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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de túnel de carpo es una neuropatía del nervio mediano muy 

frecuente en la población. Para los usuarios de sillas de ruedas hay mayor riesgo 

biomecánico por utilizar reiteradamente la muñeca en la propulsión de este vehículo. 

Objetivo: Analizar los factores biomecánicos de la silla de ruedas que inciden en el 

desarrollo del síndrome de túnel del carpo. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática con términos Mesh en bases de datos 

como Embase, Pubmed, Google Acedemics, Scielo desde 1988 hasta 2021. Se revisaron 

más de 200 artículos y por su impacto clínico, se seleccionaron 52 para la revisión. 

Resultados: El 43 % de los usuarios de silla de ruedas presentan dolor en la muñeca y 

prevalece como diagnóstico el síndrome de túnel del carpo. La posición de la muñeca en 

la propulsión genera un aumento de presión en el túnel carpiano lo que condiciona la 

lesión del nervio mediano. Existen factores de riesgo como el género femenino, las 

pendientes, el terreno irregular, la vibración, la altura del asiento y el peso del paciente. 

Entender correctamente las fases de la autopropulsión con sus cuatro patrones, más una 
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prescripción adecuada y los aditamentos necesarios para la silla de ruedas pueden 

disminuir el riesgo de padecer el síndrome de túnel del carpo. 

Conclusión: Es importante involucrar de manera activa a los profesionales de la salud 

en la implementación de estrategias para el entrenamiento, prescripción y uso correcto 

de la silla de ruedas y con ello prevenir el padecimiento de el síndrome de túnel 

carpiano. 

Palabras clave: silla de ruedas; túnel del carpo; dispositivo; prevención; propulsión. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a very common neuropathy of the median 

nerve in the population. For wheelchair users, there is a greater biomechanical risk for 

repeatedly using the wrist to propel this vehicle. Objective: To analyze the 

biomechanical factors of the wheelchair affecting the development of carpal tunnel 

syndrome. 

Methods: A systematic review with Mesh terms was carried out in databases such as 

Embase, Pubmed, Google Acedemics, Scielo from 1988 to 2021. More than 200 articles 

were reviewed and due to their clinical impact, 52 were selected for the review. 

Results: 43% of wheelchair users have wrist pain and carpal tunnel syndrome prevails 

as a diagnosis. The position of the wrist in the propulsion generates an increase in 

pressure in the carpal tunnel conditioning the injury of the median nerve. There are risk 

factors such as female gender, angles, uneven terrain, vibration, seat height and patient 

weight. Proper understanding the phases of self-propulsion with its four patterns, plus 

correct prescription and necessary wheelchair attachments can decrease the risk of 

carpal tunnel syndrome.  

Conclusion: It is important to actively involve health professionals in the 

implementation of strategies for training, prescription and correct use of the wheelchair 

and thereby prevent carpal tunnel syndrome. 

Keywords: wheelchair; carpal tunnel; device; prevention; propulsion. 
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Introducción 

El síndrome de túnel del carpo (STC) afecta a la población general adulta entre un 2,7 y 

un 5,8 %,
(1,2)

 con una incidencia anual de 329 casos por 100 000 personas/año; esto lo 

convierte en la neuropatía por atrapamiento más frecuente.
(3)

 Entre los factores de riesgo 

se encuentran la edad (mayor de 40 años), el sexo femenino, la obesidad, la diabetes 

mellitus, la artritis reumatoide, la gota y el síndrome de Reynaud;
(4)

 otras causas 

individuales y laborales que se asocian a este síndrome son las tareas repetitivas 

vinculadas a cambios de fuerza, postura y vibración.
(5)

 

En el caso de los pacientes con lesión medular (LM), cuya expectativa de vida cada vez 

es mayor, si preservan la funcionalidad de los miembros superiores y mantienen un 

sobreuso de los mismos debido al uso de sillas de ruedas con mecanismos de 

autopropulsión;
(6)

 están predispuestos a sufrir patologías musculoesqueléticas y 

neurológicas crónicas.
(7) 

Por ello el interés de investigar las diferentes afecciones del 

miembro superior en usuarios de sillas de ruedas activas va en aumento. 

