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DEDICATORIA

Y a todos los terapeutas, que con su bign hacer, @
recuperar la funcién de un miembrp fan impertante com

fa mana.
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PROLOGO

Alicia Chapinal me ha vuelto hacer el honor de pedirme que prologue unc de
sus libros. En esta ocasién ka 2¢ edicién de este libro, para mi, &l mas queride
porque me trae a la memoria muchos ratos pasados en las sala de T.O. viendo 2
Alicia como resolvia las demandas, a veces imposibles, que como médice joven le
pedia. Siempre encontraba una solucién inmediata o pautada en el tiempo con
objetivos claros y factibles. :

Este libro, como todos Ios de Alicia, ensefia la forma de trabajar com el
paciente, en este caso con el paciente que tiene dolor y discapacidad en su mano,
dando una enorme importancia al aspecto emocional e, insistiendo en la necesidad
de conseguir la complicidad del paciente, para que se implique en su prepic
tratamiento .

La forma en que Alicia ha estructurado el libro facilita la lectura y com-
presion del mismo. En la introduccién hace hincapié en el imprescindible papel del
T.O. en el tratamiento de la mano artritica/artrosica. En las conclusiones hace una
sintesis de o fundamental del tratamiento demostrando con ello que el trabajo del
terapeuta ocupacional no puede ser sustituido par ningan otro profesional.

Alicia demuestra que para el tratamiento no se necesita un aparataje
sofisticado y costose, solo un terapeuta con profundos conocimientos de la
anatomia y de los movimientos de la mano, con experiencia y capacidad creativa
para resolver los problemas de funcién y que empatice con los paciente. También
se necesita un espacio para poder realizar las férulas personalizadas, disponer de
objetos de uso corriente y utillajes de trabajo necesarios para el reentrenc.

La profesionalidad de Alicia, su interés por la investigacién y desarrollo de
tratamientos eficaces, permite que entendamos todo lo que expresa en este libro de
forma facil y sencilla
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organismo, que conducird al sujeto a un inmovilismo que alterard su calidad de
vida.

En un principio, la informacién a los pacientes debe ser suministrada por el
médico de familia, profesional al gue acuden buscando una solucién a sus
problemas. Fiste podria remitirlo a los profesionales especializados, (reumatologos,
profesionales de rehabilitacién o rraumatélogos), quienes diagnosticaran y
trataran clinicamente sus afectaciones de una forma adecuada y que también
deben conocer las técnicas de tratamiento que se emplean en el Departamento de
terapia ocupacional. El desconocimiento, en ocasiones, por parte de algunos
médicos de las técnicas que se emplean en Terapia Qcupacional, conllevan el no
realizar un tratamiento preventive que evitarfa las deformaciones que suelen
instalarse en la mano y que hace que la calidad de vida del paciente empeore.

El terapeuta ocupacional, con su intervencién terapéutica, colabora estrecha-
mente con tods el equipo multdisciplinario para conseguir del paciente la mayor
actividad v uso normalizado de 1a mane afectada, ya que emplea, en sus
tratamientos, la preparacién terapéutica de la mano junto con la manipulacién de
distintos objetos especificos para cada tarea de la vida cotidiana, con lo que la
mano, poco a poco, va adquiriendo las capacidades que necesita para lograr una
funcién normal o, como minimo, compensar los déficit funcionales residuales.

El terapeuta debe tener una especial sensibilidad para llevar a cabo el
tratamiento del miembro superior (y sobre todo, el de las manos), ya que la
recuperacién de su uso devuelve al sujeto el control de sus funciones personales
mas intimas, como vestirse o asearse. Por esta razén animamos a los alumnos y a
jos profesionales de la rehabilitacién a profundizar en el estudio de la arquitectura
articular y de Ia biomecénica de un sniembro tan complicado y versatil como es la
mano.

INTRODUCCION

las aleraciones funcionales de las manos provienen de causas muy
diversas; pueden originarse por distintas enfermedades autoinmunes, crénicas
y/o degenerativas como en la artritis reumatoide, psoriasis, lopus entre otras; por
lesiones osteoarticulares o neuroldgicas, por traumatismos producides en el
ejercicio laboral, en las actividades domésticas o en los accidentes de circulacién @
inciuso pueden haber sido causadas por motives sociales como peleas o los
clasicos tirones del bolso.

Los pacientes son remitidos al servicio de terapia ocupacional en distintos
estadios de la enfermedad o del traumatismo. Serfa deseable que siempre lo
fueran en una fase lo mas temprana posible. En el primer caso lo ideal seria que
e comenzara el tratamiento  en un estadio inicial y, en el segundo, en una fase
postraumética o postquirdrgica, después de que se hayan retirados los elementos
de inmovilizacién o de sutura; incluse, en algunos casos, lo idoneo serfa comenzar
el tratamiento teniendo en cuenta la existencia de ambos elementos, para gjercitar
la funcién de los segmentos adyacentes, ensefiando al sujeto el autotratamiento
adecuado para evitar las disfunciones originadas por acortamiento de las
estructuras blandas que son las consecuencias de un periodo prolongado de
inmovilizacién y desuso.

Las modalidades de tratamiento serdn diferentes con el tiempo y la evolucién
hacia la mejorfa. El tratamiento exige una buena comunicacion entre todo el
equipe rehabilitador y, por parte del terapeuta ocupacional, un conocimiento
profundo de las estructuras y diversas funciones de lz mano que en este libro se
describen de manera resumida. EI profesional debe consultar los tratados de
anatomia funcional, biomecédnica y fisiopatologia mucho mas amplios, cuye
conocimiento le permitiran realizar jos tratamientos de forma eficaz.

Las manos afectadas por distintas enfermedades crénicas o traumatismos
requieren un tratamiento altamente especializado, con objetivos intermedios y un
objetivo a largo plazo que siempre sera obtener la mayor funcionalidad y mejorar
la calidad de vida del sujeto tratado; potenciando la recuperacién de las distintas
funciones vy habilidades, en algunos casos, ¥ la conservacion de ambas en
enfermedades como la artritis reumatoide, en otros. En el caso de las
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Hay que sefialar que, en los departamentos de terapia ocupacional, suelen
coincidir al mismo tiempo varios pacientes con distintas patologias y en distintos
grados de afectacién; este aspecto del tfrabaio en grupo resulta muy beneficiose per
Ja intercomunicacién que se establece entre ellos, ya que se animan unos 4 otros lo
que constituye ¢tra herramienta al alcance del terapeuta para lograr la mayor
colaboracién y motivacion de los pacientes ante su lesidn o afectacion.?

1 pesde el afic 1977, la American Society of de Hand Therapists, reconoce fa creatividad y nacesidad del desarrollo de
diche servicio profesionai con un equipo rmultidisciplinar, dende el Terapeuta Ocupacional tigne una intervencién muy

importante.
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1.1 Topografia de fa mano

La mano, como segmento mas distal del miembro superior, limita con éste
por el pliegue de la mufieca, gue se forma por la flexién y extensidn de la
articulacién radiocarpiana. En la parte exterior se encuentra el horde radial, que
corresponde 2 la prelongacién del radio v, en la parte interior se halla el borde
cubital, que corresponde a la prolongacién del ctbito, y se prolonga, asimisma, por
el dedo mefiique. Se denomina palmar a la prolongacion anterior del antebrazo y
dorsa a la zona opuesta de la superficie de la mano. La zona palmar posee una
consistencia blanda debido a su musculatura intrinseca y presenta NUMerosos
pliegues para el movimiente, mientras gue el dorse tiene una consistencia dura y
una piel muy elastica. En la parte distal se contintda por los dedos que se
denominan, desde la zona radial hacia la cubital; pulgar, {ndice, medio (o
corazdn), anular y meflique.

1.2.1 Zona palmar

La zona palmar posee una forma céncava; en su conjunto, la paima de la
mano es muy compleja; estd formada por tres zonas de las que la externa y la
interna sen casi exclusivamente, musculares mientras que la zona media ofrece
numerosos tendones, vainas sinoviales e importantes vasos y nervios. La zona
mas proximal, que corresponde a las articulaciones carpometacarpianas se podria
denominar talén de la mano, lugar de apoyo natural con la mano abierta.

En la palma de la mano se encuentra la zona tenar, situada encima del primer
metacarpiano, que corresponde al volumen de los miisculos cortos del pulgar;
est4 limitada por una arruga o pliegue curvado, formada por el movimiento de
oposicién del pulgar. La zona hipotenar corresponde al volumen formado por la
masa muscular propia del dedo mefique que esta situada por encima del quinto
metacarpiano. En la palma de la mano se encuentran diversos pliegues o arrugas,
debidos a los movimientos de aproximacién de los dedos a la zona paimar. Entre
ellos se encuentran el pliegue palmar proximal, situado en la zona medial, en
sentido transverse; el pliegue palmar distal, formado por la flexién de las
articulaciones metacarpofalingicas (MCF), y los pliegues digitopalmares, que son
muy eldsticos, que se prolongan por las membranas interdigitales que unen unos
dedos a otros v que, gracias a su elasticidad, permiten los movimientos indepen-

dientes de cada dedo. Entre el pliegue palmar distal y los pliegnes digitopalmares
se observan tres masas musculares, situadas entre los espacio interdigitales, que
corresponden a la musculatura intrinseca palmar. En 1a zona palmar de los dedos
aparecen el pliegue interfaldngico proximal correspondiente a la articulacidén
interfalangica proximal {IFP} y el pliegue interfaldngico distal, que corresponde 2
la articulacién interfaldngica distal (IFD). El pulpejo de los dedos es el segmento
mas distal de éstos, muy blando, permiten adaptarse a objetos muy pequefios
(alfileres) al realizar las pinZas y con una gran sensibilidad superficial por
encontrarse ricamente inervado (Fig. 1-1 A).
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Fig. 1.1 Topografia de la mano. A) Pliegues palmares. B) Pliegues dorsales

1.1.2 Zomna dorsal

La zona dorsal tiene una forma cuadrildtera, convexa en sentido fransversal y
vertical, sobre todo percepiible con la mano cerrada en pufio Posee una piel fina,
con algo de vello y mucho més eldstica que la palma. En el dorso propiamente
dicho se aprecian cuatro salientes 6seos, sobre todo muy marcados cuande ia
mano esti cerrada, que corresponden a las cabezas de los metacarpos de los
cuatro tltimos dedos {denominades popularmente nudillos). Se pueden observar
ademsds unas formas a modo de cuerdas correspondientes a los tendones de los
extensores de los cuatro filtimos dedos (més marcados los correspondientes al
segundo, tercero y cuarto dedos), que discurren en forma divergente desde la
zoma carpiana hacia los dedos correspondientes, pasando por encima de la
articulacién metacarpo-falangica. Entre los tendones se puede apreciar unas
pequefias masas musculares que corresponden a la musculatura intrinseca dorsal
de la mano. Cuando existe atrofia de estos miscules, los tendones sobresalen,
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que permiten su deslizamiento de forma suave, sin friccién, y que terminan en la
altima falange de los dedos.

Disposicién de las distintas estructuras en los dedos

Ademas de estas estructuras periarticulares blandas, en la mano se
encuentran las aponeurosis palmares, profunda y superficial, que recubren la
palma de la mano como una tela fina aungue en algunas zonas se engrosan
formando bandas aponeurdticas, cuando se hipertrofian pueden dar lugar a la
contractura de Dupuytren limitande el movimiento de extensién de los dedos. Los
metacarpos estan unidos por las bandeletas transversas; en ndmere de tres unen

el segundo dedo al tercero, y éste al cuarto; finalmente otra bandeleta une el
cuarfo al quinto dedo.

1.3.2. Musculatura intrinseca

La musculatura intrinseca esta formada por los cuatro musculos interdseos
palmares que actiian sobre el primero, segundg, cuarte y quinto dedos y los cuatro
interdseos dorsales, que actian principalmente sobre el segundo, tercero y cuarto
dedos.

Bl dedo corazén no posee ningdn interdseo palmar, pero tene dos interdseos
dorsales (para su disposicion véase ta Fig. 1-3 A) v los cuatro musculos fumbricales
situados en la zona palmar (fig. 1-3 B).

Actuando de forma sincronizada realizan Ia flexidn de la MCF, y la extensién
de las articulaciones interfalingicas, v si actiian de manera independiente
producen la separacién o acercamiento de cada dedo de su contigue. Cuando
trabajan junto con los extensores pueden Ilegar a formar un aspa o una pinza
latero-lateral. Esta musculatura resulta de gran importancia en el desarrollo de un
movimiento habil y arménico de los dedos: cuando se produce una alteracién en
su contraccién por falta de inhibicién, por rigidez o por rotura de sus medios de
contencién, la mano pierde funciones muy importantes, por lo que conviene
realizar un estudio profundo y detallado de su situacién y accién.

Hexor supersiori

B C
Fig. 1.3 B Disposici6n de la musculatura intrinseca. B) Misculos interdseos:

D Palmares

dorsales. C) musculos fumbricales.

Ademas de estos misculos, en la palma de la mano se encuentran los
miisculos cortos propios del pulgar, que forman la eminencia tenar, y los musculos
propios del mefiique, gue forman la eminencia hipotenar.

Hpulgar

El pulgar debe su gran movilidad, por una parte, a las caracteristicas de su
articulacién trapeciometacarpiana y su especial forma de las caras articulares {"en
silla de montar”, con un cartilago que le confiere los movimientos de una
enartrosis o articulacién esférica) y, por otra parte, a la disposicién de los
numerosos misculos que participan en sus movimientos y que le permiten
describir un amplio circulo.

El pulpejo puede alcanzar al pulpejo de los demas dedos por separade
gracias a su componente de rotacién y, en su conjunto, oponiéndose a aquéllos v
colocindose en el centro, con lo que puede asir objetos realizando la pinza
polidigital o gestos como el popular “estd buenisimo” (Fig. 1-4). Ademas puede
acariciar 1a cara palmar y lateral de cada dedo, y la cara dorsal del indice
pricticamente en su totalidad, asf como sujetar cada dedo de forma independiente
(Fig. 1-5) : '




OIIES3I3U S9 BALJA[3S BULIG 9P 3sJeU0xay epand aBuele; eeunyn ef onb exed (4L
UQTIR[NONLIE B[ ©p UQIXa]] B] OPUBZIESI [RISTP a5uRE) 2] 2100S ‘Sewape ‘wpunyold [
£ dJ1 UQLERMINIe B op UQIXay e] opueurslio ‘fewrxord aBueey ef 21qos [epyradns
[ :so8uepe; se[ aigos uenyoe £ ‘opunyoid omo £ [epytadns oun ‘souefd sop
Ud SOpENYS Uplss ‘sesolqy seajod A seurea sns Jod UaaInsIp anb 53.10X37) 507

"[ESI0p BUOZ NS 10d OUBUI B[ UBZUBI(E
anb sopap Sof ap Seiosuaixa sof £ (osoiateuomosea slenbed @ ueo onum{) odres
157 Ie[nue ojuawed) (9P sgael} € ouew e op ewred e[ us uenauad anb saloxay
S0 UOS "OZBIQIIUE [¢ U@ UeUS[I0 as anb somosnwi SOf 9P SAUOPUS} 50| UEFA(]
sopep SOf B ‘(50950.193U1 8 SH[RILIGUIN]) BISSULLIUT BEIMGRTNOST 2] 9p SPUSpPY

SOPIp SO

-0g1e] 10xay [op uppdeds¥s el uod ‘saioperedas U0S SOBIE] SO
anb £ ‘seuetodo £ SeI01IMPE WOS S03I0D SO[NISHUI sof anb Iewuiye elipod 8§

*I01PNPAE I35 9P ED[ISLISN0RIED
B[ ‘SPUISpE ‘PuUsT} OM0D JosSUdixe [§ -ofue[e] ewn[y e[ spuaixa anb odmum
[® s2 ofIe[ Josualxy 19 “feusjodly BUOZ E| JEZUED[E a)uLled of oub o] ‘UGIXeY 9P
0371 ojnSue U2 ¥IS3 B Iedofod op zeded se TeIsIp sSUe[E) B[ 0P 9Sk( ¥] Us RUIULIZ
anb ‘Toxsp g JeSIOp BUOZ NS U wenys 85 anb reS[nd [ap 031e £ 01100 J0SUBIXD
‘0§1e] 1010NDQE [2 A “JOLI9IUE EUOZ €] U TS a5 anb ‘xeBnd [ap 0BIe[ I0X3] [2 UOS
50155 "Ed9UNW: €] Weznid snbiod ouew e 21q0S 01032 NS ULUST UplquIry anbure
\owm.msmacm [¢ ue wewSuo as Iefnd s usssnum anb soZrel somosnur SO

sofap] sOnISRy

‘OTeLl B[ ap (eIpel
apIoq @ enuo opueuorsald [aded un :UUIalIeTY J9UL1SOS ULIULIRD A ‘OUE
ey ap ewed ef errey 1e8nd [2 USINPUOD ‘USELUOI 9§ OPUEND *SO[NISTIW 50152 SOPOL
{1e8md [ epey 2oipuy [# sexe ely 9s Tedmd 19 opuend ‘odrequiz uls noprsodo
ap ejusuodiuod ns JezlfeIynau eied oBIe] J0SUSIXRS [9P UGIOBIILOD €[ BLIES3IU
sa ambume ‘ouew ef 3p Jewjed [eipes aplog [g OPAp [@ UEBJIISIE ICHNPE [2 U0J
ojun( ‘4 1e8ind 2 s1gos 03p3)s 2quelod un sesod [ESIOD 095RIIUL Jourad i

