Altura Peso IMC Dominancia | Nivel de actividad | Disciplina motociclista

Participante n21
Participante n22
Participante n®3
Participante n24
Participante n25
Participante n26
Participante n®7
Participante n28
Participante n29

Mombre y apellidos Edad Sexo Altura Peso IMC Dominancia | Nivel de actividad | Disciplina motociclista

Participante n21
Participante n22
Participante n®3
Participante n24
Participante n25
Participante n26
Participante n®7
Participante n28
Participante n29

Anexo B. Tabla de Excel para el andlisis descriptivo de los datos personales y deportivos.

Edad*

Sexot

Altura*

Peso*

IMC*

Dominanciat

Nivel de actividad®
Disciplina motociclistat

*Mediax DE. T Porcentaje. Todos los porcentajes se refieren al total de encuestados.
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Anexo C. Tablas de Excel para la recogida de datos sobre las variables de resultado.

Participanite B Participante &

=

ABAFLT (7]

AMDCHS (%)

| AmaEmcs [7)|

-

RMCT (3] AMET [5)

Anexo D. Tabla de Excel para el andlisis estadistico de las variables de resultado.

PVALOR VI VF PVALOR | PVALORVI | PVALORVF

Variable de resultados VI VE

DA‘

AMFC (2)
AMEC (2)
AMPC (2)
AMSC ()
AMFM (2)
AMEM (2]
AMDCM (2)
AMDRM (2)
AMFMCF (2)
AMEMFC (2)
AMFIF (2)
AMEIF [2)
FAM (kg)*
CFES*

RMET (s)
RMCT (s)* RMFT (s)

RMIT (5]
* Media=x DE. Se utilizard la prueba estadistica ¢ de Student para evaluar las diferencias dentro del grupo y entre grupos.

AM (2)*
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Anexo E. Hoja de informacion para los participantes.

L

'I:"l“’:.l.ll'l_:l.l'. Jr Umiversisd
Fazola Superior URYS. | Pomgeu Falura
tle Cidncios de la Saluz Beseviens

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El/la estudiante Cire Gutiérrez Hong del grade en Fisioterapla, dirigida/a por Juan José Garcia Tirado, estd
llevando a cabo el provecto de investigacion sobre la eficacia de |a implementacidn de ejercicios para el
acondicionamiento de la musculatura del tronco en motociclistas con Sindrome Compartimental de Esfuerzo
Crénico (SCEC).

El proyecto tiene como finalidad analizar si la puesta en prdctica de un protocolo de tratamiento
conservador centrado en la fisioterapia dispondrd de mejores resultades sintomatolégicos v funcionales en
motoristas diagnosticados con SCEC de antebrazo. En primer lugar, a los participantes interesados se les
diagnosticard de SCEC mediante una anamnesis y una exploracidn fisica y se acabard de confirmar mediante
una resonancia magnética v, en segundo lugar, dard comienzo el tratamiento conservader durante las
préximas 8 semanas con una frecuencia de 2 sesiones semanales, En el proyecto participardn los siguientes
centros de investigacidn: la Universidad TecnoCampus v el Hospital Universitario Dexeus (Grupo Quirdn
Salud). En el contexto de esta investigacidn, le pedimos su colaboracidn para que podamos confirmar una
nueva metodologla de abordaje para el SCEC de manera conservadera sin tener que someterse a una cirugla
¥ poder ampliar las spciones terapéuticas y avanzar en la ciencia médica, ya que usted cumple los sigulentes
criterios de inclusién: deportista de mator vardn adscrito en |a Federacion Catalana de Motociclismo entre
16 y 30 afios con experiencia en carreras y un nivel de entrenamiento alto con sintomatologia compatible
con el SCEC de antebrazo.

Esta colaboracién implica participar en diferentes fases: Una primera donde se les confirmard el diagnostico
mediante una resonancia magnética en el Hospital Universitario Dexeus (Grupo Quirdn Salud).
Seguidamente, se |e asignard un fisioterapeuta experto para valorar sus condiciones actuales a nivel
funcional v sintormatoldgice v dar comienzo el tratamiento conservader durante las proximas 8 semanas.
Posteriormente, serdn revaluados para confirmar el estade de sus condiciones v si la intervencion surge
efecto.

Se asignard a todos los participantes un codige, por lo que es imposible identificar al participante con las
respuestas dadas, garantizande totalmente la confidencialidad. Los datos gue se obtengan de su
participacién no se utilizardn con ningln otre fin distinto del explicitado en esta investigacién v pasardn a

formar parte de un fichero de datos, del gue serd mdximo responsable el investigador principal. Dichos
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datos guedarian protegidos mediante el almacenamiento en carpetas de Google Drive, v Gnicamente

dispondra de acceso la cuenta del usuario del investigador principal.

El fichero de datos del estudio estard bajo la responsabilidad del investigador principal, ante el cual podra
ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Organica 32018, de 5 de diciembre, de
proteccicn de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualguier momento de una parte o de la totalidad del

estudio, sin expresion de causa o motive y sin consecuencias, También tienen deracho a que ze les

clarifiguen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de sus pruebas,

Mos ponemos a su disposicion para resolver cualguier duda gue pueda surgirle. Puede contactar con

nosotros a través del formulario que encontrard en nuestra pagina web: Tecnocampus.cat.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, [NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL PARTICIPAMTE], mayor de edad, con DNI [MUMERC DE IDENTIFICACION],

actuando en nombre e interés propio,
DECLARO QUE:

He recibido informacion sobre el proyecto: eficacia de la implementacion de ejercicios para el
acondicionamiento de la musculatura del tronco en motocidistas con Sindrome Compartimental de Esfuerzo
Cranico (SCEC), del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este consentimiento v para el que se
solicita mi participacion. He entendido su significado, me han sido adaradas las dudas y me han sido
expuestas las acciones gue se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados
con la confidencialidad v proteccion de datos en cuanto a la gestidn de datos personales gue comporta el
proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales v €l Reglamento general (UE) 2016/673,
de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente woluntaria y tengo derecho a retirarme del mizmao en
cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin gue esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho & que mis datos sean

cancelados del fichero del estudio.

[CUANDO PROCEDA:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de cualquier otra

naturaleza que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.
Por todo ello,
DOY MI COMSENTIMIENTO A:
1. Participar en el proyecto: eficacia de la implernentacion de ejercicios para el acondicicnamiento de

la musculatura del tronco en motociclistas con Sindrome Compartimental de Esfuerzo Cronico

{SCEC).
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2. Que Ciro Gutiérrez Hong v su directorfa Juan José Garcia Tirado puedan gestionar mis datos
personales y difundir la informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo
momenta mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el
Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electronico, con las garantias v los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, v a falta
de prevision legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para

las que los datos fueron recabados.

En Barcelona, a [DI4/MES/ARO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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