Kentar y otros realizaron un estudio para medir la prevalencia de las diferentes 

afecciones dolorosas en las extremidades superiores en una población de 451 pacientes 

con paraplejía; el 81 % de los participantes reportó dolor: el 61 % en el hombro, el 33 % 

en el codo y el 43 % en la muñeca;
(8)

 para estos últimos el diagnóstico principal fue 

STC y se determinó una relación directa con la edad y el tiempo de la lesión medular.
(8)

 

La prevalencia de STC en los pacientes con LM se ha intentado estimar en algunos 

reportes; por ejemplo, Aljure junto a otros especialistas trató a 47 pacientes con LM de 

un nivel neurológico T2 o inferior, y un tiempo de lesión superior a 3 meses, y se 

encontró evidencia electromiográfica de STC en 30 de ellos.
(9)

 Akbar y colaboradores 

estudiaron a 56 pacientes con paraplejía por más de 25 años y reportaron evidencia 

clínica, por historia y examen físico, de STC en el 65 %  de los participantes.
(10)

 

Asimismo, Asheghan y otros investigadores, en un análisis a 297 pacientes masculinos 

con LM por más de 5 años que usaban sillas de ruedas, obtuvieron evidencia 

electrofisiológica de STC en 212: 192 de ellos sintomáticos, 158 tenían compromiso 

bilateral y tan solo 20 eran asintomáticos.
(11)

 Basados en estos datos, se requieren 

estudios con mayor número de participantes para determinar de manera precisa la 

prevalencia del STC asociado al uso de silla de ruedas; así como investigaciones que 

incluyan a regiones del mundo como Latinoamérica. El objetivo de esta revisión fue 
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analizar los factores biomecánicos de la silla de ruedas que inciden en el desarrollo del 

síndrome de túnel del carpo. 

 

 

Métodos 

Se realizó una exploración sistemática en bases de datos como Embase, Pubmed, 

Google Acedemics, Scielo, tanto en inglés como en español, con términos Mesh que 

incluían silla de ruedas, túnel del carpo, adaptaciones y rehabilitación. La búsqueda 

incluyó artículos desde 1988 hasta 2021; se revisaron más de 200 publicaciones y 

fueron seleccionadas 52 para esta revisión a partir de su impacto clínico en la 

determinación del síndrome del túnel del carpo en pacientes usuarios de sillas de ruedas. 

 

 

Análisis de la información 

 Fisiopatología 

En términos anatómicos, el túnel del carpo es una salida osteofibrosa, cuyo techo está 

conformado por el retináculo flexor y su punto de inserción son los huesos del carpo.
(9)

 

Por dicho túnel pasan los cuatro tendones de los músculos flexores superficiales, los 

cuatro tendones de los flexores profundos y el tendón del flexor largo del pulgar; 

además del nervio mediano (NM), cuyas fibras dan inervación motora a los músculos de 

la eminencia tenar (a excepción de una de las cabezas del flexor corto del pulgar y el 

aductor corto) e inervación sensitiva a los dedos segundo, tercero y el borde lateral del 

cuarto.
(12)

 

La neuropatía por atrapamiento del NM combina la compresión y la tracción,
(12)

 estas 

son causadas por actividades repetitivas y conllevan a microtraumas en las estructuras 

tendinosas que discurren por el túnel; también generan fenómenos inflamatorios que 

finalmente ocasionan engrosamiento a nivel del nervio periférico. Con el tiempo se 

incrementa la presión del compartimento y de manera secundaria se comprime el nervio 

hasta generar una lesión axonal.
(13)

 Además del efecto mecánico sobre el nervio, existen 

cambios en la microcirculación del epineuro de carácter isquémico por ruptura de los 

vasos que ocasionan un flujo de líquido al compartimento endoneural, aumenta la 

presión en este nivel y ocasiona lesión de las fibras nerviosas internas.
(14)
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Se ha comparado la presión del túnel del carpo en pacientes parapléjicos y sin 

paraplejía, y en los primeros hay un aumento significativo de la presión en comparación 

con los segundos.
(15)

 De igual manera en la ecografía del NM de pacientes parapléjicos 

después de una actividad deportiva, se ha evidenciado un decremento del área de corte 

transversal del  4 %;  se considera que la propulsión en silla de ruedas manual ocasiona 

cambios agudos en el NM que se pueden visualizar a nivel ecográfico.
(16)