-1e8md
D d0isusIxe £ uganpqe B cpuaniunad ou (opedss 12 BANUTISTD anb aoey anb

Iml

o] [ENSIPIsIUI BURIQISW B[ 9D €218) Jeus) euoz e[ ue s[qedjed 4 3[qIsia epland
BUN OPUBULIO} UELIOOE 85 ‘UQORpE Ua TeS[md [3 ezylaowuul 35 OpUeny ‘selqy
seise] oueidIeselsi J19219] (9P 0SIE[ O] B UBUIEIS] I0I0NPE (3D SeSIassuen selqy
se[ ‘semiapy aplozeder) £ opaden [ 81qos URZ[EUY Iownpe {9 4 sepunjoid seiqy
sns ‘odres [op Jowelue Jemnue ciuswesSy [@ Us A opaden [Pp [enyladns euoz e
Ua uBuULIF] 01103 I0xa)} [3p seepyladns selqy se| £ 33usuodo [@ “I031Mpae [d

1e8md (9p $01102 SOTWSHW 9-T F14

W

oy

Jojanpy

J0XB[E OVOD

‘(9-1 "814) ouerdreseisw Jowurad
[Pp 081e] O] B BISTJE ONUSD Op SSOPUB[jOiUs ‘BII3SUT BS auauodo (@ ‘emsded
ns e A ofmerey emuilld e ap [eunxoad sjred e[ ue WelIasur IS anb ‘1oionpe
(o £ 1e8ind jop 031102 Joxey [@ 10VNPQE [o :SIUAMSIS SOf UOS ‘YD UQLRNINIE
®[ SpSep GOIUEGE UN 00D uadIsalp anb refmd [ep SO0 SOMISTIUL SO7]

$01.102 SOINISTW

sednd [op sauooy §'§ Sig rendiprod ezild FE STE

-

P
{1,
12{\'&3‘\




que la articulacién MCF e IFP sean estabilizadas por la contraccion simultanea del
extensor, del lumbrical v del interéseo del dedo correspondiente. El tendén de los
musculos flexores se desliza por su vaina gracias a gue el espacio interior se
encuentra lubricado por una pequefia cantidad de liquido sinovial. 5i a causa de
una infeccién o de una lesién fraumética o quirtirgica el tendén se adhiere a la
vaina, éste no podrfa deslizarse, por 1o que quedaria atrapado y sin posibilidad de
reajizar su funcion.

La accién conjunta de los flexores superficiales y profundos es la funcién de
agarre {muy potente), necesaria para portar objetos pesados con asas estrechas
situando el brazo a lo largo del cuerpo (maletas). También pueden scportar todo
el peso del cuerpo e izarlo, como en actividades de escalada o en la gimnasia con
anillas y trapecios.

Los extensores comunes de los dedos se originan en la zona dorsal del
antebrazo; en nimero de cuatro llegan al dorso de la mano a través del ligamento
anular dorsal del carpo v se extienden en forma de abanico; sin embargo, debe
sefialarse que el indice y &l mefiigue, tienen ademas, un extensor propioc, pero se
unen al extensor correspondiente antes de alcanzar su falange proximal. Los
tendones, que terminan en la base de las dos dltimas falanges, actian sobre todos
los segmentos. Para su evaluacién es necesario neutralizar su accién sobre las
falanges pidiendo al sujeto gue flexione los dedos y después extienda de forma
selectiva las articulaciones MCF.

Elmeflique

Los musculos cortos que forman la eminencia hipotenar son: el misculo
cutineo, el abductor del quinto dedo, el flexor corto y el oponente (Fig. 1-7}.

De éstas, los tres dliimos son musculos motores del mefiique, El abductor
lleva ¢! dedo hacia fuera del eje de la mano, es muy patente en funciones de
apertura de la mano para abarcar objetos grandes y permite una gran amplitud y
también para los pianistas, ya que con los dedos separados se alcanza la mayor
distancia entre el pulpejo del pulgar y del mefiique {octava). El flexor corto realiza
la flexién de la primera falange y funcionalmente ayuda al flexor largo a sujetar
con fuerza. El oponente dirige el dedo hacia la eminencia tenar a través de la
traccién gue gjerce en el metacarpo, llegando a alcanzarla.

-11 -

MERIGUE

Abductar

Oponentz

Flexar corto

Fig. 1.7 Miisculos cortos del mefiique

Cuando la funcidn de prensién de los dedos estd comprometida permite
sujetar un objeto (vaso) colocindose en el fondo de éste (Fig. 1-8). Ademas el
mefligue posee un lumbrical, asi como un interdseo dorsal y otro paimar.

Fig. 1.8 Funcién de ayuda

Los musculos largos son, por su zona veniral, el flexor superficial y profundo
del quinto dedo v, por su zena dorsal, el extensor largo del mefigue, todos elios
actian como lo hacen el resto de los dedos.
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Ambas funciones también pueden activarse de forma simultdnea, pero en
tareas diferentes; por giemplo, }a mano interna puede mantener unas monedas
cogidas, mieniras la mano externa, actuando de forma independiente, las recoge
una por una (Fig. 1-11 A) o la mano externa manipula un cigarrillo mientras la
manc interna sostiene una taza de café, etc

o B e,

Fig. 1,11 A) Independencia de los dedos

Fig. 1.11 BJuegoadaptado

Sin embargo, ambas trabajan conjuntamente cuando se necesita coger un ob- |

jeto cilindrico voluminoso (una botella) o un objeto circular grande (Fig. 1-11 B).

Elpulgar

La funcidén m4s importante del pulgar es la de oponerse a los demds dedos, lo
que permite ias tareas de destreza empleando las distintas formas de realizar la
pinza. Gracias a su componente de rotacién puede llevar a cabo las distintas clases
de pinzas; pinza termino-terminal, bidigital, polidigital, lateral, etc. Fara realizar la
evaluacién de la fuerza de oposicién real del pulgar la mufieca debe colocarse de
manera estabilizada en algunos grados de dorsiflexidn. Cuando la mufieca se
coloca en fiexién palmar, el pulgar estd relajado y desciende hacia la palma de la
mano colocdndose en oposicidn, pero no es una oposicién efectiva. La oposicién real
del pulgar {c dirige hacia el mefique sin flexién de su ditima falange, o con una
ligera flexion de la falange (Fig. 1-12) y la mufieca debe permanecer en

dorsifiexidn; cuando la oposicién se hace solamente con la flexién de la falange
distal, no es normal.

Fig. 1.12 Oposicion real del pulgar Fig. 1.13 Pinza latera

La pinza lateral que el pulgar realiza con el {ndice permite multiples tareas
como coger un papel, (Fig. 1-3), o una Have.

En estas accicnes, el pulgar empuja al {ndice hacia la desviacidn cubital,
desviacién que ya presenta de forma fisiolégica.

Cuando se produce una inestabilidad articular de las articulaciones MCF de los
otros dedos, esta desviacion puede comprometer a tados ellos empujandolos hacia
una desviacién cubital exagerada que los coloca en réafaga, como ocurre en algunas
deformaciones causadas por la artritis reumatoide.

Los dedos

Los dedos ademds de los movimientos de flexién y extensién que se realiza
gracias a las articulaciones MCF, IFP, e IFD, pueden llevar a cabo movimientos
laterales a expensas de las articulaciones MCF, lo que les permite acercarse o
separarse de sus contiguos, con movimientos sinérgicos (Fig. 1-14 A).

Cuando los dedos se flexionan, se juntan dirigiéndose todos hacia la eminencia
tenar, (lo que permite realizar la funcién de prensién con fuerza sin intervencion
del pulgar) (Fig. 1-14 B) y cuando realizan una fuerte extensién los dedos se
separan, con un movimiento divergente, colocindose “en abanico” (lo gue permite
abarcar objetos grandes con la intervencién del pulgar].
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Para conseguir esta funcidn, s preciso que el antebrazo esté libre para poder

realizar la supinacién total, ya que las palmas deben colocarse hacia arriba con ios
codos en flexién. Los dedos han de juntarse totalmente unos a otros con fuerza :
para evitar fugas del elemento mantenido, y producir el arqueamiento de la palma °

de forma transversal, oblicua, y longitudinal (Fig. 1-18).

Fig. 1.18 Arcos palmares segiin Kapandji

1.4.2 Funcidn de apoyo

Aplanar la mano

Otra funcién de la mano es la de apoyo estable ¥ natural, y de proteccion,
cuando se produce una caida del cuerpo, sobre tedo anterior o lateral, para que la

cara no roce el suele. La mano, en este caso, se aplana totalmente realizando un |

apoyo palmar. Esta funcién sirve, as{ mismo para empujar objetos pesados sin
posibilidad de agarre o para ayudar a la otra mane a realizar una fuerza de traccion;
por ejemplo al abrir una puerta que se resiste, una mano tira del pomo o de la lave,
rmientras que la otra se apoya fuertemente con la mano abierta en la pared contigua.

La huella de apoyo correcta corresponde sobre todo a las zonas del carpo
{talén de la mano), hipotenar, palmar y tenar, como se observa en la figura 1-19 A; :
los dedos presentan superficies de apoyo intermitentes, y se marcan claramente los

pliegues palmares en los que 1o se realiza apoyo.

Para que la mano pueda apoyarse en un gesto normal es precise que el brazo

pueda colocarse totalmente en pronacién con la mufieca en dorsiflexion completa y _
con el codo en extensién. El apoyo entonces es mayor en la zona del taién de la

mano (Fig. 1-19 B). Es una zona de apoyo natural.

L19-

Fig. 1.19 Apoyos naturales (taldn de la mano}. A) Huella palmar. B) Funcién de apoye

1.5 Inervacion

La mano es un érganc sensorial complejo, 1a sensibilidad esta desarroliada,
sobre todo, en los pulpejos de los dedos, donde adquiere su mayor especializacion
tactil. Los mecanorreceptores sensoriales situados en la mano recogen la
informacién, que es trasmitida por medio de los influjos aferentes hacia un 4rea
de Ta corteza cerebral bastante extensa, donde se vuelven legible para dar una
respuesta adecuada. La percepcién téctil de la mano desempefia un papel muy
importante que oscila entre la exploracién del mundo exterior y el conocimiento y
reconacimiento, y permite actividades sin el control visual. Ademés, tiene un
papel importante en su propia proteccién evitando lesiones cuande manipula
ciertos chjetos peligrosos debido a su percepcién térmica, dolorosay tactil.

Gracias a su sistema sensorial y propioceptiva puede manipular todo tipo
de objetos adecuando las presiones diversas al volumen y textura de cada uno;
cuando estos sistemas fallan en su conjunto (en lesiones centrales), la manoc se
vuelve torpe con movimientos incoordinados que precisan de un control visual
total para que pueda llevar a cabo los movimientos necesarios con un fin til

1.5.1 Reparto nervioso

Los nervios encargados de recoger y transimitiy estas sensaciones son: el
nervio mediano, el cubital ¥ el radial por sus ramas sensitivas superficiales
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nervios periféricos debido a lesiones cutAneas o a compresiones nerviosas
pierden la capacidad para el reconocimiento de las sensaciones en el dermatoma
implicado, y el mensaje trasmitido al sistemna nervioso central es imperfecto.

La sensibilidad juega un papel muy importante en el uso o la recuperacién
funcional de la mano. Una mano sin sensibilidad es una mano indtil, mientras que
otra sensitivamente normal pedrd ser utilizada con las secuelas motoras que
presente adaptandols, con un tratamiento adecuado, a su situacién. Por tanio las
alteraciones sensitivas de la mano pueden provocar mas incapacidad que una
lesién motora, va que el individuo pierde la percepcién de proteccion elemental,
con graves riesgos de lesionarse en la zona afectada. Morberg sefiald que “una
mane sin sensibilidad es una mano clega”.

1.3.2 ¥valuacién motora funcional

Cuando un nervio se lesiona la alteracion en la funcion estara en relacién
directa con la gravedad de la lesion del nervio lesionado v se podra evaluar de
una manera simple.

Para evaluar el nervio mediano debe hacerse la pinza con el pulgar y el
pulpejo del dedo meifiique. La Gltima falange del pulgar debe estar en extensidn,
se activa asi el oponente dei pulgar.

£l cubital puede evaluarse pidiendo al sujeto que cruce los dedos, indice y
corazén, éste sobre el aquel. Se contraen, de esta manera, el primer interdseo
palmar v el segundo interdseo dorsal, ambos inervados por el cubital.

Para evaluar el nervie radial, hay que obtener 1a extensién del dedo indice
en el geste de sefalar.

Después de una lesién nerviosa pueden aparecer mHmEHom. signos de atrofia
con pérdida de los volliimenes de la masa muscular del territorio inervade. El
primer signo de recuperacion es Ja contraccién minima de un mdsculo inervado
por este nervio, posteriormente aparece el movimiento v después se puede
activar de manera funcional al poder luchar contra la gravedad y la resistencia.

El desequilibrio muscular que se origina a causa de la lesién puede
provocar acortamientos de los miisculos intactos y, en consecuencia, ciertas
deformaciones tipicas v predecibles que habré que evitar desde el principio dela
lesién con férulas en posicicnes de correccion asi como con el aprendizaje por

-5 -

parte del paciente para realizar una autemovilizacién con el proposite  de
conservar las amplitudes articulares normales y 1a elasticidad de la piel

La recuperacién nerviosa espontinea se realiza de Eo&im_ a distal, v
depende de la distancia existente entre la zona de la lesidn vy el misculo o los
misculos implicados. Por regla general transcurren varios meses €n las contu-
siones y las lesiones parciales, ya que segin algunos autores, la regeneracién se
lleva a cabo a una velocidad tetrica de 1 mm al dia. La regeneracion ne sera
posible si se ha producido una seccién total del nervio, en cuyo caso serfa precisa
su reparacién quirtrgica. El terapeuta interviene en algunos casos antes de esta
reparacién y también posteriormente a la misma.

En las lesiones de los nervios periféricos la sensibilidad puede estar
alterada en el territoric correspondiente a la inervacitn sensitiva; al area cutdnea
que gueda anestesiada se denomina “zona auténoma’. Ademéas hay una zona
periférica denominada zona “intermediaria’, que recupera la sensibilidad en Jos
dfas siguientes a la lesién por la invasion de los nervios limitrofes.

1.5.3 Evaluacién sensitiva

Existen diferentes tipos de test para roedir la sensibilidad residual, entre elio
podemos encontrar.

1. El Picking-up test de Moberg. Es un test funcional y se realiza pidiende al
paciente que coja distintos objetos, los reconozca y los cologque en un recipientg,
todo ello con los ojos vendados. El test mide el tiempo empieado v la forma de
gjecucién.

2 El test de Werber. Discriminacién de dos puntos de forma estatica.
Midiendo cual es la distancia mas corta que el individuo puede percibir y
comparandola con la mano sana.

3. Test de Dellon. Este autor introdujo el concepto de la distincién de dos
puntos dindmicos. Consiste en contactar con los dos puntos la superficie de la
piel de forma rapida y continua.

4. Los monofilamentos de Semmes y Weinstein. Poseen 20 grosores distinios
que miden 64 Areas de diferente sensibilidad en la manc. Su uso no se ha
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Biofeedback

La recuperacién en la funcién de la mano exige, sobre todo en un principio, la
percepcion visual y una gran atencién por parte del sujeto para llegar a reajizar un
movimiento con informacién sobre la accién cumplida v la posibilidad de poder
rectificar el programa motor, si el movimiento no corresponde al gesto normal.

En terapia ocupacional, este control se ve facilitadoe por el hecho de utilizar
diversos cbjetos de uso habitual y por realizar 1os movimientos impuestos con su
uso funcicral en las actividades de la vida diaria, empleando un patrdn normal en
cadatareay con el menor desgaste de energia posible.

B MEDIOS AUXILIARES DE
TRATAMIENTO

Hay que tener en cuenta que toda la habilidad de la mano depende en gran
parte de lg funcionalidad de todo el miembro superior.

BANOS DE PARAFINA
Forma de utilizacion

BANGCS DE REMOLINO (VIBRABATH)

CRIOTERAPIA
Forma de utilizacién

YENDAJES COMPRESIVOS CON YVENDAS ELASTICAS
Formas de utilizacién

FERULAS U ORTEIS
Formas de utilizacién

ARCILLA
Formas de utilizacién

ARENA
Formas de utilizacion
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Al introducir 1a mano deben colecarse los dedos relajados y separados, de
forma que se produzca el centacto de la parafina por toda ia superficie de la piel
(no debe introducirse la mano en forma vertical]. Deben realizarse tantas
inmersiones como sean necesarias para obtener un guante grueso, teniendo en
cuenta que no debe introducirse de nuevo la mano hasta que la capa esté opacay
sin brillo, Io que indica que estd lo suficientemente fria como para que en ia
siguiente inmersién se adhiera correctamente (Fig. 2-1).

Fig. 2.1 Capa gruesa de parafina

Una vez obtenido el guante, para que Conserve el calor durante mas tiempo se
procederd a introducir la mano en una bolsa de plastice y se envolverd en.una
toalia, cuidande de no romper el guante. Mantenida de esta forma durante 15 min
producira la reaccidn de vasodilatacién que se busca con esta técnica. Una vez
franscurrido este tiempo, se retirard la bolsa de plastico y después la parafina
(para que no se quede pegada al plastico), se limpiard la manc con la toalla, pero
sin lavarla, v se procederd a realizar el tratamiento especifico que se precise.

i existe inflamacién la mano debe calocarse en elevacion durante el tiempo de
exposicién. Es importante observar si la mano estd demasiado caliente antes de
introducirla en lo parafing; en ese caso seria preferible utilizar el bafio con hielo
{crioterapia).

Nota: Cuando se observe que la parafina esta sucia puede procederse a su limpieza
y esterilizacion. Para ello, una vez fria, se retirara del envase (sale en un bloque
solido) se quitard con un cuchillo la parte sucia, se limpiard el recipiente, se
cambiari el agua y se procederd a hervirla, una vez friay sélida quedard lista para

-1 -

su reutilizacién. E} poder reutilizarla, hirviéndola, resulta mas econtmico y se
evitara el riesgo de infecciones por hongos.

22 Bafios de remolino {vibrabath)

Se trata de un chovro subacudtico de agua mezclada con aire que mueve &l
agua contenida en un tanque a una temperatura aproximada de 402 a 422C.

Puede utilizarse para producir un masaje suave si se sitda la mano alejada de
Ia salida del chorro, mientras que si se acerca mds al chorro, el masaje ejercido
serfa mucho mas profunde y tendr{z un efecto de desensibilizacién en zonas ¢on
cicatrices sensibles, pero con buena cicatrizacién ablandando y facilitando el
deslizamiento de los tejidos en profundidad debide a la presion que gjerce el agua
sobre ellos. El chorro puede ser graduade, por lo que resulta facil conseguir el
efecto deseado.

Sin embargo, podria estar contraindicado su uso en manos inflamadas
debido a la posicién de declive que deben mantener durante el tiempo de
exposicién al chorre y que podria agravar la inflamacidn, salvo gque se pueda
encontrar una postura en la que se anule el declive. El tiempo de exposicién puede
ser variable, entre 5 o 10 min.

2.3, Cricterapia

El hielo es un medio auxiliar muy eficaz en el tratamiento de la inflamacion
de la mano, sobre todo cuando presenta ciertas caracteristicas como dolor,
tumefaccién, edema, aiteracién del color y calor. Mezclado con agua a partes
iguales permite que ésta alcance una temperatura muy haja, cuyo efecto va a ser
proporcionar la disminucién del metabolismo, vasoconstriccién e hiperemia
reactiva a continuacién. Se utiliza como antiflogistico y para disminuir el dolor vy el
espasmo muscular. Con esta técnica se obtiene un bombeo vascular y en
consecuencia, la reabsorcién del edema (su efecto es similar al que produce los
bafios de contraste).

Forma de utilizacidn

E] hielo se utiliza en forma de cubitos por ser el medio en que se encuentra
mas facilmente al alcance de la mano. $e mezcla con una parte equivalente de agua
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Estahilizar las articulaciones en actividades en ias que se ejerzan tracciones.

Corregir las defermaciones ya existentes.
Aumentar el recorrido articular.

TR

Para obtener un buen resultads con ol uso de las férulas; éstas deben ser, ante
tado, confortables y estéticas para no prevocar el rechazo del paciente, y ser lo mis

ligeras posible.

Deben fabricarse con un material moldeable, de escayola (laborioso) o en |
material termopléstico moldeable a baja temperatura y con cierta memaoria para

que pueda ser modificado cnando se quieran rectificar las amplitudes de posicién
(mds facil de manejar y lavable); los medios de fijacién no deben producir molestias
ni alergias y seran faciles de colocar.

Seria idéneo gue se pudieran moidear en el propio paciente, si su situacidn lo

permite, ya que de esta forma se asegura su mejor adaptacién a la mano y a la :
afeccién tratada. El material termoplastico puede moldearse a baja temperatura

(los materiales termoplasticos que s& utilizan en la actualidad poseen esas
cualidades). También puede emplearse otro tipo de materiales (eldsticos como el
neopreno u otros).

Sin embargo, si la situacién del paciente no lo permite, hien por causa del -
dolor o debido a la deformidad que presente, ser{a necesario hacerla sobre la mano |
de otra persona coml una Imano similar imitande la actitud deseada y después |

adaptarla al propio paciente.

Es muy importants concienciar al sujeto de su uso continuado, seglin
prescripcion del terapeuta, explicandole por qué y para qué debe de utilizarse la
férula, Para esta toma de conciencia serfa importante que la misma sea elaborada
cuando atin esta llevando a cabo el tratamiento rehabilitador, transmitiéndole las
indicaciones precisas y haciendo las modificaciones a medida gue se produzcan
algunas mejorfas. De esta forma el paciente puede comprender su utilidad ¥
comunicar al profesional sus dudas o las molestias que presente.

Evitar deformaciones predecibles, manteniendo el alineamiento dseo fisioldgico.

Fig. 2.3 Férula de reposo

Fig. 2.4 Férula funcignal

El terapeuta, por st parte, puede ir adaptando su uso dependiendo de la
tolerancia del paciente y de su evolucion.

Las férulas descritas en esta obra pueden ser de reposo, funcionales y de traccién.

Las férulas de reposo no permiten realizar ninguna actividad, por lo cual es
recomendable que se utilicen durante la noche, y algunas horas durante ¢l dia
sobre todo cuando, como en la ariritis reumatoide se presentan brotes de dolor v/0
inflamacidn (Fig.2-3).

Las férulas funcionales, como su nombre indica, permiten clertas funciones
para realizar algunas tareas de las actividades de la vida diaria (AVD) con economfa
articular y, por tanto, sin riesgo de agravamiento (Fig. 2-4).

Las férulas de traccién, estaticas o dinamicas se elaboran para conservar la
amplitud articular lograda por la movilizacidn pasiva, as{ como para ir ampliando
el recorrido articular, ya que ejercen tracciones suaves en las estructuras blandas
periarticulares. Las estdticas se realizan ampliando algin grado en el recortido
articular (Fig. 2-5) Las Dindmicas permiten o facilitan algunas tareas al mismo
tiempo que ejercen cierta traccién (Fig. 2-6).

S SR—
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_ Formas de utilizacion

i 1. Como desensibilizante cutdnea, cuando existe hiperestesia ¥ el paciente

rechaza los contactos. Debe moverse y manipularse la arena rozande toda la
superficie de los dermatomas dolorosos. De esta forma se aporta un bombardeo de
estimulos tactiles con el efecto  bloqueador del dolor. Dependiendo de la
hipersensibilidad que presente el sujeto la arena deberd ser m4s o menos fina. La
arena fina causa menos estfmuelo ¥ menos resistencia por lo tanto menos sensacion N
hipersensible,

2. Como estimulante del tacto, cuando la mano presenta hipoestesia, Ios
granos de arena estimulan los discos de Melker v suefecto aumentala sensacidn A B
Hmnﬁ:.. Para ello se introducen ow_mﬁom de EﬂuuSm. QEmJOm 4 m.oH.Bmw_ que no se ¥ig 2.8 A) y B) Pronosupinacién con aren
deterioren (conchas, caracoles, piedras, botones). 5i el paciente tiene un grado alto
de hipoestesia deberd buscarlas ranteando e introduciendo la mano mirandosela; a .
medida que el paciente recupere la sensibilidad se cubrira e} recipiente que

nga ia lo sin el control visual. El ejercicio i : p -
nn\ﬁ;m gal mamwm UNM,.m que los .ucm,.@”.ﬂ M n.ozH 1 vi MEW ejerciclo E&E.E. no Para humedecer estas dos sustancias (arena y arcilla) es praciso emplear el
é an . . . )
s6lo encontrar los objetos, sino también limpiarlos con la propia mano sin mirar. agua clorada y con antialgas {agua de piscina} para que no proliferen los hongos
que podrian infectar la mano. !

3. Para trabajar lo pronacign, deben cogerse pufiados y llenar un recipiente,
manteniendo la mano siempre en pronacién. De esta forma se gjercitala flexion y la
apreximacion de los dedos. Si se coloca la mano a modo de pala se trabajan los
extensores de los dedos y de lamuiieca.

4, Para trabajar la supinacion, Se coloca la mano a modao de pala, se coge la
arenay se dejar que se deslice entre los dedos.

5. Para ejercitar los movimientos de pronosupinacién de la mufieca, debe
trasladarse Ia arena de un lado a otro. Con un vasc largo; se liena el vaso en prona-

| . cién y se vacfa en supinacién, cuidando de no hacer suplencias con el cuerpo o con
el brazo, para lo cual debe fijarse el antebrazo con el codo en flexidn (Fig. 2-8 A)y

B)).
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Aspectos generales de los tratamientos

Ademds de las enfermedades crénicas que alteran las funciones de las
manos, las lesiones que se producen en las mismas son tan NUMETosas como las
partes de las que se componen, y los elementos mecanicos.y de contencidn que
poseen. Las lesiones del dorso, de la palma y de los dedos por atrapamiento en
mdaquinas, por aplastamientc con objetos pesados o las laceraciones por navajas y
cristales y por quemaduras, entre oiras, producen una serie de alteraciones que

limitan la movilidad normal de la mano.

Al departamento de terapia ocupacional son remitidos los pacientes que se :

encuentran en una fase aguda de una enfermedad o en una etapa postraumatica
y/0 posquirdrgica, y que ya han sido evaluados desde el punto de vista médico. Sin
embarge, el terapeuta ocupacional debe realizar una evaluacién de las funciones
residuales y también de las que el sujeto no puede realizar, ya que a partir de éstas
se debe pautar el iratamiente marcdndose los objetivos funcionales muy a corto
plazo; teniendo en cuenta que el objetivo final siempre serd la independencia
personail en las tareas del autocuidado v, la integracién del paciente ensu actividad
laboral, enfocando el tratamiento y las actividades manipulativas hacia sus
intereses personales laborales y sociales.

34 Examen y evaluacién de ias alteraciones
funcionales de las manos

Teniendo en cuenta estos criterios se llevard a cabo un examen minucioso de
tamano considerando los siguientes pardmetros.

Las alteraciones en su topograffa.

La disfuncién para ciertas tareas y las suplencias que realiza.
El dolor existente en la actividad y en el reposo.

La repercusion que puede existir en otras localizaciones.

El estade de movilidad general del sujeto.

Su estado an{mico.

La actitud familiar frente a la incapacidad del sujeto.

AL A o R
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En las alteraciones de Ja topograffa deben tenerse en cuenta los cambios que
puedan presentarse en los relieves 6seos, la desaparicién de los pliegues de flexién,
la falta de alineacién de los segmentao, el engrosamiento articular, el trofismo dela
piel, las atrofias musculares (pérdida de volimenes), el calor y el color de la zona
afectada.

La funcién puede verse alterada para asir o manipular objetos de gran ¢
pequefio tamafio con dificultad para realizar ciertas tareas de fuerza, habilitad,
precisién o velocidad. Habrd que evaluar cudndo y como aparece la modificacion
del esquema motor normal. Las suplencias nocivas para llevar a cabo algunas
tareas como no coger un obijeto grande con toda la mano, emplear sole los dedos,
no utilizar el pulpeje del pulgar etc. conducen a agravar el cuadre patologico.
Ademas, debe evaluarse la rigidez articular matutina: si persiste o desaparece
pronte con las primeras actividades de la mafiana, asi como las posiciones de
reposo antidlgicas que adopta el sujeto y que pueden llevarie a originarse
deformaciones articulares.

El dolor, que es una sensacién subjetiva, puede variar de unos individuos a
otros, incluso aunque se encuentren afectados por la misma patologfa; debera
evaluarse cuéndo y cémo aparece ; si es en reposc o durante la actividad {al coger
una jarra, al abrir un frasco, al poner pinzas er la ropa, etc), si es necturno o
diurno, si aparece frente al movimiento pasivo o frente a la palpacidn, asi como
evaluar la sensacién de presién interna de las zonas alteradas o si el dolor es
punzante, intermitente o continuo, con sensacién de quemazén etc.

Deben evaluarse las limitaciones articulares o la debilidad por desusc en
todo el miembro superior (articutacién del codo y glenohumeral), que puede
influir en las actividades de Ia vida cotidiana, asi come las retracciones musculares
o las rigideces que han podido originarse en el periodo de la inmovilizacién o
cuando se adquieren ciertas posturas antidlgicas.

En cuano a las alteraciones de la sensibilidad deben evaluarse si existe
hipeestesia o hiperestesia confeccionando un mapa de la zona o de las zonas
afectadas y anotando la intensidad.

El estado general de movilidad del sujeto debe tenerse en cuenta a la horade
indicar la realizacién de actividades con las manos en distintas posiciones
corporales, ya que si presentan otras patologias crénicas u obesidad éstas podrian
interferir en algunos gestos.
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forzar la zona gue esté fijando y, sobre todo, para conocer si interfieren en las

interlineas articulares,
Tratamiento

Todos estos factores junto con la interrelacién existente entre todas las
estructuras de Ia mano, levan a la pérdida de la funcién tanto en la zona lesionada
como en las partes indemnes. Por esta razén, el tratamiento comprenderd por una
parte la recuperacion de la funcidn de todo el miembro superior en general y por
otra, el tratamiento especifico de la zona lesionada, todo elio en 1a misma sesidn.

1. Hay que realizar movilizaciones pasivas manuales y ejercicios activos lo
mads @amnowam.:ﬁm posible: con ello se disminuye las adherencias y se estimula la
formacion vy remodelacion del calio Gseo o tendinoso. En el caso de sutura de
tendones, hay que tener en cuenta la resistencia del tendén, que disminuye en un
25% y que no deber ser estirado, tedricamente, antes de las tres semanas.

7. Debe tenerse en cuenta que con el tratamiento se pretende disminuir, en
un principio, la inflamacién y el dolor. Este iltimo debe desaparecer cada vez en un
dngulo mayor de movimiento. Por regla general debe desaparecer en la maxima

amplitud normal del recorrido articular, ¥ en algunos casos, en la amplitad ..

suplementaria que aparece en movimientos automdticos imprevistos. Cuando el
dolor persiste, habra que investigar la causa, que puede ser: infeccién, inflamacitn,
inestabilidad etc, y tratarla.

Autotratamienio.

El paciente debe colaborar y comprender la importancia de su intervencién
continuada en el fratamiento pero sin llegar a obsesionarse. Por su parte, el
terapeuta deberdn supervisar la perfecta realizacién de los ejercicios que se le
ensefien hasta que el paciente sea dado de alta. :

Posicion de trabajo. Debe tenerse en cuenta la posicién de trabajo para el
tratamiento de la mano, ya que el terapeuta debe poder acceder a ella de forma que
pueda trabajar con facilidad. Por esia razdn, la mejor manera de situarse es en el

4ngulo de una mesa o une al lado del otro, pero con el terapeuta desplazado hacia .

_47 -

12 mano correspondiente o enfrente; en éste caso la mesa no debe ser nd muy ancha
ni muy alta, ya que el codo del paciente debe reposar en ella (Fig. 3-1)

Fig. 2.1 Situaci6n en dngulo (estiramientos)

3.3 Acortamientos fibromusculares

La mano, con sus miiltiples segrmentos, presenta una problemdtica especial
cuando existen afectaciones o trawmatismos que afectan alas articulaciones. Las
estructuras periarticulares blandas y las estructuras tenomusculares tienden a
sufrir acortamientos y retracciones con pérdida de la elasticidad causadas por la
falta de actividad debida al dolor o a las inmovilizaciones consecufivas a un
traumatismo. El terapeuta, si desea restablecer los gestos de la mano, deberi
realizar estiramientos de los elementos acortados, {cApsulas, ligamentos tendones
y piel) flexibilizindolos para permitir el deslizamiente de unos planos sobre otros
vy evitando la instalacién de larigidez ala gue la mano es tan propensa.

Con los estiramientos rehabilitadores se busca aumentar la longitud
miotendinosa y capsuloligamentosa, que restringe el recorrido articular e impide
los movimientos selectivos de los dedos. El estiramiento debe ser poco intenso y
prolongado, ya que de esta forma se ghtiene un efecto mas efectivo que si es
intenso y breve. Con ello se busca la respuesta eficaz del tejido conective gué
presenta la propiedad de deslizarse ante una presién prolengada.
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huella (févea] que serd visible durante un tiempo variable dependiendo de la
presion ejerciday de la consistencia del edema; Ja mano tiene un aspecto palido, la
consistencia es blanda v no ofrece resistencia al movimiento pasive, salvo el
producido por el aumento de volumen gue ocasiona el edemna.