 

Hay posturas de la muñeca durante el empuje de la silla que aumentan la presión en el 

túnel carpiano. Algunos estudios han descrito que una orientación de la muñeca más allá 

de los 48,6° de flexión, de los 32,7° de extensión, de los 21,8° de desviación radial o de 

los 14,5° de desviación cubital puede elevar la presión en el túnel del carpo a más de 30 

mmHg que es el umbral crítico para generar lesión del NM si ocurre de manera 

repetitiva.
(17)

 

 Factores de riesgo para STC en LM 

La asociación de los diferentes factores de riesgo para desarrollar STC en pacientes con 

LM aún no está bien definida porque no hay estudios a gran escala en esta población; 

sin embargo, además de las causas ya conocidas en la población general sana, se suman 

otras inherentes a su condición de discapacidad: 

 

1. Género femenino: los hombres tienen un 62-96 % más torque durante la 

propulsión de la silla de ruedas que las mujeres, lo que las expone a traumas por 

sobreesfuerzo de la extremidad.
(18)

 

2. Técnica de propulsión de la silla de ruedas: al analizar en 3D el movimiento de la 

muñeca en personas con paraplejía, se ha encontrado que realiza una desviación 

cubital-radial, flexión y extensión, es decir, se combinan los 3 planos de movimiento, 

lo cual biomecánicamente incrementa el riesgo a desarrollar STC.
(19)

 

3. Transitar por barreras arquitectónicas como rampas y pendientes: si se transita por 

una inclinación mayor a 2,9°, aumenta de manera significativa la actividad en los 

músculos del hombro y el antebrazo, principalmente la flexión de hombro y la 

pronosupinación de la muñeca.
(20)

 

4. Vibración ocasionada por la propulsión de la silla de ruedas: la vibración 

transmitida por la silla de ruedas al individuo puede producir fatiga lo que podría 

conllevar a malas técnicas de propulsión y generar problemas musculoesqueléticos 

en las extremidades.
(21)
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5. Velocidad: los incrementos de velocidad durante el empuje de la silla de ruedas 

provocan más demanda biomecánica en los miembros superiores.
(22)

 

6. Terreno: los terrenos irregulares incrementan el esfuerzo de los brazos para 

realizar la propulsión.
(23)

 

7. Altura del asiento: los asientos más altos aumentan la tensión del hombro y la 

muñeca en comparación con los asientos más bajos, que mejoran la eficiencia del 

empuje y disminuyen los rangos de movilidad de muñeca.
(24)

 

8. Peso corporal: el peso corporal se asocia con la disminución en la velocidad de las 

neuroconducciones del NM en pacientes con paraplejía usuarios de silla de ruedas.
(25)

 

9. Peso de la silla: las sillas de ruedas más livianas disminuyen el esfuerzo de los 

miembros superiores para la propulsión, lo que se considera una ventaja mecánica.
(26)

 

Considerando estos factores técnicos en el paciente con LM, Yen-Nung Lin y 

colaboradores realizaron un estudio prospectivo en 47 personas usuarias de silla de 

ruedas activas para observar la probabilidad de desarrollar STC. Mediante una 

fórmula que comparaba la electromiografía inicial con una de seguimiento, se 

estableció una probabilidad del 8,8 % por año de que estos pacientes desarrollaran el 

STC.
(27)

 

 

 Biomecánica de la propulsión manual de sillas de ruedas 

La autopropulsión de la silla de ruedas consta de dos fases: la fase de empuje, en la que 

la mano sigue la trayectoria del aro propulsor, y la fase de recuperación del impulso que 

se refiere a la trayectoria de la mano cuando se prepara para el siguiente empujón. Se 

han identificado cuatro patrones de golpes utilizados durante la fase de recuperación 

(fig. 1).(28)
 

 

 

Fig. 1- Fases de la autopropulsión de silla de ruedas. 

 

El patrón semicircular se corresponde con el recorrido de las manos por debajo del aro 

propulsor. Durante el patrón de bucle único, estas pasan por encima de aro de 
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propulsión; mientras que en el patrón de doble bucle se elevan por encima del aro de 

propulsión, luego se cruzan y caen por debajo del mismo. Por último, en el patrón de 

arco, la tercera articulación metacarpofalángica sigue un arco a lo largo de la trayectoria 

del aro de propulsión (fig. 2). 

 

 

Fig. 2- Patrones de movimiento del miembro superior y la mano en la fase de propulsión y 

recuperación. 

 

Boninger en 1999 documentó el vínculo entre la propulsión en silla de ruedas y las 

lesiones, y demostró que los que empujan con una cadencia más rápida y con mayor 

tiempo de apoyo en el aro de empuje tienen más daño en el NM.
(25)

 A pesar de conocer 

esto, los especialistas no brindan a los usuarios de sillas de ruedas la suficiente 

información sobre cómo impulsar o colocar sus miembros superiores sobre las ruedas 

para que eviten o minimicen el riesgo de lesiones.
(26) 

En estudios recientes de propulsión en usuarios de sillas de ruedas, el patrón de bucle 

único fue el más común, ya que se base en un empuje intuitivo, independientemente de 

la velocidad. Por otro lado, el patrón de arco fue el menos usual, representado solo por 

un 10 %. Un patrón de brazada con un movimiento semicircular, con la mano por 

debajo del aro durante la recuperación, se asocia con una cadencia más lenta y más 

tiempo en la fase de empuje a una velocidad determinada. Por tanto, puede ser 

conveniente capacitar a los usuarios en este patrón. 

Existen diferentes formas de evaluación objetiva de la forma de empujar la silla, desde 

laboratorios de análisis del movimiento hasta aplicaciones móviles, pero se incita a los 

profesionales de la salud a evaluar de manera objetiva y a capacitar de forma adecuada 

y continua a los usuarios, principalmente a niños y personas con altas expectativas de 
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vida. La retroalimentación visual ha sido la forma más eficaz de educación para mejorar 

la precisión y la consistencia manual en el entrenamiento.
(29) 

 Adaptación de silla de ruedas 

Sus características mecánicas pueden generar compromiso de la actividad del paciente 

lo que determina el rendimiento general y la movilidad. Configurar una silla de ruedas 

de forma adecuada, que garantice las necesidades de los usuarios de forma individual, 

es una tarea difícil pero de vital importancia,(30)
 pues este vehículo adaptado a las 

necesidades individuales mejora la independencia, el sentido de participación y la 

calidad de vida.(31) 

Los cambios en la configuración pueden modificar las fuerzas de propulsión, el rango 

de movimiento de las articulaciones de las extremidades superiores, la resistencia a la 

rodadura y la estabilidad del sistema;(30) factores que deben ser considerados en los 

planes de rehabilitación por su implicación osteomuscular. 

La propulsión manual expone los miembros superiores a una combinación dañina de 

carga y repetición que resulta en una alta prevalencia de anomalías en los hombros y 

muñecas.(32)
 Dado que los usuarios de sillas de ruedas dependen de sus brazos para la 

mayoría de las actividades diarias, la presencia de dolor y lesiones, principalmente las 

asociadas con el STC, impiden que mantengan su independencia y participación en las 

tareas cotidianas. Por tanto, los investigadores, fabricantes y médicos deben minimizar 

las cargas mecánicas durante la propulsión manual y optimizar la eficiencia del 

movimiento para mejorar la movilidad. 

En este contexto, la prescripción adecuada es importante para las necesidades y 

expectativas del usuario.(33)
 Se sabe que el 68 % de las sillas de ruedas no son 

apropiadas; esto puede interpretarse como resultado de errores de la indicación médica y 

favorece desenlaces negativos en el estado funcional y la condición musculoesquelética 

de los pacientes.(34) 

 

 

Características de la silla de ruedas para prevenir el STC y las lesiones 

en miembros superiores 

El ángulo y las dimensiones del asiento, la posición vertical y horizontal de las ruedas 

traseras, así como su tamaño e inclinación, afectan la eficiencia de la propulsión y la 

capacidad de conducción de la silla de ruedas. Se exponen algunas consideraciones 
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generales para la adaptación de la silla de ruedas con el objetivo de minimizar los 

síntomas musculoesqueléticos. 