El edema vascular provoca hipoxia en los tejidos y libera sustancias
proteico-téxicas muy lesivas para las estructuras blandas articulares, lo que crea
un circulo metabélico muy dificil de detener. Su consistencia es algo més dura, ¥
deja también una huella a la presion, aunque menos profunda. Este edema
confiera a la manoc un aspecto péalido aunque, a veces, aparecern Zonas violdceas,
sobre todo en las articulaciones IFP e IFD, la temperatura suele estar disminuida ¥
no existe un dolor exagerado a la palpacién. Cuando este edema perdura sin
posibilidad de drenarse, se produciran adherencias que provocardn dificultades
para el deslizamiento de unos planos anatémicos sobre otros.

Si ambos fendmenos (inflamacién y edema) se combinan, la complicacién
resultante es mucho mds grave; la pérdida de la elasticidad y la instalacién de las
rigideces es, en ocasiones, frreversible (i algodistrafia).

Una de fas complicaciones mds grave gue puede aparecer en las manos
ante cualquier lesién del miembro superior es la distrofia simpdtico-refleja
(Shudeck], que se caracteriza, sohre todo, por un dolor desproporcionado que se
puede irradiar hacia la axila y hacia la parte anterior del trax. Aparece también
inflamacién que causa edema y coloca la mano en una posicién caracteristica con
rigidez articular en extensién de las articulaciones MCF y semiflexion de las
articulaciones 1FP e 1FD; el pulgar disminuye su espacio interdigital cou el indice.
La mano esta caliente v la piel tensa. El paciente evita cualquier contacto, ya que
incluso los roces de la bocamanga le molestan, Esta complicacién puede perdurar
durante algunos meses. El paciente debe seguir un tratamiento diario y varias
veces al dfa, de ahf a importancia de su implicacién y del autotratamiento.

La actitud gue adopta el sujeto con una Imano dolorosa es muy tipica
“brazo de mufeco”. Siempre esté alerta para no recibir ninguna agresién, lo que
hace que el codo se mantenga en flexidn cen la manc pegada al cuerpo, por lo que
puede tener repercusién en todo el miembro superior con limitacién de los arcos
de movimientos en &} hombro y del codo. Es importante que durante el trata-
miento se evalien estas repercusiones y se actue en relacién con las disfunciones
que haya provecado.

- 571 -

Ciratrices. En algunos individuos las cicatrices se hipertrofian v dan lugar
a bridas o engrosamientos (queloides) que impiden la elasticidad de la piel v la
realizacién del movimiento completo, sobre todo cuando se encuentran en las
articulaciones ¢ en los pliegues interdigitales, ya que frenan el movimiento
independiente de los dedos.

Otra complicacion de las cicatrices es la aparicidn de un: tumor formado por
tejido nervioso [neurinoma) muy doloroso que ocurre en una terminacién
nerviosa sensitiva, ¥ que origina un gran rechazo a los contactos en la zona; si no
desaparece con el tratamiento deberd llevarse a cabo, probablemente, su
extirpacion quirdrgica.

3.5 Tratamiento de la inflamacién y de la rigidez

La inflamacién de la mano puede deberse a diversas causas: a) a una artritis
reumatoide inicial; bj después de una lesidn, al tiempo de inmovilizacidn y con e
vendaje demasiado compresive, o ¢) a una alteracion simpatico-refleja, secundaria
a cualguier lesion o contusién del miembro superior. La inflamacidn de la mano
coloca en extension las articulaciones MCF v en flexion las IF, si perdura durante
mucho tiempo dara lugar a que se produzcan rigideces articulares.

Sin embargo, hay que diferenciar la inflamacién originada por una
akteracién simpdticorrefleja  del resto, ya que ésta produce mas dolor, mas
empastamiento de los elementos blandos, ¥ es mds dificil de tratar, por lo que
puede dar lugar a una mayor rigidez (Fig. 3-2). La complicacién mds grave en la
inflamacién de la mano es el sindrome hombro-mano que interesa tedo el
miembro superior. .

Tanto la inflamacién como el edema deberdn tratarse lo antes posible, ya que 5i
perdura en el tiempo y se instala la rigidez, serd muy dificil de vencer.

3.5.1 Tratamientio

El protocalo de tratamiento  se enfocard a realizar el drenaje del edema v a
evitar que se produzca la rigidez articular siguiendo la secuencia:

1. Drenaje del edema.
2. Vendaje compresivo con venda elastica,
3. Estiramientos manuales.




np
L

ae8ind [ap ugeredas g'g ‘51 upixaf ua safepuan, ¢ 8

"UOIEIILD
gl ammSuenxe ou anb ered rednd [ep lopspale A elsuUnWl ] U2 SOpap SO] U3
asreloye aqep elfepusa [¢ opeUIILIa) Zaa eup) eueldieseletu-onedel) wgreniire
ef Jeradns agap ou epuas ¥l enb £ 'aaqy squaureld[dwos Jepsnb agap rednd
[@ anb ejmeno uo 1ouy anb Ael 'SOPsp SO[ 8IQ0s JB[N3ID Bl=nA eund[e opuep
‘euLIoy eyse ap ImBas erpod as {(10[op [9p SN [3 EIUSND U2 2JdwWals opusIua))
arqisod airen Jodew (3 1nmBasuos ered sew odod un zaa eped opuelaide ogad
BIQOIURUT RUISTUI B] OPUSIIEY ‘SOPaP SOI BIDBY ZoA B3O BJOPURAS] OI0 5P BILIC)
US EJ2UNUL B] U2 EI[@NA BUN JBD B SA[RNA 85 ‘ewxold B [EISIp 9p OpUEUCIEL
‘oueud gf ap ewied g] Us [EINJRU BPHUIEISAU0I NS BOEY SIOPURITLID SOLIEUOIXaY
A sopx80321 ap opueleI} ‘sopap SO ElDeY BpuUaA B] 23LIp a5 sgndsap ‘edeunul
B[ 2p Iopspade ‘reipade urs ‘sej@ns S$al) OpUEp BZUSIUIOD 35 3afepuaa [H

"(#-¢ 81q) ugixayy e[ eDRY
uopdasoidord op 21151 [ BIOP 9§ BULIO] BIS2 9(] "0said a5 owod spueld ULl
rumndss 2WOF 9p 0ZOI3 UN O EPUaA 9P O[[CI UN OUBUI B[ I3 BIRIC[OD 3S 'Peyndylp
uod IBUOXI[ B URA 95 SOPSP SO[ ‘Plusmiajgeqold owQ) “IO[Op [@p SSINU] SO
ap onjuap aadwats ‘aiqised opeiles sew of ound Ua OUBTI B[ O BPUIA B] RIEI010D
95 oidpund un Uy "eweps [@ JONpal eled OIPSW UN SO UIIQUIR], "SOPIpP SO| 9P
$2.I0SUIIXa $O[ 9P STUCPUI] SO[ A OUBWI Bj 8P ESRSULNIUT BINJR[NISNUIL B] ‘S9[2I181e[0D
soqustEeST S0] UESIR[R 25 O[3 U0 [IEJNIILE OPLLIOI9L [2 3][duie 55 snb eurio] €153
op amSasuod A sepuelq Sadenondetlad sEIMIONIISs SB[ 9P 0IUSWIEIISI 2 apnpord
exed osuppr opsw un sy “(pdern) peponse el0d 3p £ % 00T uopodE &P
EDUSA BUR BZI[I}1 38 ‘OUDIUEIRL) [op olpeise Jowud [ ug ugTxag us sa{epuas

soarsarduwios ssfepuzf

ound us efepuss uoz aleusIp spUOLISOd £°E B seopnewnensod soue z'g B14

"EJ3GN ] 9P UQIXS[JISIOP 3P SOIURIHIAOW
£ 0zeigeiue PP UOIEUNINSOUCIE 9p SOWRIUIAOUI IRZ[jES apend o12lns (3

“(£'¢ *814) SCINLUIW (7 AIUEIND UQIIEAS[S U2 0ZBI( [ LINUIIUEUL &8 £ oalsarduion
alepusa un prpuod 95 UQMEMINUOD Y 'SCONEJUI SOSEA SO USLILSIP apuop
Iod sopsp so[ #p Seelaie] s0| £ ouBwW B[ 8p 0SI0D 2 1od s2 anb e£ 's0153 8P [BJIIE]
PUDZ B U8 2SJEZI[ER] 9G3P UPIQUIR] SOpp SO[ el [B191e] A 9JU9PUSISE BULICT
3P OpUEnUU0> A OURW e[ ap rewoid sewr euoz f Jod opuezadwo ‘Teuwixold
B [EISIp op aaens Anw sfeseur un Jep A UQIEAS[9 US OUBLE B IB20[07)

‘Bwapa [op ofeualg

"S0AIIID 5010124818
50] S2]qUPUBLLIOIAL SPLU UOS O]f3 04 DISAG s anb b oup.aued 0afe un donpaid
puipod anb 4ojop 4pz0A0Ld OU BIUBND UD JBU3] anb Aby OjUsNUDIDL [ UF

eidelslol) ¢
UDIIEAS[R U SUARJE SCDWIRE F

INW\




Si el pulgar tiende a cojocarse en aduccién sera conveniente colocar algin
tope para conservar el mayor grado de separacion del primer espacio interdigital
(algiin objeto cilindrice como un corche, ¢ una bola de algodén) (Fig. 3-5).

En una segunda etapa del tratamiento se pondra una venda mds fuerte tipo
autoadheriva y elastica, cerrando todos los dedos juntos sobre un {rozo pequeiio
de goma espuma cuidando de alinearlos hien, sin superponer unos sobre ofros,
tratando de flexionarlos de tal forma que las ufias alcancen el pliegue palmar
distal. Esta venda se utilizard cuando la sensibilidad dolorosa haya cedido algo,
puesto gque al ser mis eldstica puede ejercer mucha mds presién y soloc se
mantendra durante diez minutos.

También puede colocarse el vendaje sobre una férula basica con separacién
del pulgar cuidandoe que la férula no rebase la interlinea palmar proximal, para
que permita la perfecta flexién de las articulaciones MCF de los otros dedos.

En esta primera etapa del tratamiento se mantiene vendada la mano durante
el tiempo que aguante el paciente, que podra ser de 5 a 10 min, aunque
posteriormente podria mantener el vendaje durante 20 min, cuatro veces al dia.
Durante este tiempo el sujeto tratard de flexionar mas los dedos (apretar y
relajar); de esta forma el paciente estara realizando un bombeo del edema.
Transcurridos los primeros dias deberd hacer los siguientes ejercicios mientras
tenga la mane en elevacitn: flexionar mds los dedos, realizar pronosupinacion, ¥
doblar la mufieca haciendo dorsiflexion.

Probablemente, en una tercera etapa, no todos los dedos puedan alcanzar la
misma amplitud articular en la flexién, por lo que se tendra en cuenta la amplitud
gue ha alcanzado cada dedo, comenzando a vendar por los que més se flexionen y
teyminando por los que menos lo hagan. Habra que vendar de forma
independiente el dede que no siga el mismo ritmo de progresién y que no alcance
Ia amplitud deseada (Fig. 3-6).

Fig. 3.6 Vendaje de un solo dedo.

pe los dedos en extensién. Para drenar el edema también se utiliza el vendaje en
extensién de los dedos de forma independiente; se gjecuta de distal a proximal.
puede utilizarse una cinta de algodén de 1 cm mdximo de ancho que se enrolla al
dedo y con una ligera inclinacién que comprime el edema.

£l vendaje se comenzard por la ufia dejando una zona del puipejo del dedo sin
cubrir para que sirva de testigo a las presiones que se ejercen (observando la
coloracién de la piel) y avanzando hacia laraiz del dedo se terminaré atando los
cabos (Fig. 3-7. A). Una vez colocado el vendaje el sujeto realizard ejercicics de
coger v soltar en elevacién, durante 5 min, con las distintas tareas que le indigue
el terapeuta ocupacional; al cabo de los cuales se retirardn los vendajes y trabajara
el mismo ejercicio durante unos minutos, después de los cuales se volvera a
colocar el vendaje (Fig. 3-7 B). Esta técnica puede repetirse tres veces.

También puede utilizarse una venda eldstica autoadhesiva estrecha pero,
entonces, hay que estar mds vigilante porque estas vendas van ejerciendo mas
presion al pasar el tiempo y pueden impedir la circulacién,

A B
Fig. 3.7 4), B) Vendaje en extensidn dedo a dedo
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A B

Fig. 2.10 Estiramientos del extensor delos dedas indice A) y anular B) con disociacidn
de los dedos contiguos

El sujeto debe aprender a realizar tanto los vendajes como los estiramientos para
completor el tratamiento en su domicilio.

3.6 Cicatrices
Evaluacitn de las cicatrices

La evaluacién de las cicatrices implica:

1. Conocer el tiempo de cicatrizacidn.

2 Observar ios diferentes modos de cicatrizar ¥ el grosor de la piel en toda Ia
zona. Pueden existir, partes con la piel muy fina, oiras tensas come bridas, y
otras gruesas hipertroficas.

3. El modo como se desplaza la piel en ¢l movimiente o al desplazarla manual-
mente. Si existen adherencias a plancs profundos (al desplazarta se forma un
plieguie y no se puede avanzar méas).

4 ) color, v si estevarfa al declive o al movimiento forzado (pueden aparecer
zonas rosadas con la piel muy pobre y fina o zonas palidas que indican gue
existe mucha tensién).

5 i existe dolor en los roces y en los choque imprevistos sobre la cicatriz.

Tratamiento

El tratamiento debe perseguir distintas acciones: de vasodilatacion, para
permitir una mejor nutricién de los tejidos; de desensibilizacién, ya que 10s
pacientes suelen presentar hipersensibilidad lo que favorece elrechazo alos roces
y contactos empezando con roces suaves como telas de distinta textura; de
deshridamiento, con masajes profundos, ya que podrian tener adherencias za
planos profundos, y de elastificacién con estiramientos ya que tienden a retraerse.

Hay que tener en cuenta que una piel lesionada ha sufrido interrupcion de
las raices nerviosas sensitiva por lo que puede presentar una ampla zona con
alteracién de la sensibilidad tanto en hiperestesia con sensacién de dolor comg en
hipoestesia con sensacidn de acorchamiento.

Es muy importante el desbridamiento de los planos profundos y la
elasticidad, ya que eflo conlleva que se faciliten y consigan las amplitudes dei
movimiento en todo su recorrido normal permitiendo el deslizamientc de unos
planos sobro otros. En cicatrices poco eldsticas (como en quemaduras) es la piel
de su entorno la que suple la elasticidad estirdndose hacia la cicatriz.

Cuando existen costras pegadas pero con cicatrizacion interior, puede ser de
ayuda para evacuarlas, impregnarlas con aceite neutro usado para masajes, que
permite su mejor penetracién. También puede utilizarse vaselina, pero al ser ésta
mds untuosa, penetra peor debajo de la cicatriz y tarda mas en despegarse.

Las cicatrices deben lubricarse con una sustaricia grasa apropiada en forma
de crema que puede comtener vitamina E, ya que el nuevo tejido es mas pobre,
menos grueso ¥, en ocasiones, suele ser seco y puede escamarse. En el dorsc de la
mano v en la zona de la mufieca, al ser zonas poco carnosas, las cicatrices tienden
a adherirse a planos profundos y no pueden ser tratadas como en otras zonas del
Cuerpo.

El tratamiento se hard en forma de deslizamiento de la piel desde la
periferia de la cicatriz hacia el centro sin frotar la piel a fin de ir despegandcla de
los planos més profundos, sin rozar en ningin momento la zona que se perciba
con una piel pobre o demasiado vascularizada, ya que se corre el riesgo de
lesionarta.
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1a debilidad de los elementos de contencién de estas articulaciones
afectadas puede producir signos evidentes con alteracién en la topografia, en la
amplitud articular 0 en la fuerza al realizar el movimiento (Fig. 3-12).

Fig. 3.12 Territorios més afectados en la artritis reurnatoide

Las deformaciones de los dedos pueden presentar probiemas que suelen
variar de dedo a dedo e incluso de articulacién en articulacién en el mismo dedo.
Las alteraciones mdas frecuentes son los nédulos subcondrales subcutaneos, el
dedo "en ojal”, el dedo en “cuello de cisne”, los dedos “en abanico” y las
angulaciones laterales de los dedos. La incapacidad de estas deformaciones para
alguna de las tareas de la vida diaria dependen més del grado de dolor que de la
deformacién, ya que ante la primera el paciente rechaza realizarias, mieniras que
ante Ia segunda puede llegar a hacerlas, aungue sea supliendo los movimientos.

Por esta razén, es preciso dirigirles v ensefiarles a cempensar los movi-
mientos con el menor riesge de deterioro articular posible.

3,7.1 Alteraciones en la mufieca

Una de las articulaciones més comprometida, de la artritis reumatoide, se
encuentran en la mufieca en Iz que, a causa de la inflamacién de ia sinoviai, la

agresion articular puede afectar de forma selectiva o de manera global tanto ala
articulacién radiocarpiana como a las intercarpianas.