Respaldo: su configuración influye en el soporte del tronco y en los arcos de 

movimiento articular de las extremidades superiores. Mientras un respaldo alto 

proporciona un mayor apoyo y limita la extensión del hombro, lo que es necesario para 

una adecuada propulsión, los respaldos bajos permiten que los brazos se muevan 

libremente. En relación con el ángulo de inclinación del asiento y el respaldo, Giner y 

colaboradores comentan que el uso de ángulos rectos está asociado con dolor en 

hombros y muñecas.(35)
 De manera contraria Desroches y otros refieren que los ángulos 

de inclinación del asiento de 0°,5°,10° y los del respaldo de 95°,100°,105° no influyen 

en las cargas de los hombros durante la propulsión.(36)
 Esto genera la necesidad de 

realizar un seguimiento estricto apoyado de mediciones clínicas de satisfacción por 

parte de cada paciente. 

Eje de las ruedas: la posición anteroposterior de las ruedas traseras influye en la 

estabilidad y la propulsión manual, dos aspectos importantes de la movilidad de la silla 

de ruedas. Colocarlas hacia atrás mejora el balance, pero limita la capacidad de alcanzar 

los aros y reduce así el ángulo de empuje. Alternativamente, moverlas hacia adelante 

mejora la biomecánica de propulsión, pero reduce la estabilidad. 

La posición óptima es una decisión que depende del usuario. Deben colocarse de forma 

tal que no se comprometa el equilibrio del sistema y se reduzca tanto la frecuencia de 

empuje como las fuerzas del aro y con ello minimizar el riesgo de traumas en las 

extremidades superiores.(37) 

Altura del asiento: la distancia vertical entre las ruedas traseras y el asiento es un factor 

importante en la biomecánica de la propulsión manual. Un asiento más bajo da como 

resultado un mayor ángulo de empuje; sin embargo, se traduce en un aumento de la 

amplitud de movimiento de los brazos, lo que es potencialmente dañino si se superan 

los límites fisiológicos.(38) 

Por otro lado, cuando el usuario está demasiado alto, por encima de las ruedas, solo 

puede empujar los aros de propulsión en una distancia corta y para mantener la 

velocidad deseada tiene que aumentar la frecuencia de empuje.(39)
 Los estudios de 

biomecánica corporal demuestran que la altura óptima del asiento está determinada por 

el ángulo del codo cuando el usuario sostiene el aro en su posición superior, estos 

ángulos van de 100° a 120° y están relacionados con una mayor eficiencia de propulsión 

y un menor gasto de energía.(40) 
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Ángulo de inclinación de las ruedas traseras: Una adecuada inclinación de las ruedas 

mejora el equilibrio, especialmente cuando se realizan desplazamientos en pendientes, 

también protege las manos contra traumatismos y facilita las maniobras de giro.(31)
 Por 

otra parte, ángulos de inclinación mayores de 15° aumentan el arco de movimiento 

articular del codo, reducen la desviación radial de la muñeca y acentúan su desviación 

cubital; los cambios en la cinemática de la muñeca son consecuencia de la posición 

adelantada al realizar el contacto y liberación del aro propulsor.(27)
 Perdios y diferentes 

autores indican que 6° es el ángulo óptimo para la inclinación de la rueda trasera en 

términos de estabilidad lateral en planos inclinados, comodidad durante la propulsión 

del aro, maniobrabilidad y en las preferencias generales de los usuarios de sillas de 

ruedas autopropulsadas.(41) 

Peso del chasis: la masa del armazón (chasis) juega un papel importante en la mecánica 

de una silla de ruedas manual. Las sillas ultraligeras son una opción apropiada porque la 

masa reducida preserva la función de las extremidades superiores al reducir las fuerzas 

del aro durante la autopropulsión. El aluminio es el material más utilizado, pues tiene 

una mejor relación resistencia-peso que el acero y no requiere técnicas de fabricación 

especiales.(42) 