La inflamacién sinovial puede llegar a desiruir las articuiaciones y los
medios de contencién creando un desequilibrio articular con riesgo de luxacion o
de rotura tendinosa por la friccién de los tendones que se sitiian fuera de sus
poleas de deslizamiento.

Consecuencias:

1. La luxacién de la cabeza del c@bito puede ocasionar el deslizamiento del
tenddén del musculo cubital posterior cambiando su efecto extensor en
flexor.

2. La lesién de la articulacidn radiccubital inferior

La rotura de los tendones de los extensores de la zona cubital.

4, Larotura de los tendones de los flexores del borde radial de la mano.

&

Todo ello tiene también sus consecuencias sobre las cadenas digitales al
favorecer la desviacitn de los dedos “en rafaga”. La topografia de fa mufieca varia
apareciendo muy saliente la cabeza cubital; ademis, se observan tumefaccién y
engrosamiento de toda la mufieca.

Tratamienio

1. Proteccidn de la mufieca para todas las actividades de la vida diaria.

2. Transformacién de la forma de llevar a cabo algunas tareas, ensefiando al
paciente a realizarlas con economia articular.

3. Ejercicios activos controlando las posicicnes.

Laproteccién puede realizarse por medio de distintos tipos de férulas, que
pueden ser elasticas o rigidas y de las que existen gran variedad en el mercado. El
terapeuta ocupacional puede hacerlas de forma rigida con material termopldstico
o con otros materiales (Fig. 3-13).
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Tratamienio

El tratamiento puede ser de dos tipos: el preventive; destinado a evitar las
deformaciones que pueden producirse posteriormente {son predecibles) v, el
curativo, mucho mais costose en cuanto a tiempo v en esfuerzo; en ocasiones, el
{ratamiento sera quirurgico.

Tratamiento preventivo

1, Férula postural de repeso nocturna

2 Férula estabilizadora de la musieca (si ésta se encuentra afectada; el tipo de
férula se describe en el capitulo 5.

Evitar las posturas nocivas gue pueden favorecer la deformacién.

Ejercicios de potenciacion muscular de los mitsculos interdseos radiales y de
extensores de los dedos.

t  Transformacién de la forma de realizar algunas tareas de la vida diaria.

Sl

Férula de reposo nocturna. Si el paciente necesita colocarla en ambas manos
v no soporta las dos férulas al mismo tiempo deberd ponerla una noche en una
mano v oira noche en la otra, aprovechado los momentos de inactividad durante
el dfa para colocarse la que no se haya puesto por la noche. Esta féruia sita la
muiieca v los dedos de tal forma que no se gjerce ninguna traccién de los
clementos blandos periarticulares (Fig. 3-15). Obsérvese el supiemento para la
retencion del indice.

Fig. 3.15 Férula de repaso nocturna

L57 -

Férula estabilizadora de la desviacitn del indice. 8s una férula funcional
que le permite hacer algunas tareas protegiendo la mufieca a la traccién que se
gjerce sobre efla; por lo tanto, es diurna. El modelo de férula puede variar si se
siguen los principios de contencidén requeridos (Fig. 3-16).

Fig. 3.16 Férula funcional diurma

Evitar las posturas nocivas. Debe explicarse al paciente como adquirir ciertas
posturas que no agraven su cuadre de deformidad, conciencidndole de que”
cuando deje de hacer algo mal, estar haciendo algo bien”; asi, no debera:

Apayarse sobre las cabezas de los metacarpos {nudillos “mano de simic"}.
Dejar descansar la mana en supinacién.

Transportar bolsas con los dedos “en garra”.

Coger cbjetos pesados con las manos en inclinacion cubital.

Evitar todas aquellas posturas que debido a su trabajo le produzcan el
agravamiento de la inestabilidad articular.

U1k e

Ejercicios.

El paciente realizard los ejercicios al menos dos veces al dia, aunque
siempre se aconseja que los de traccion y decoaptacidn los efectde mis a menudo,
pero sélo dos o tres tracciones cada vez. Los ejercicios que debe realizar son los
siguientes:
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3.7.3 Dedo “en cuello de cisne” y dedo en “ojal’,

Ambas deformaciones pueden encontrarse en la artritis reumatoide,
aungue también se pueden apreciar después de un fraumatismo de los dedos.

Dedo "en cuelio de cisne”

Se denomina asi la alteracién del equilibrio de las estructuras blandas en la
articulacién [FP que tiende 2 colocarse en hiperextensién y como consecuencia
de ello la articulacién IFD tiende a flexién (Fig. 3-21 A). También suele aparecer
en los dedos “en rafaga” por el acortamiento de los flexores de los dedos v de los
musculos interdseos. Hay riesgo de rotura de lalamina ventral de la articulacién

v

A B

Fig. 3.21 A) Hiperextension de la articulacion interfalangica
Proximal, en “cuello de cisne”. B) Férula correctora

Algunas personas con laxitud articular pueden adquirir esta postura de
forma vohuntaria en todos los dedos; sin embargo, en los sujetos con artritis
reamatoide siempre resulta patologica.

Tratamiento

El tratamiento inicial consiste en la colocacién de una férula con un anguio
de 10¢ de flexién para evitar la hiperextension de la articulacién; al llevar a cabo
las distintas tareas de la vida diaria, actuaria de forma que evite el alargamiento
excesivo e incluso la rotura de las estructuras palmares de contencién de la
articulacién (Fig. 3.21 B).

Serfa conveniente realizar ejercicios activos que incluya el fortalecimiento
de los elementos gue realizan la flexion de la articutacion implicada. Ademads,
deberfa llevarse a cabo un tratamiento para toda la mano, sobre todo de los dedos
que tienden a una deformidad “en rafaga”.

Dedo “en ojal”

Se denomina asf la deformacién del dedo en flexidn de la articulacion IFP,
Puede aparecer después de un traumatisme de la articulacién y en la artritis
reumatoide que curse con un proceso inflamatorio o sinovitis de la articulacién.
Esta, entonces tiende a colocarse en flexidn permanente con incapacidad para la
extensién (aunque la flexién total también puede estar limitada); como
consecnencia de ello la tltima falange tiende a ponerse en hiperextensidn
(Fig. 3-2Z).

Fig. 3.22 Deformacién “en ojal” Fig. 3.23 Férula postural preveniiva

La incapacidad funcional suele estar producida por el dolor; sin embargo, s¢
trata de una incapacidad moderada, ya que puede realizarse la pinza. No obstante,
se produce un rechazo a realizar la actividad por miedo a2 losrocesya los chogues
sobre la articulacién en los momentos en que hay crisis de dolor.

Tratamientio

El tratamiento inicial consiste en la aplicacién de algin medio auxiliar para
reducir 1a inflamacién parafina o crioterapia dependiendo delos casos).

1. Colocacién de una férula correctora para evitar la flexidn y protegerse de
los choques en las tareas, dejando libre la falange distal; incluso debe
mantenerse por Ja noche vigilando siempre que no se inflame mas el dedo
(Fig. 3-23).

2. FEjercicios activos de fortalecimiento, que incluyan la extensién del dedo
como por ejemplo “chutar” una bola de papel haciendo presién sobre el
pulgar (Fig. 3-24). ‘
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Fig. 3.26 Maniobra de extension pro gresiva del pulgar

Hay que poner la maxima atencién a no desplazar el dedo hacia delante, para
ello se le coloca un testigo que le sirva de feedback. Este movimiento se repite cince
veces seguidas, varias veces al dia. De esta manera el sujeto lleva a cabo un
autotratamiento continuado hasta la resolucion de su problema.

Esta forma de tratamniento puede evitar, en algunos casos, Ia intervencion
quiriirgica, lo que siempre implica una agresién para los tejidos de la mano que, en
ocasiones, provoca complicaciones de £ipo simpaticorrefleja y, ademds, originar un
gasto social que pedria evitarse con un buen entrenamienta.

Resorte de los dedos, corazén v mediigue

Posicién de partida: se colocard la mano plana encima de una mesa flexionando sélo
1a articulacién implicada.

Desarrollo del ejercicio: Realizar la extensién de la articulacién muy lentamente
trasladando toda la mano hacia atrds pero cuidando de no desplazar el dedo hacia
delante (Fig. 3-27 y 3-28).

Este tipo de tratamiento es mas eficaz cuando no existe una inflamacién
aguda articular.

_75

A B

Fig. 3.27 Posicion de partida A y final del movimiente para el dedo corazdén B

Cuando el sujeto haya aprendido a realizar el ejercicio puede trabar su dedo
en cualquier superficie sin necesidad de testigo, lo cual le permite repefir el
ejercicio a voluntad.

Fig, 3.28 Posicion de partida y llegada del mefiique.

3.7.5 Alteraciones en ¢f pulgar

T.as deformaciones o alteraciones en la movilidad del pulgar se producen
como consecuencia de una sobrecarga articular durante una etapa en la que
aparece una artritis traumdtica o reumdtica y puede asociarse con otras
alteraciones de la mano y de los dedos. Sin embargo, la deformacion puede
aparecer lentamente a lo largo de los afies como consecuencia del uso repetido de
una actividad laboral en la que ¢l dedo pulgar ejerce presiones en posiciones de
esfuerzo articular sin que aparezca delor, hasta que liega un momento én que se
inflama, el dolor entances aparece v la deformacion se acrecienta. .

S TAREEETIL e TR -
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De este modo se va anulande la accidn de los flexores de! pulgar v del
extensor corto, v se originan acortarnientos del extensor largo y del aparato
aproximador del puigar. En ocasiones, el cierre total del primer espacio interdigital
es practicamente total

cuando existe inflamacién, el medio mds idéneo, enun principio, para aliviar
o resolver esta situacidn, es poner en reposo las articulaciones implicadas, con una
correcta alineacion Gsea y hacer que trabajen el resto de los dedos sustituyendo la
accién dei pulgar. Es importante mentalizar al sujeto para que evite las actividades
con scbrecarga articular que pueden agravar su problema y aumentar la
deformidad como son las siguientes (aunque se conoce, que si no hay dolor, el
sujeto sigue realizindolas sin darse cuenta del perjuicio que representa):

Coser, hacer ganchillo o tricotar por largos periodos de tiempo.

Coger objetos pequefios, apretar un timbre o un resorte con el pulgar.
Apretar haciendo pinza.

Escribir normalmente a mano durante largos periodos de tiempo.
Abrochar o desabrochar los botones ¢ las cremalieras de los trajes.

AR

3,77 Tenosinovitis de De Quervain.

Esta alteracién afecta los musculos abductor large y extensor corto del
pulgar. La inflamacién y el engrosamiento de la vaina por donde se deslizan los
dos miisculos conjuntamente ocasionan un delor agudo cuando se ha de separar el
pulgar para coger los objetos grandes, dolor que se irradia hacia la cara
posteroexterna del antebrazo. También puede aparecer el dolor al realizar un
movimiento con inclinacién cubital de la mufieca, debido a la tensién de
estiramiento que se produce en ambos mrisculos. Esta alteracién puede aparecer
como consecuencia del uso continuado del pulgar en algunos oficios o profe-
siones, aunque en algunos casos tighe un origen reumatoide.

Tratamiento
El tratamiento en terapia ocupacional, junto con el tratamiento clinico

pertinente, consiste, sobre todo, en proveer al sujeto de una férula de reposo para
evitar las dos manicbras que ocasionan el dolor es decir la separacion del pulgar y
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la inclinacién cubital, pero realizando ejercicios activos Isoméiricos y

movimientos conpensatorics para mantener en reposo la funcién del pulgar.

Una vez pasado el periodo agudo, debe realizarse el entrenamiento de la
funcién del pulgar y el estiramiento de los tendones que han podido acortarse
durante el tiempo de inmovilizacion, (como se indica en la pagina 82 a ia 87).

3.8 ARTROSIS
Generalidades

Es una denominacidn genérica para las patologlas que cursan con el
deterioro del cartilago hialino articular y que origina la alteracién del huesc
yustaarticular, asf como la de los tejidos articulares y periarticulares blandos. En
estadios avanzados de afectacién el cartflago puede llegar a desaparecer y,
paralelamente, el hueso subcondral se va degenerande con lo que aparecen
osteofitos que se sittian en las bordes articulares.

La artrosis puede aparecer por distintas causas: aj por sobrecarga de
presién en las articulaciones, {factor mecanico-funcional}, debida a la concen-
tracién de fuerzas en una actividad laboral; b) en articulaciones previamente
lesionadas por traumatismos (factor traumético); ¢} por artritis cuando se pro-
duce inflamacién v sinovitis que lesionan el cartilago; ¥ d} puede existir un
factor hereditario, endacrino y metabélico.

La poliartresis se distribuye tanto en las grandes comec en las pequefias
articulaciones. En las manos, la distribucién de 1a afectacién es muy caracteristica:
puede aparecer con dolor e inflamacién intensa o, por el contrario, desarrcllarse
de forma lenta y sin dolor.

Las articulaciones implicadas con mayor frecuencia son la trapecio-
metacarpiana del pulgar, que origina la “rizartrosis” del pulgar, la cual, en su
forma mds grave, produce una luxacién y origina la incapacidad para la
separacién del pulgar del borde radial de la mano con lo que éste se coloca en
aduccidn permanentemente. Las articulaciones MCF raramente se ven afectadas;
cuando esto ocurre, la afectacién suele ser secundaria  1a inflamacion de todz la
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%! individuo comienza a usar mal el pulgar para evitar el dolor, lo que
origina la aparicién de una debilidad muscular del aparato gstabilizador de la
articulacién trapeciometacarpiana. Kl metacarpo comienza a perder la capacidad
de deslizarse sobre el trapecio en el movimiento de aduccién y se desplaza mads
hacia fuera, perdiendo la holgura mecdnica necesaria para Dpermitir el
deslizamiento de ambas caras articulares; de esta forma se restringe la amplitud
de los movimientos, v llega a producirse incluso, una luxacién.

Ol sujetp en este punto es incapaz de colocar la mano totalmente plana
sobre una superficie de apoyo, Con una concavidad permanente del arco
transverso que se extiende desde el puigar ala base del quinto dedo. Si el sujeto
{lega a aplanar la manoc le gcasionara dolor.

Topograficamente, se observa una protuberancia en la zona de la raiz del
dedo pulgar, que corresponde a la base del primer metacarpiano que se ha
deslizado hacia fuera del trapecio con una depresién en este (puede apreciarse en
la radiografia). El sujeto astard incapacitado para realizar la abduccidn correcta
del pulgar lo que le impedira abarcar los objetos de gran tamafio y le lievara a
sustituir la funcién haciendo una extension impropia de la falange distal
(hiperextensién); a consecuencia de ello, el aparato {lexor de la falange distal se
alarga, mientras que el extensor largo se acorta, y el flexor largo pierde la fuerza
necesaria para realizar una flexion correcta de aquella, como consecuencia de ello
la pinza nio se realiza de forma normal.

Tratamienio

1. Conservar y/o ampliar el primer espacio interdigital para poder abarcar 103
chijetos de gran tamafio (botellas) sin causar una sobrecarga articular.

2. Comservar o restablecer el alineamiento éseo correcte de la articulacidn

trapeciometacarpiana.

Prevenir la luxacién de esta articulacion.

Disminuir el dolor.

Evitar 1a hiperextension de la falange distal

Trabajar y potenciar la musculatura intrinseca del primer espacio interdigital

fortaleciendo también el fiexor profundo, el extensor corto y el abductor del

pulgar.

7 Evitar el acortamiento o alargar las fibras musculares del aductor y del
extenser largo del pulgar.

o Wk W
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8 Realizar la reprogramacién sensoriomotriz de la pinza término-terminal de la
que a menudo existe una apraxia por desuso.

E! tratamiento puede dividirse en tres fases dependiendo de la gravedad ¥
del historial de la evolucion previa al tratamiento:

1, Unaprimera fase de tratamiento del dolor e inflamacién.

2. Una segunda fase de tratamiento realizado por el terapeutay en la que ensefia
al paciente a autotratarse.

3. Una tercera fase de autotratamiento con control médico-terapeuta que serd
més o menos largo dependiendo de la evolucién hacia la mejoria y, sobre tode,
de la motivacién del paciente para continuar en el domicilio el tratamiento gue
se le indique..

En la fase de dolar o inflamacidn se colocard una férula de reposo cen una
buena alineacién 6sea del dedo ampliando el primer espacio interdigital para
evitar la sobrecarga articular, y se entrenara al paciente en el uso de la mano con
suplencias para que no intervenga el pulgar en las actividades de la vida diaria. La
térula debera moldearse en el propio paciente, en una angulacién de la mufieca de
302 y se confeccionara de tal forma que pueda retirarse para que el paciente
pueda asearse o lavarse las manos (Fig. 3-34).

Fig. 3.34 Férula de reposo del puigar

Con ella suplird la actividad del pulgar, lo que consiste en servirse de los
cuatro dltimos dedos para coger objetos, o del uso del indice y el corazon wmﬂm.
manipularlos como en el caso de coger una llave, o una servilleta entre los dos
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2. Realizar 1a pinza términc-terminal con el {ndice, manteniendo la apertura
normal del espacio interdigital ¥ la flexion correcta de las falanges del pulgar
(formar una 0"} {Fig. 3-37).

Fig. 3.37 Autccontrol correcto de la pinza hidigital (1)

3. Proyeccidn, en trabajo sinérgico del indice y del pulgar, en extensién hacia
delante y en sentido longitudinai, como si los dedos crecieran, siempre poniendo
especial atencidn en alinear los segmentos 4sens y manteniendo abierto el espacio
interdigital formando una L (Fig. 3-38).

Fig. 3.38 Trabajo sinérgico de la extensién del pulgar v el indice {decoaptacidn)

4. Abrir de forma activa el primer espacio interdigitai colocando la mano
plana sobre la mesa sin cargar sobre elia y estabilizando la mufieca en pronacion
sin que aparezca movimiento alguno de supinacién. El movimiento debe ser puro
en la articulacién trapeciometacarpiana haciendo trabajar el extensor corto y el
abductor, y evitande que se produzca 1a hiperextensién de las articulaciones
MCF e nterfaldngica del pulgar (Fig. 3-39).

~87 -

Fig. 3.39 Apoyo de la mano con separacién del pulgar en forma de “L”

5. Coger objetos pequefios haciendo pinza con los demdas dedos, uno por uno,
controlando la apertura del primer espacio interdigital y 1a flexién de las falanges
distal y proximal del pulgar de forma simultinea.

6. Distensién de la articulacién trapezometacarpiana del pulgar, en dos tempos,
de forma activa. Con la mano en pufio y el pulgar sujeto por los otros dedos,
realizar una inclinacién cubital, debe mantenerse en esta postura 5 s y volver a la
posicién de partida: debe producirse un minimo de delor y actuar de forma
lenta y progresiva; se alargan asi los extensores del puigar {Fig. 3-40}

Posicidn de partida

Fig. 3.40 Ay B Distensidn de la articulacidn trapeciometacarpiana

7. Relajacién consciente del dede. Poner especial atencidn para colocar la mano
relajada evitando la contraccién en extensién de la dltima falange del pulgar (no
dejar el pulgar tieso) {Fig.3-41}. ’
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A B
Fig. 3.43 A) Nodulos de Bouchard y B) férula protectora

Tratamiento

El tratamientc debe ser prolongado en el tiempo para evitar gue la
articulacion se quede fotalmente rigida, sin posibilidad del movimiento de flexion.
Para reducir la inflamacion puede ponerse un vendaje en extension del dedo,
como en la figura 3-7 A, (puede hacerse con una cinta de algodén o con ﬁwﬁ&m
agtoadhesiva, controlando la presién ¥ repitiendo el vendaje varias veces al dial.

Hay que ensefiar al paciente a mantener el dede o los dedos nonﬁ.wnﬁwmﬁaom
flexionados por breves periodos cuando sienta la rigidez, mmﬁoumﬁmo._om
lentamente de forma progresiva, asi como a colocarse un vendaje nmEﬁﬁmMZO
(bien en toda la mano ¢ s6lo en el dedo afectado) con el dedo en flexién cuando

sienta que éste se queda mas rigido.

En momentos de dolor mas intenso el paciente podra ponerse una férula en
forma de ojal de proteccidn, aunque con una angulacion de 152 de flexién para que

repose la articulacion implicada (Fig. 3-43 B).

3.8.4 Rigidez matutina

El paciente siente una incapacidad articular para cerrar la mano, sobre todo
al despertarse por }a noche o por la mafiana. Suele ocurrir en el 22, 32 y 42 dedos,
sin embargo el mefiique no suele afectarse. Las articulaciones que se sienten con
més rigidez son las interfaldngicas, sin embargo, las metacarpofalangicas parece nc
estar afectadas Puede tratarse él mismo, ya en la cama, flexionando los dedos al
méximo, sobre todo las articulaciones interfaldngicas; se le debe aconsejar que
cuando sienta los dedos rigidos al intentar cerrar la mano, realice los ejercicios
mantenido la posicién unos minutos apretando el pufio de forma progresiva o
ayudéandose con la otra mano; a continuacion debe abrir y cerrar la mano varias
veces hasta Jograr la mdxima amplitud de cierre. 5i siente que, durante el dia, ios
dedos se le quedan rigidos debe proceder de la misma forma.

£n ocasiones las manos aparecen inflamadas lo que incrementa la rigidez
Cuando el sujeto perciba que va perdiendo amplitud en el movimiento, serd
conveniente ensefiarle a que se coloque la venda elastica, con la mano en pufio, al
menos una vez al diay, si es posible, dos o tres veces al dia.

3.9 Consecuencia de las lesiones de la mano y de los
dedos

3.9.1 Lesiones de la zona palmar

Las lesiones en la zona patmar de la manoe y de los dedos conducen a una
alteracién que colocan la mano en forma de concavidad, con una probable flexidn
de la mufieca, lo que llega a producir unas refracciones de la aponeurosis palmar
y de los flexores de Yos dedos, con dificultad para su aplanamiento en ¢l momente
del apoyo.

Cuando la mano traumdética se presenta en concavidad no se podra realizar
ni su aplanamiento, ni la extensién total de los dedos. Ademds, es probable que
tampoco pueda realizarse una flexién totai de éstos para llevar a cabo lagarraola
prensidn. Asimismo, es posible que no pueda hacerse la separacién de los dedos,
lo gue dificultara sus movimientos selectivos. La mano, pues, debe ser tratada
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Ejercicios pasivos 6. Posteriormente, hay gque cclocar el vendaje con la mano en pufio. B!

vendaje en puiio permite, ademas de lo ya expuesto, el estiramiento de los

“ 1. Movilizacién con estiramiento dorsal transverso curvando la palma de la . interoseos que, sabre todo 2n el aplanamiento palmar, suelen acortarse y

m mang hacia la concavidad (Fi. 3-46). ; podria consclidarse la rigidez en las articulacionas MCF si no se trabajan
_7 1 precezmente.

Ejercicios activas

»  §iel paciente es capaz de mantener una pelota pequefia no demasiado durs,
podré golpearla sobre una superficie dura variando la postura de la mano,
para que los chogques los reciba en toda la superficie de la palma de la mane,
(zona metacarpiana y de las articulaciones MCF). La pelota debe ser maciza,
pero no excesivamente dura. Cuando se haya desensibilizado algo la zona, se
cambiara la pelota por una patata (este alimento tiene una consistencia muy

. Fig. 45 Trabajo en elevacion Fig. 3.46 Estiramiento dorsal transverso apropiada para trasmitir los choques sobre la mano y se puede encontrar 2 la

] : medida de cada mano, es ficil de adquirir y es econdmica, por lo que al

| 2. Separacién de los dedos aumentando el espacio interdigital. Se procederda paciente le agrada usarla para el tratamiento).

introducir el pulpejo de nuestro dedo en el espacio interdigital pre-
sionande.

s Coger bolas haciendo la pinza con el indice y el pulgar, guardarlas en la mang,
en supinacién completa, hasta un nidmero de cinco y trastadarlas a un
recipiente. El hecho de guardarlas en la mano requiere la independencia del

i
|
. J 3. Férula de separacién de los espacios interdigitales (Fig. 3-47). indice de los demds dedos v coloca la mano en posicion concava.

s Manosear arena, cogiendo pufiados y llenando un envase.
* Amasar arcilla.

s Arrugar una toalla (colocada estirada sobre la mesa) v recogerla con tedos los
dedos.

3.9.3 Sindrome del finel carpiano

Este sindrome aparece debido al estrechamiento del espacio formado por
del ligamento anular que comprime el paquete vésculonervioso que accede a la

Fig. 3.47 Férula de separaci6n interdigital mano a través de él y que suele provocar el adermecimiento v disestesias de los
4. Vendaie con una bola de goma espuma dentro de Ja mano. El vendaje debe i dedos en el territoric del mediano, con parestesias que despiertan al sujeto por la
. Ven . ” ; . iy
) m_m plando la Em%o a fa bola para producir su concavidad noche,; en algunas posturas durante el dia, como al conducir, ¢ al escribir en
acerse aco - :

ordenador; a veces, el paciente refiere un dolor ascendente en el antebrazo
llegando incluso hasta la axila. El estrechamiento puede ser debido a los siguientes
motivos:

5. Golpear toda la zona palmar de los metacarpos, con los pulpejos de los
dedos para despegar las estructuras blandas.
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»  Miedo a los roces v a los contactos de la mano (que incapacita al
paciente para las AVED).

Tratamiento preventivo

No obstante, existe un tratamiento preventivo gue, si se realizara desde el
momento en que el paciente percibe y comienza a sentir tirantez y engrosamiento
en la zona, no evelucionaria hacia la fijacién de los dedos en flexién.

Este tratamiento consiste simplemente en ensefiar al sujeto a hacerse esti-
ramientos repetidos a lo largo del dfa con un masaje de presion longitudinal a lo
largo de las fibras engrosadas de la aponeurosis palmar, realizandolo de proximal
a dista}, hasta el primer pliegue interfalangico de los dedos implicados.

El sujeto debe realizar esta maniobra de forma rutinaria; a menudo suele
integrarse en su actuacion de tal forma que no se percata de ello. Este tratamiento
conservara la extensién total de los dedos afectados y se evitaria la cirugia
posteriormente (Fig. 3-50].

Fie. 3.50. Dupuyiren, tratado con antotratamiento ducante 15 afios
P

Tratamients poestquirargice

En la primera fase del tratamiento el terapeuta trataré de ganarse la con-
fianza del paciente, ya que suele estar temeroso a los roces y a los contactos, se le
explicard en qué va a consistir su fratamiento y se procederd a realizar las
siguientes acciones:

1. Lavarse o lavarle lamano con agua y jabon.

S00 -

2. Untar las costras con vaselina o aceite neutroc para que se vayan des-
prendiendo.

3. Elaceite se puede extender por toda la mano para suavizarle la piel.

4. Enseflarle a tocarse toda la mano y los dedos para que acepte los
contactos.

5. Hacer alguna actividad que inciuya coger, scltar y trasladar o lanzar

(lanzar una pelota a una pared ayudard al drenaje de la mano cuando estd
inflamada.

En una segunda fase se le implicard mas al paciente en su tratamiento,
ensefidndole a tratarse la mano fuera del tiempo en que acude al departamento e
insistiéndole en la importancia de aguel en su buena evolucion.

Ademas, se confeccionara una férula postural, que serd disefiada segiin =}
tino de alteraciones que presente; en ocasiones es necesario hacerla para ohtener
la extensién de los tres dliimos dedos, con la amplitud que permitan. Se ird
modificando progresivamente dependiendo de la amplitud de extensidn gue se
vaya alcanzando; en ultimo lugar, se obtendrd la dorsiflexién de ia mufieca. Se
debera usar sobre todo por la noche ¥ en los momentos de inactividad (Fig. 3-51).

Fig. 3.51 Férula de estiramiento para el mefiigue
Tratamiento

El tratamiento en esta etapa serd el siguiente:

1. Bafios de parafina silamano no estd muy caliente e inflamada.
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peso ligero sobre la articulacién de forma que su acclon no provogque una reaccidn , Para aumentar la flexidn palmar tiene que situarse al paciente de forma
da defansa en la musculatura antagonista. De esta manera se obtiene un lateral a la mesa con el brazo apoyado; la mufieca elevada sobre un sace pequefic
alargamiento de los elementos blandos de la articulacién. de arena o sobre un plano inclinade y la mano en pufic fuera de ella, al permanecer

los dedos flexionados se estdn alargando, al mismo tiempe, los extensores de los
Ejercicios para aumentar ia dorsiflexién; dedos. Hay que colocar una banda ancha, sobre el dorse de la mano v, al extremo,
un pese ligero (Fig. 3-55).

g) Posicitn inicial. El codo y antebrazo colocados sobre una mesa. La mano
debe situarse con los dedos semiextendidos sobre un saco pequefio. Hay que
colocar un peso de 100 a 250 sobre el dorso de la mufieca. El paciente debe
intentar tocar con la cara palmar de la mufieca el plano de la mesa (Fig. 3-52).

~. N
| Lk j \./. N
N YA

Es importante recordar que nunca hay que producir un dolor que el paciente no N
pueda soportar durante el tiempo del estiramiento. “

4

N | { TN >
AN X\/wa\m

i , 3.52 Estiramiento progresivo Fig.3.53 Dorsiflexidn de la mufieca E Fig. 3.55 Flexién palmar progresiva.
para la dorsiflexién con flexién de los dedos
, b} Dedos flexionados (mano cerrada sobre el mismo saco. Colocar el peso de Para aumentar la inclinacidn radial (que posee pocos grados de amplitud],
. la misma manera (Fig. 3-53). hay que colocar la mufieca en posicién neutra de pronosupinacién v la mano
_ cerrada, con una almohadilla debajo del borde cubital de 1a mano para tratar de
¢} Mano sobre una pelota mediana, con los dedos en extensién abarcandola. - elevarla, y el peso ligero 250 a 400g sobre la mufieca (Fig. 3-56).

Tratar de descender la mufieca hacia el plano de la mesa, siempre con el
peso en el dorso. (Fig. 3-54).

Fig. 3.56 Inclinacién radial progresiva Fig. 3.57 Inclinacion cubital progresiva
Fig. 3.34 Extensién total dela mufieca y de los dedos :
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314 Lesiones de los dedos

1 a5 consecuencias de las lesiones de los dedos son de una gran importancia
debido a los numerosos elementos de contencién y de deslizamiento gue poseel
en espacios muy reducidos, por 1o gue suelen abundar las adherencias a los
planos adyacentes (vainas, aponeurosis o piel}.

Con el tratamijento hay que conseguir ampliar el recorrido articular
soltando estas adherencias y dando elasticidad a todo €l aparato capsulo-
ligamentoso, lo que facilitara el deslizamiento de los tendones terminales
musculares a través de sus vainas (en los flexores de los dedos), asf como
procurar que alcancen 1a longitud normal si han sido sometidos a suturas (en los
gque hay gque tener en cuenta que  pierden resistencia a la traccidm), o

modificaciones posturales.

En el caso de reparaciones de los elementos blandos y de los tendones flexores
| de los dedos, el terapeuta debe tener un conocimiento especializado de las
reparaciones de la mane y aetuar siempre de acuerdo con el cirujano.

Modificaciones posturales

Las actitudes que suelen presentar después de retirados los elemenios de
contencién son los siguientes:

1. Actitud en extensién de la articulacién implicada (sobre todo la articulacion
MCF).
2. Fn las articulaciones interfaténgicas lo mas usual es que se encuentren en
; semiflexion (Fig, 3-59).

3. El mefiique puede aparecer en abduccidn y extensién de la articulacion MCF.
4. En traumatismos del pulgar suele presentarse en abduccién, pero no total.

5. Cuando la mano ha estado inmovilizada y/o inflamada el pulgar se presenta
en aduccién, con una reduccién importante del primer espacic interdigital. Esta
posicién es muy nociva para el equilibrio articular de la articulacién trapecio-
metacarpiana. También se presenta asf en las lesiones palmares.

5. La actitud en flexién de las 1FP puede asociarse con una hiperextensién de
la MCF y de la IED, mientras que la actitud en extension de la IFP suele asociarse 2
una flexién de la articulacién IFD. Lo mas habitual es la semiflexion de aquella.

3.11.1 Evaluacion funcional de los dedos

1. El apoye de la mano con todos los dedos en extension, la mufieca en
dorsiflexién maxima y el codo en extensidn. Todos los dedos deben
contactar la superficie de apoyo (huella palmar) (Fig. 3-60 Ay B).

@®

Fig. 3.60 A) Huella Palmar. B} Apoyo palmar con dorsiflexion

Coger una pelota mediana con todos los dedos.

Abarcar una botella abriendo correctamente el primer espacio interdigital.
Coger un disco del tamafio de un CD con todes los dedos.

Hacer el gesto popular de “estd buenisimo” colocando el pulgar en
oposicién a todos los dedos.

Coger una aguja de tricotar haciendo flexi6n de todos los dedos {Fig. 3.61)

W
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Cuando el meflique se presenta en abduccién es necesario realizar un
estiramiento del borde cubital de la mano, para alargar el abductor y conducir el
dedo hacia la linea media de la mano.

Tratamiento

E] tratamiento rehabilitador v de recuperacién funcional de la mano en
general, siempre ird encaminado a fograr recuperar las amplitudes de movimiento
perdidas hasta su méxima amplitud, (si no existen topes bseos o anquilosis), ya
que los grados de movimiento que falten para lograr su amplitud normal podrian
ser dolorosos en un momento de actividad automadtica imprevista. Se realizaran
los siguienies efercicios:

1. Bafies de parafina al principio del tratamiento para preparar los tejidos.

2. Los vendajes en flexién del dedo implicado combinados, en ocasiones, con
una férula de extension durante el dia y ejercicios de flexoextensién que debera
aprender el propio paciente.