En la fabricación de armazones para sillas de ruedas, se han utilizado materiales livianos 

de alta resistencia como el titanio y la fibra de carbono. El titanio tiene propiedades 

avanzadas en términos de absorción de golpes y vibraciones, además una mejor relación 

resistencia-peso que el aluminio. De manera similar, la fibra de carbono tiene una 

relación resistencia-peso optimizada, a lo que se adicionan filamentos que pueden ser 

moldeados en diferentes direcciones para aumentar la resistencia en un sentido y 

mejorar la flexibilidad en otro. Sin embargo, tanto el titanio como la fibra de carbono 

son muy costosos y requieren técnicas de fabricación especializadas.(43) 

Ruedas traseras: su diseño juega un papel importante en la transmisión de masa y 

vibración del sistema. Desde un punto de vista mecánico, las ruedas más pesadas 

dificultan el inicio del movimiento y las ruedas más ligeras permiten a los usuarios 

mayor velocidad. Aunque Hughes y colaboradores no encontraron influencia del peso 

de las ruedas en el gasto de energía durante la autopropulsión cuando utilizaron dos 

pares de ruedas con una diferencia de 0,6 kg.(44) 

Tradicionalmente las ruedas traseras se han fabricado en plástico o acero; en la 

actualidad se utiliza la fibra de carbono para producir ruedas más ligeras y minimizar la 

transmisión de vibraciones al cuerpo del usuario, lo que es muy beneficioso porque la 
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vibración puede provocar hipertonicidad, dolor muscular y favorecer el STC. Hay dos 

opciones disponibles al seleccionar las llantas de las ruedas traseras: neumáticas y 

sólidas. Aunque los neumáticos evitan los impactos, las vibraciones y mejoran la 

comodidad de los usuarios, son vulnerables por los pinchazos y su tiempo de uso es 

limitado.(45) 

Ruedas delanteras: son componentes importantes del sistema, influyen en la estabilidad, 

la resistencia a la rodadura, la maniobrabilidad y la comodidad de los usuarios. La 

transmisión de golpes y vibraciones depende del tamaño y la composición de las ruedas, 

las más pequeñas y sólidas provocan más impactos, por ello se pueden usar materiales 

de amortiguación dentro del vástago de las ruedas.(46) 

Aro de propulsión: juega un papel importante en los ajustes biomecánicos y las 

consideraciones técnicas. Por lo general, son dos tubos redondos metálicos de 20 mm de 

diámetro ubicados en el lado exterior de las ruedas. El pequeño tamaño de los aros de 

propulsión convencionales provoca dos problemas principales: aumento de la presión en 

la superficie de las manos donde se produce el contacto con el aro y reducción de la 

eficiencia mecánica por la incapacidad de sujetarlo completamente, esto requiere una 

contracción muscular adicional.(47) 

Diferentes estudios han propuesto diseños de aros para optimizar el confort y la 

eficiencia de la propulsión. Van der Linden y otros explican que los aros de mano con 

un diámetro de tubo mayor presentan mejor eficiencia en la propulsión, menores costos 

fisiológicos, menos síntomas de las extremidades superiores y alivian la tensión en el 

túnel carpiano.(48,49) Asimismo Richter y colaboradores plantean que la actividad de los 

flexores de dedos y muñecas durante la propulsión con el uso de un aro flexible (un 

tubo metálico conectado a las ruedas a través de una membrana de goma) reduce las 

fuerzas máximas durante el contacto inicial.(50)
 En un estudio reciente, los usuarios de 

sillas de ruedas informaron que sentían mayor comodidad y maniobrabilidad con un aro 

ergonómico. Este ofrece una superficie para el contacto de las manos según 

características antropométricas específicas.(51) 

Palanca ajustable manual ergonómica: El uso de este aditamento para la propulsión 

permite una orientación neutral de la muñeca. Conocido también como “mecanismo 

ergonómico de conducción manual”, ha sido evaluado en varias investigaciones y se ha 

demostrado que evita el posicionamiento lesivo de la muñeca.
(17,52)

 

Teniendo en cuenta que el STC prevalece en los usuarios de sillas de ruedas y afecta su 

calidad de vida, es importante involucrar de manera activa a los profesionales de la 



       Revista Cuban    Revista Cubana de Ortopedia y Traumatología. 2022;36(4):e482 

 

  

 

12 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

salud en la implementación de estrategias para el entrenamiento, prescripción y uso 

correcto de la silla de ruedas y con ello prevenir el padecimiento de STC. 
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