3. Masaje en las cicatrices.

4. Tracciones articulares (decoaptacién} (Fig. 3-65).

Fig. 3.65 Decoaptacion

Fig. 3.66 Ejercicio de garra

5. Inmersiones en hiele al final de tratamiento o bajo prescripcion facultativa.

6. Ejercicios de pinza.

7. Ejercicios de garra. Tirar de una cuerda. Engancharse de un palo cada vez
mds fino. (Fig. 3-66).

8. FEjercicios de prensién. Actividades en el departamento de terapia
ocupacional con trabajos de carpinteria con serrucho o segueta. En el
domicilio, coger cbjetos con asas y mangos.

9. Hay que indicar al paciente gque se una el dedo a su contiguc ron un
esparadrapo. para favorecer su funcién en las tareas cotidianas.

10. Ejercitar la separacion de los dedos cogiendo objetos, haciendo pinza
lateral y sin intervencién del pulgar (Fig. 3-67).

Fig. 3.67 Pinza laterolateral, Mane inflamada

11. Trabajar la flexidn del pulgar sujetando al dedo con un tope, lo que le

obliga a flexionar de forma activa y selectiva la articulacidn interfaldngica
(Fig.3-68)

Fig.3.68 Pinza selectiva del puigar

Un dedo en extensién permanente resulta un estorbo, mientras que en flexidn
puede ser funcional; por tanto, y bajo este criterio, se trabajard la flexién de forma
prioritaria pero sin abandonar Ia extensian.

3.11.4 Lesiones del pulgar

El tratamiento de los movimientos del pulgar requiere una gran atencitn
por ser el que posee el mayor grade de movilidad, con la facultad de poder
oponerse a todos los demis y agrandar la mano (como ya se ha explicado] para
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A B

Fig. 3.72 A) Pinza con el mefiique Fig. 3.72 B) Potenciacion de la pinza

8. En los ejercicios activos debe cogerse objetos cada vez mds grandes,
poniendo especial atencién en no realizar un movimiento de hiperextension en la
articulacién MCF o en Ja interfalangica.

9. Trabajar la flexién del pulgar sujetando €l dedo con una férula en T o con

un tope como en la figura 3-68, lo que le obliga a flexionar de forma activa y
selectiva la articulacién interfalangica.

Nota: Todos los ejercicios descritos en el apartado de la rizartrosis son
adecuados para el tratamiento selectivo del pulgar.

La pinza

Las distintas clases de pinza implican siempre al pulgar y aalguno o a todos
los demés dedos.

Una vez lograda la pinza hay que potenciarla: cuando se desea obtener la
pinza con cierta resistencia se emplea la plastilina (en primer lugar muy apianada
para que ofrezca poca resistencia y, posteriormente, en forma de bola), y la
gomaespuma. Esta tiltima ofrece una mayor resistencia y, ademds, se puede
encontrar con varias tensionés. Hay que tener en cuenta que arrancar un trozo
muy pequedio ofrece menos resistencia que un trozo mayor. Si se desea obtener
un buen ejercicio, el paciente deberd arrancar (sin utlizar las ufias, ni la pinza
lateral}, el trozo correspondiente empieando sumdazima potencia (Fig. 3-72 B).

Sin embargo, el ejercicio difiere si va a trabajarse &l pulgar o los ofros
dedos. Para trabajar el pulgar, la traccion en el momento de arrancar el trozao, se
hard con direccién hacta el frente del sujeto, mientras que si es otro dedo ! que se
ha de trabajar, deberd hacerse la traccidn hacia si mismo. Y si se desea trabajar
ambos dedos con la misma potencia se traccionara hacia la derecha cuando sea
ésta la mano implicada, o hacia la izquierda en case contrario.

3.12 Tratamiento de {a sensibilidad

Después de una lesidn traumatica o quirirgica la sensibilidad en {a mano
puede verse alterada por distintas causas:

i. Poreltiempo de inmovilizacidn en el transcurse del cual no recibe ni roces ni

choques. La piel se renueva y esta nueva piel es mds sensible, ya que no posee
el mismo grosor que la antigua

2. A causa de Ia erosidén o cortes en la piel con una interrupcién de las
terminaciones nerviosas.
3.  Porlesiones en las raices nerviosas {en lesiones del carpo}.

4, En otros casos por fracturas o luxaciones en niveles mas altos, cervicales,
humerales o del codo.

La alteracidn sensitiva se traduce en [a percepcién de distintas sensaciones
subjetivas:

1. Rechazo a los contactos, debido a un aumento de la sensibilidad (hiper-
estesia).

2. Incoordinacién e ignorancia de la zona o del segmente debido a una
disminucién de la sensibilidad superficial (hipoestesia).

3. Molestias como hormigueo (disestesias) y/o acorchamiento.

4. Dolor espontédneo o provocado per el contacto

La alteracién de la sensibilidad limita la actividad motora de la manc sobre todo
en el movimiento complejo.
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Fig. 2.73 Reconocer al tacto objetos de formas diferentes.

2. Reconocer un dibujo geométrice en relieve.

3. Seguir un laberinto en relieve.

4. Elterapeuta puede hacer realizar al paciente ejercicios de localizacidn de
manera estatica o dindmica con algdn objeto romo.

Conviene diferenciar los ejercicios para la reeducacién de la sensibilidad, de los
empleados para evaluaria, no debiendo usarse ni los mismos objetos, ni Ios mismos
estimulos. El terapeuta debe conocer que test va a emplearse en la evaluacion para
no utilizar los mismos objetos.

Hay que tener en cuenta que el entrenamiento de la sensibilidad puede ser
largo v resultar tedioso, por lo que el terapeuta debe saber motivar al paciente, ya
que una buena motivacién conduce a desarrotlar los principios del aprendizaje
como soI la atencidn, la retrorregulacion, la memoria y el refuerzo.

3.13 Aiteraciones en el hombro y en el codo

En las lesiones de las manos, los movimientos del hombro y del code,
pueden verse a menudo restringidos debide al hecho de haber llevado un
cabestrillo de sujecién, a la actitud de proteccidn que adquiere el sujeto 0 a una
complicacién simpdtico-refleja que puede surgir en los traumatismos de las

manos. Esto le conduce a adquirir una postura rigida con el brazo en aduccidn, &
codo en flextén y el antebrazc probablemente en la posicién intermedia de
pronesupinacion, “brazo de mufieco”, clvidandose del uso de la mano. Aunque
posea algunos movimientos libres que le permitan alguna tarea, el miedo y 2l
sentimiento de proteccién le inducen a olvidar los esquemas motores de su uso.
{Esto ocurre sobre todo en las personas de mds edad).

A medida que la mano mejora v empieza el uso funcional en las AVD, e
movimiento del brazo también lo hace, para ello el terapeuta debe hacer trabajar
la mano implicando en la actividad les distintos movimientos del compleic
escapulohumeral y de las articulaciones del codo y de la mufieca. Sin embargo, a
menudo los codos se encuenfran muy limitados y con acortamientos
fibromusculares importantes que requieren movilizacién y estiramientos de las
estructuras acortadas y que el terapeuta debe tratar de forma muy especifica. En
ambos casos es preciso no limitarse al tratamiento especifico de la meno, sinc
también de las alteraciones que se observen a distintos niveles del miembro.

3.13.1 Ejercicios para la movilidad del codo v de la mufieca

Para facilitar los ejercicios se procederd primeramente a realizar un
tratamiente con parafina. ¥ postericrmente a realizar ejercicios de estiramiento. 4
continuacitn se exponen una serie de ejercicios realizados con esta finalidad:

1. El codo sobre una pelota. Para obtener la extension de codo, antepulsion
de escdpula y rotacidn externa del hdmerc (Fig. 3-74), se realizan
movimientos hacia delante, hacia dentro y fuera de la linea media dei
cuerpe, redando la pelota.

Fig. 3.74 Extension del codo en supinacién con rotacién externa de! himero.




dK

10/

N
o

(8£-€ "914) owew ef sp 0suop 2 8534 35 anb xypad apand o] as
ugiqure], (opeiuss sausted (3) odieno [e opedad opoo [ uod BSaUI BUN 21qos eueld
ouewr g] e3uod anb ojalns (e apid as ‘agreuord 9P OJUBTWIACU [2 IE]S9) BIEJ

"03u0I;
[2P BIpaw eau]y ef e1oey ased 0pod 2 anb uls IeUN LUOZ €] US ouew ] ap eurped ]
a5aq 9s aub squsped [z spid o5 ‘wopewdns e| sp peppedeur ey Ien[eas eled

"SOJUSTUIIACUL 501 9P UQIIDLISaI ] Jelo[ea eyuriad
anb UGIDETRAS 9480 BUN 95.130Y 9G3(] "0IUSIUAOLE 8P 0LJE [3 0PO3 Us ugreurdns
¥l owod uopenoxd e[ o1ue) 1zUsiqo ered peymdyIp eiqey anb o Jod ‘epeliode
giso uopIsod eiso ua ‘salolajul o salomadns senonqo seiqy Jod epeziogar
9]US1SISBI BURIGUISUI BUN $9 9nb ‘0aspiaim ojuswreSy [8 enb so upmeziaoumuy
E159 9D BOUANIRSUCD BT ‘uopeurdnscucad op eipauLieyur uoisod eun us Iezijess
9[ans &5 GZEIGAIUE [9] UQIIBZI[IACIIU] B OIPRI [2 4 OHGND [op SIUOISa] SBY ug

ugpemdnsouosd £E1°E

ugrxay e 1eziof eled afepusy 4 /-¢

(22-¢ 81)
SOInUIW (7 SIURIRP 91181y 031SE[R 2[epusa un 1edofod eipod as 4 eynaders
[ od sepezi[eas SepezI0) SeUOIXa[j Jeoey E elepaacad as syusuLouaIsod
A msp e ewmxoid sp sdeoly [ap SOJULIIRINSS  190BY  RIsgep
35 UQIxa[ el vgiqurel epldurnsss e8uel opod [s anb us sosed sof ug

©pOD [3P EPRTIOL GOIXA[F T SL°C

ugned 4 ugrsueixs ap e 9L°¢ "Bid

EdaUNW

(94-£ ‘81 ) "ayoou [ 1od 0[0S SSIFUIIUBUL
apend eIy vISH TEI01 UCGISUSIXS B BEISU0D 95 anb Bisel] OPUSLIqe Bil 35 SOAISIONS
selp us “aojop ou ozad uplsual eaznpold snb eimiade op sew ope1d undre £
ajuaied pp 0pod 12 syussald anb ondue (9 us ‘ordiountd un Us ‘gIEAPlOW 3G "BPINS
-95T0) UQISURIND B[ Jausjuew eled B[P BUN JEIO[OD 01IBSAIIU S2 SIBA Y

10307 UQISUAIXS NS DISBY OJUSIULACW 3P pryjjduin sodbw pun spus1qo ppwed anb
oAodp ap ogund un .eus] viod sa piojad DUN 24405 OPOI [a ID20]0D 3P OYISY T

SRIB[MISTUI SOJURIEINST G 4'E 81

(g ¢z-€ Brg) [eas1p e [ewizxo.d 9p Jopeuoad
1@ 21qos 4 (¥ 57-¢ i4) Jopep 1eooso1d wis ‘opindasuios GJUSTINRINSS [3 SOIUSTUION
soun opustualuzwr A sdedjq @ £ Jouelue [embelq @ 21405 BPRZISIP uoisauad
8P SLICOTUELL UOD SOIUSTWIRINS? prey einedelsl [ upisod ewst e1ss ug

-0el -




Fig. 3.78 Pronaci6n limitada

Hay un porcentaje muy elevado de las actividades de la vida diaria que se
realizan en pronacién (limpiar el cristal de una ventana, comer etc.}, 0 en posicién
intermedia de prone-supinacidn, en ocasiones Con una gran estabilizacién y otras
con movimientos muy regulados v de pequefia amplitud que permiten adecuar la
mano z la actividad ¥ al uso de los objetos empleados. Cuando este movimiento no
es posible se realizan posiciones de sustitucion en et hombro, colocando el codo en
separacidn y un pocoe elevadoe

Si el terapeuta desea lograr una pronacién real deberd vigilar al paciente
cuando hace alguna tarea, para evitar esta suplencia. Sin embargo, esto estard
permitido e incluso se fomentard cuando ocurra una lesion irreversible de la
articulacion del codo.

Cuando existe una incapacidad de pronosupinacién crémica a nivel del codo
se.puede lograr una mayor amplitud de pronacién aumentando el movimiento en
las articulaciones radiocarpiana e intercarpiana, lo gue resulta factible dando mds
elasticidad a los movimientos de la mufieca efectuando, el terapeuta, ejercicios

especificos de prono-supinacién con traccidn forzads al final de Ta amplitug
conseguida.

Ejercicios

En el domicilio pueden realizarse ejercicios de prono supinacién con
distintos objetos de uso corriente, por ejemplo, con un martille, con una faira, con
una escoba, etc., tenfendo en cuenta que cuanto mayor sea el brazo de palanca mis
traccién se ejerce.

1. Colocar el codo sobre una pelota, el antebrazo vertical, v hacer el juegs
infantil de "cinco lobitos” El terapeuta debe forzar ligeramente al final de cadsa

movimiento y mantener unos instantes la amplitud conseguida, tanto de pronacién
como de supinacidn.

Z. Con un martillo o con una botella agarrade por la parte més distal del
mango.

Posicidn de partida. Sentado a una mesa de forma lateral con la mufieca fuera de
ella, reposando sobre una almohadilla y el codo en flexién (Fig. 3-79 A, B). Cuidar,
en todo momento, no despegar el antebrazo de la mesa,

Desarrollo del efercicio, Empezar en pronacién, a continuacién hacer el giro para
realizar la supinacion, mantener unos segundos la supinacién con el objetc bien
agarrado regresando seguidamente a pronacion.

A)
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Fig. 3.82 Elevacion total con los codos en extensién

3. Lanzar una pelota a la pared, desde el hombro, con la mano en
pronacin.

4. Mantener los brazos en elevacién apoyados durante 15 minutos, guar-
dando la simetrfa en el tronco. En un principio, se elevarén hasta donde
permita el dolor y, en dias sucesivos, se ird ampliande Ia
elevacion (Fig. 3-83).

Fig. 3.83 Tratamiento postural para ampliar la elevacion del brazo

B ECONOMIA ARTICULAR

GEMERALIDADES

ﬂW.PZmWDEQOZ DELOS MOVIMIENTOS DE
MANIPULACION

GESTOS DE COMPENSACION

AYUDAS TECNICAS




Ll!l’
-1

(g
Av z-% “B14) opued{oo £ ofode UTS sGUBW SB] J3US} GUUDT 5B ‘SODBUOTLA]) SOpoD SO[

102 JEpUE O OZES31 [# 8100s 0SIOp |8 Iod sepeuopueqe souew se| efode ‘ouwew
el 1efode oU “50zeIq 9P SSIEZNID UOS OWIOD 'UGINA]} UD EISUNUI B[ 16D empugd
ocuew e] wedo[or anb seapou osodal ap serngsod sel asielae usqag

(epren

OUBUI} EIOUNW Bf op JewWfed WOIXS[} vf ® SBPUSPUL] SB[ UY  ['TF

" JEFOTHE BIUIOUO03, 2P 01da0U0d (3 a5ka 0100 opuEwo] asreidope
uspand anb sauopedgpom seise ap euns(e ued[dxe a5 UQDERAUNUOY W

ugioesuaduwiod ap sojseny Ty

“11qLidse eled eotuaz) epnde (0 £ eladeq
BUN 22210221 [ (§ S0ASTI JRE] T (¥ ‘SOUSIIAOW SO 3D UQDESYIPOW T'F "S1g

9 g v

\\!I\..,

N

-0 | ,

\Y\\\ /&%f\m .
(i
- eI

[er'g T T

b oo (0 'g 'V T-F 81 squsmed 2 ermasexd
NG oaidofoled oapens 1@ uaaeade ou anb 4 uoralle anb  ‘sesiBjenue seinysod

opueygs

PUBLRSUS O uowedizemm sp emisod ] 0pUesyIpow ualq ¢ BI[UD9] EpnAe BUNS|R
OPUDIONPOIILT U3in *

PUSIIIDOLLY U91g “einopre eSredaaqos uls seale) SB| p UQeZI[EA] B} 0139]3

6Tl

owos ueSus] anb SoLlolesUSdUWIOD SOMUSTUIACW SOf 5105 SEIS2IEIlSe JEBZI[UN
A Jeussip eleqep ‘Teucpednoo erdels) e[ ap odwed (2 ue seidord seatudg) sej ap
osn opusiyey ‘ruoisajerd {2 ‘ewnto eise op ‘A sepeadope ssuownised sef v opigqap
PEPIULIOISP £] 0 J0[0p |8 Teaeide uspand ssuope[nonte snb upIednsaaur ajusized
18 £ eanadelal [4 -OqED B JRAS][ B SSUODEIIIPOW SB[ 9P EPER[EISP Ugdunssp eun
asreziesal apand ou anb o] 10d ‘scaunsIp sasadalul 93sod ONPIAIpU] BpR)

‘uoisejndiuew
30 SOMUDIWIAOW SO| 3D UQIDBLLIC)SURI] L'¥

‘oleqel; ns w2 0 o0 3p oduwean ns us eZIMN anb SO[ Us ‘BUBIPHOD
epa ns us es(dws anb soisuain so] 3p ofeurw [¢ up sjuRpEd (B IMISUL
s2 sosed soiso ue ‘Teuopednoo emnadeld) (PP esnnadeln) UGLIUSAISIUL BT

‘'spanelqo
£ soanalgns sewojuis B JeSnj Jep £ SsIR[MIILIE SSUODEBIIIE oD BSNED UIIGUIE]
Jas uepend Jruiop [e udxambpe as anb sepeonuoour  seimsed se

"UQIIEXN] NS vIeooactd anb
0] ‘EPEUTIIIoSP UQIE[NOILIE BUR 8P UGIUSIUDD 8P SOJUSWIRA SO ap Souginb
-asap Ieuuo uapsnd ‘opeducioid cdway un ajuEINp SOpPUAIIRW anb sairede
0ge) & BAD[[ ‘SOIUSMINIOSUI 3P OS5I [5 U02 ‘ONPIAIPUI [3 S3UCGISEI0 SEX0 U

‘[e20] Temonde eifojozed
e[ ueteARISe anb sefeinised sowsneuoine uataInbpe as anb o wo2 TeULIOJSUERL
as ‘osoda. ap sef osnput ‘seanisod sexsa oood e odod 'seapou sedidepuE seamisod
uszembpe 35 £ SOIUSIIIAOUL S0] UEIYIPOUZ a5 ‘Jojop aonpodd as (QAV) elelp
EPIA B] 9P SRPEPIANOE SE] 9P UGHNIa[e B[ us 0puEnd 9nb 21120 opnusw ¥

"epeldue euosad
e us ugsaidep ap euulol us edxmbisd upwEIE BUD Jesned B IRSS[] osnpul
9 ‘ofeqe.3 [op ‘SIGUINISOD SB] 5P UQEISI[E EUN B ‘0fIequus UIS ADNPUOd apand
oISy -osOpUBZI[ESJ JMdss  USGID ‘FIUEISGO oU ‘enb searel ‘sopemipnliad Anuw
U9IMSAr SPURIPIOD sealet seundle enb e Iead] uapand Ieninie peplqeIssul
B] £ Ienasnul pepIQ@p B[ ‘UGDRURJUI B] SpIOlEWNal SILIME e Uy

sepepRIsuas

871




Fig. 4.Z Posturas de reposo nocivas

Fig. 4.3 Actuacién del primer interéseo dorsal al manipular diferentes objetos con una
férula funcional apropiada.

4.2.2. En ¢l caso en que los dedos tendan a colocarse en
desviacion cubital {dedos “en rdfaga”}

5. Uso de una férula de reposo nocturna con contencién del dedo indice

Existen dos factores importantes que favorecen y agravan esta desviacién (Fig. 4-4).
kﬂ alllevar a cabo las AVD. Unc de ellos son los movimientos de inclinacién radial o
: cubital de la mufieca al mantener un objeto en la mana, como ocurre cuande se
manipula los utensilios de {a cocina o al planchar. Otro factor es el componente
de desviacion cubital que ejercen los flexores sobre la primera falange cuando

cogen objetos pequefios con el indice y el pulgar.

1. En el primer caso se utilizard la férula de estabilizacién de la mufieca para
evitar las inclinaciones de ésta en posicién de dorsiflexién funcional.

2. En el segundo caso se puede neutralizar el componente de desviacién cubital
del flexar del indice usando la férula en “I" para el pulgar, ya que ésta, al frenar la
aproximacién del pulgar hacia el indice obliga a trabajar al primer interéseo

dorsal para aproximar el indice al pulgar (Fig. 4-3). Fig. 4.4 Férula de repeso con contencién del (ndice
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Emplear las pinzas laterales del indice v del dedo corazén (Fig. 4-8)

i
2. Utlizar la prensidn de los dedos con lazona palmar.
3.

Usar la férula funcional en “T" para actividades como coser o hacer punto, y
en todas aquellas actividades en las que su utilizacién no impida que se
realicen, como serian emplear agua. (Fig.4-9 Ay B).

A B .” Fig. 4.10 Postura nociva

Fig. 4.9 A, B Uso de la férula en T para distintas tareas 4.2.5 Dedo en “ojal”

. i Debe utilizarse una férula de extensién forzada, sobre todo para dormir y
4. Evitar las posturas de reposo nocivas, como mantener el pulgar dentro de a en algunas actividades realizadas durante el dia que lo permitan (ya descritas en
la mano, agarrade con los otros dedos. 3 los capitulos 3 v 5).

; 426 Dedo en “cuello, de cisne”
4.2.4 En el sindrome del minel carpiano

Se utiliza una férula para evitar la hiperextension de la articulacion IFP en

Debe utilizarse una férula de reposo nocturna en posicién intermedia de las actividades cotidianas y para dormir (descrita enlos capitulos 3y 5).

flexoextension de la mufieca (ya descrita en el capitulo 3) o diurna para las

actividades gue permitan la manipulacidn. i 4.3 Ayudas técnicas

Las posturas a evitar son todas las que originen una flexién ¢ una . Ademds de las férulas de prevencién, cuando existe una gran incapacidad,
extensién forzada de 1a mufieca; apoyarse con las palmas de Ia mano, cruzarse de es preciso utilizar artilugios especificos 0 modificar los objetos y herramientas
brazos, etc. (Fig. 4-10). que precise el sujeto para uso diario y personal sin sobrecargar las articulaciones.

. . ; Estas modificaciones pueden ser las siguientes:
Las posturas de reposo deben ser siempre en posicién neutra de A ¢ P Bs

dorsiflexién de la mufieca. 1. Aumentar el grosor de los mangos ¢ modificar su grientacién en algunos

utensilios.

2. Utilizar adaptaciones especiales para abrir los grifos o utilizar las llaves.
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B FERULAS MAS USUALES

GENERALIDADES

FERULA DE REPOSO PARA ARTRITIS REUMATOIDE

FERULA BASICA FUNCIOHNAL
FERULA DE REPOSC PARA FL PULGAR

FERULA FUNCIONAL PARA ARTRITIS REUMATOIDE CON
DESVIACION CUBITAL DE LOS DEDOS

FERIULA DE TRACCION PARA L, TRATAMYENTD DE LA
ENFERMEDAD DE DUPLIYTREN.

FERULA EN T PARA LAS ALTERACIONES DEL PULGAR

FERULA EN QJAL PARA LOS DEDOS

FERULA EN TUBG CORTA/TERULA EN TUBO LARGA

FERULA EN ESPIRAL

FERULA PARA LA SEPARACION DE LOS DEDOS

FERULA DORSAL BASICA
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Fig. 5.1 Férula de repeso para artritis reurnatoide. A) Patrén. B} Vista dorsal.
C) Vista palmar (reforzada)

Variaciones de {a féruls de reposo

1. Cen control del indice (sf los dedos tienen una ligera tendencia a
colocarse en inclinacién cubital (Fig. 5-2).

Fig. 5.2 Férula preventiva de los dedos en rafaga

2. Con control de otros dedos dependiende de la tendencia que presenten.

3. Con sujecién y traccién de la cabeza del segundo metacarpianc para
reconducir a este a su alineacién normal. Cuando Ja desviacién cubital de los
dedos es muy importante es precise colocar una fijacién que ejerza traccién
sobre la caheza del metacarpo de éste colocando una cincha en esta zona
{Fig. 5-3). Obsérvese que la tira gue sujeta los dedos se fija por la parte interior

143

de la férula en la zona del indice, para ftraccionar sobre la articulacids
metacarpofalangica de este dedo.

Fig. 5.3 Sujecidn del indice desde su base

Como probablemente la férula deberd ser colocada en ambas manos,
podria alternarse cada noche en una mano para que no produzca una excesiva
incomodidad. Por lo general et paciente la tolera muy bien y se crea, incluso, una
cierta dependencia en las etapas con crisis de dolor. Se recomienda usarla por la
noche y en los momentos de inactividad cuando existe dolor.

5,2 Férula basica funcionali

Se denomina férula funcional porque deja en libertad todos los dedos.
La angulacién en la mufieca serd variable dependiendo de la patclogia, algunas
veces se modela en posicién neutra de dorsiflesxidn. Permite numerosas
variantes (Fig. 5-4). Se aplica en las siguientes alteraciones.
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dedos; por ejemplo, scbre el segundo y el cuarto, o sobre el tercero ¥ el quinto
dedos, ya que de esta forma la traccién ejercida es més soportable que si se
colocan en todos los dedos alavez v se produce asf una menor incomedidad.

El paciente flexionard o extendera de forma activa los otros dedos, y podra
flexionar de forma activa o pasiva las falanges distales de los dedos traccio-
nados.

5.3 Férulas de reposo para el pulgar

Esta disefiada para el tratamiento de la rizartrosis o para artritis de las
articulaciones propias del pulgar cuando existe inflamacion. Permite la ufili-
zacién de los demas dedos, por lo que conviene usarla cuando se entrenan las
actividadas de compansacion sin intervencion del pulgar Fig. 5-8).

Fig 5.6 Férula de reposo para el pulgar

1 Férula para el pulgar con reposo de la mufieca. Al moldearia debe
ponerse especial atencién en la posicién del pulgar; éste debe guedar bien
alineado dejando la mano plana en 1a zona de la eminencia tenar, por lo que debe
ponerse en abduccién y extensidn, con la mufieca en un angule de 302 de
extensién. Dado que deja libre los cuatro dltimos dedos, puede considerarse
funcional. La fijacion se realiza en la mufieca y en el antebrazo (Fig. 5-7.

7 1

|
;

|

Fig. 5.7 Patrén y moldeado de una férula de reposo

Su uso es nocturno, ¥ dinrno mientras dura la fase de inflamacién, y no se
retira mas que para que el paciente se asee.

2., Férula para artritis reunatoide y desviacién cubitai de los dedos con
inmovilizaciéa del pulgar y retencion del indice.

5.8 Férula combinada para el pulgar con retencién del indice

Esta férula puede realizarse con inmovilizacién total del pulgar o de manera
funcional. Si es necesaria la inmovilizacién del pulgar dehera prolongarse hasta
el pulpejo de éste {Fig 5-8).

Si se modela en posicién funcional, la porcién correspondiente al pulgar no
debe sobrepasar el pliegue de flexién de ia primera falange de éste y debe
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Fig. 5.12 Férula posquinirgica para estirar el mefiique

La angulacién en la mufieca dependera de la retraccion que exisie en los
flexores de los dedos. En un principio tendrd poca angulacion para ejercer
mayor amplitud de extensién en los dedos. Asf pues, deberd irse modificando
de mernor a mayor amplitud en esta localizacién (Fig. 5-12)

5.5 Férula en T para el pulgar

Se trata de una férula funcional que permite realiza algunas actividades
con econormia articular y que probablemente estarian prohibidas (coser, tricotar
etcétera) en pacientes con afecciones due cursan con dolor e inflamacién, como
ocurre en las artritis v en la artrosis que afectan al pulgar, o después de haber
pasado un tiempo de inmovilizacién por distintas cansas, en las que se reduce el
primer espacio interdigital. (Fig. 5-13).

=

\

A B C

Fig. 5.13 Férula en “T" para separacién del pulgar. A} Vista dorsal B) Vista palmar

C Patréon.

1
Ln
—

1. Permite la funcién de la pinza término-terminal del primer y segunda dedos
con econormia articular.

2. Permite ampliar el primer espacio interdigital

3. Puede reprogramar el uso de la falange distal del puigar.

4. Previene la luxacién de la articulacién trapeciometacarpiana en enferme-
dades como la rizartrosis.

5. Previene el pulgar adductus.

6. Favorece la contraccidén muscular correcta de los misculos intrinsecos del
primer espacio interdigital

Cuando se emplea para favorecer el uso del pulgar con economia
articular se usard cuando se realicen ciertas tareas, aunque puede colocarse por
la noche para evitar la aproximacion del pulgar a los otros dedos. Es cémoda de
llevar porque no precisa medios de sujecién por lo que al moldearla deberd
quedar muy bien adaptada para que no se salga.

Se debe moldear teniendo en cuenta que debe retener la cabeza del
metacarpe y la base de la primera falange del indice para que evite Ia
aproximacién de este dedo al pulgar.

5.6 Férula en ojal

Esta férula posee dos variantes dependiendo de su posicidn (Fig. 5-14).

2
Y

m@m &u @ Wﬁn\w

Fig. 5.14. Patrén

Fig. 5.15 A} Cuello de cisne

1) Para los traumatismos que colocan la articulacidn en hiperextension
("cuelle de cisne™). La presidn se ejerce entonces en la zona palmar articular ¥
en la dorsal de las falanges poniendo la férula en sentido contrario (Fig. 5-15 B).
Debe terer una angulacién de unos 52
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59 Férula para la separacion de los dedos

Esta férula esta indicada en el caso de pérdida de la abertura lateral de los
dedos v de la retraccién de la piel de los pliegues interdigitales.

Consiste en un recténgulo gue se adapta estirdndolo en los bordes de su parte
media. Hay que darle la mayor apertura posible. Cuando sea necesario para
ampliar todos los pliegues interdigitales, se podra poner alternativamente, ente
el segundo y el cuarto o solo en uno de los pliegues {Fig. 5-18). En esta imagen
(mano posquirirgica con Dupuytren) se percibe la inflamacién de la mano

Estirar bastante
A

Fig. 5.18 Férula de separacion de los dedos. A) Pafrén

=

&40 Férula dorsal basica

Las férulas dorsales, o de bloqueo, se emplean sobre todo para poner en
reposo los elementos blandos dafiados como son las vainas, los ligamentos, [os
tendones las poleas v las capsulas de los dedos evitando asi una extension
excesiva no deseada. Cualquiera de la rotura de estas estructuras, necesitan una
reparacién quirdrgica por lo tanto, la férula se coloca inmediatamente después de
ia cirugia y ya, en el quiréfano (Fig. 5.19).

Para realizarlas puede emplearse, escayola o material termoplastico. Al
ser una férula temporal, 1a escayola siempre resulta mas econdémica. Hoy dia el
terapeuta dispone en el mercado de una serie de materiales que se trabajan con
gran facilidad y que le permiten modelar una serie de férulas muy
personalizadas. .

I
|
1

Dehe tener una angulacién de 302 de flexidén palmar y la zena de los go
se moldea ddndole una forma céncava con una angulacion sobre las falanges d-
unos 202, que es la posicién de reposo articular y para los flexores de los dedos.
Sobre ella se puede adaptar los elementes que se precisen, dependiendo dz i3

lesién, como son los elasticos, los brazaletes etc. La manera de fijacién depencds

AR

Gox

de lo que se pretenda obtener teniendo en cuenfa que un vendaje con venda con
cierta elasticidad resulta mds eficaz para fijarla y repartir bien [as presiones qus
deban ejercerse.

estirar

encoger

Fig. 5.17 Férula dorsal basica y patrén (Klejaer)

En ocasiones, es &l cirijano el que demanda una determinada forma para
una especial accién, El terapeuta debe tratar de disefiar y fabricar la férula
especial de acuerdo a los criterios que le marquen y a los objetivos que se deben
alcanzar.

El terapeuta ocupacional puede disefiar y realizar otros tipos de férulas
estiticas o dindmicas dependiendo de la afeccién que presente el paciente y de
la necesidad de restaurar la alineacién normal o las amplitudes de funcio-
namiento de la mano. La confeccidn de estas férulas siempre serd persons-
lizada y temando como base los principios expuestos.

El resultado de la cirugia de los tendones depende de una adecuada y
controlada rehabilitacién a fin de maximizar lo ya obtenido por el cirujano. Por
1o tanto el profesional tiene una gran responsabilidad, Es por esto que reviste gran
importancia que el terapeuta posea conocimientos profundos sobre las estruc-
turas reparadas y los métodos de sutura empleados, de otra forma el terapeurs
podria lesionar el elemento reparado.
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tiempo, alteraciones articulares como la rizartrosis, los sindromes del tinel del
carpo o las tendinitis®.

La sociedad deberia tomar conciencia de estas circunstancias y modificar la
forma de actuacién para prevenir este tipo de alteraciones.

Sobrecarga articular y tendinosa

Asi pues, de forma general, en el departamento de terapia ocupacional, ¥
cor: el empleo de técnicas de Rehabilitacion funcicnal propias mediante objetos y
herramientas, se realiza el aprendizaje y, en el domidlio, se integran los
movimientos en las actividades de la vida diaria, lo que serd siempre
responsabilidad del sujete.

Se ha demostradc que, en los accidentes en general, y en Jos laborales en
particular, el paciente que recibe un tratamiento de terapia ocupacional estd mas
motivado para incorporarse antes al trabajo al recibir un tratamiento empleando,
en ciertas ocasiones, utensilios y herramientas que necesita para el desarrollo
ocupacional; ademas del tratamiento fisico y de psicoterapia que realiza con él, el
profesional le ayudard a superar la crisis que padezca tanto en patologias agudas
como en crénicas, debido a la inactividad.

§ En algunos paises (USA} el sindrome del trinel del carpo estd considerado enfermedad
laboral.
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