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RESUMEN
El presente estudio de caso clinico hace referencia a una paciente de 60 afios
de edad, sexo femenino, jubilada. La paciente es diagnosticada con
Tenosinovitis de Quervain y Sindrome de Tunel Carpiano, realizandose el
tratamiento de rehabilitacion Unicamente para la Tenosinovitis de Quervain,
cabe recalcar que la paciente tiene una marcada tendencia a abandonar el
tratamiento tanto médico como fisioterapéutico; esto la lleva a realizarse
una liberacion de la vaina tendinosa del abductor del pulgar, cronificandose
asi el Sindrome de Tuanel Carpiano, dejando como consecuencia en la

paciente dolor, limitacion funcional y debilidad muscular.

Se analizd el cuadro clinico de la paciente encontrdndose limitaciones
funcionales a nivel de mufieca y mano derecha, para lo cual se identificé las
posibles causas, factores de riesgo, y puntos criticos. Posteriormente se
propone un tratamiento fisioterapéutico para la pronta recuperacion de la
paciente encaminado a mejorar su estado funcional y su retorno a las

actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: LIMITACION_FUNCIONAL,
TENOSINOVITIS_QUERVAIN, TUNEL_CARPIANO,
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SUMMARY

The present clinical case study refers to a 60 years-old female patient,
retired. The patient is diagnosed with Quervain's tenosynovitis and carpal
tunnel syndrome, performing only rehabilitation for de Quervain's
tenosynovitis treatment, should be noted that the patient has a strong
tendency to abandon the treatment both medical and physiotherapy; This
leads it to be a release of the tendon sheath of abductor thumb, chronifying
the carpal tunnel syndrome, leaving as a result in the patient pain, functional

limitation, and muscle weakness.

The clinical picture of the patient with functional limitations at the level of
wrist and right hand, was analyzed for which identified the causes, risk
factors, and critical points. Subsequently proposed a physiotherapeutic
treatment for an early recovery of the patient to improve their functional
State and their return to activities of daily living.

KEY WORDS: FUNCTIONAL LIMITATION, QUERVAIN’S
TENOSYNOVITIS, CARPAL TUNNEL, RELEASE OF THE TENDON
SHEATH
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral son considerados
como alteraciones de las estructuras corporales que afectan al sistema
osteomuscular y sus estructuras asociadas, causados por el trabajo, los

esfuerzos subitos y repetitivos y efectos del entorno. (1)

Estos trastornos se han convertido en la primera causa de morbilidad, por lo
que provocan un alto impacto en la calidad de vida, discapacidad y
desempefio de sus funciones (2), constituyendo asi un problema de salud
ocupacional. En Francia estos trastornos son causa principal de ausencia

laboral, (3) causando dolor, limitacion funcional y pérdida de fuerza. (1)

La limitacion funcional se define como la restriccion de las capacidades
tanto fisicas como mentales para realizar actividades que se requieren para

Ilevar una vida independiente (4)

En un reportaje del Diario el Comercio (2014), en Ecuador segun la
Direccién de Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) indic6 que las principales afecciones profesionales
relacionadas al sistema osteomuscular de miembros superiores se
encuentran: el sindrome de tanel carpiano, el hombro doloroso y la

tendinitis de Quervain. (4)

La Tenosinovitis De Quervain es un tipo de tendinopatia estenosante que
implica la inflamacion de la vaina del tendon extensor corto del pulgar y del
tenddén abductor largo del pulgar. (5) (6) Esta lesion viene acompafiada de
un dolor agudo e inflamacion en la cara dorso radial de la mufeca,
localizado a nivel de la primera corredera tenar. Muchas veces el dolor se
irradia hacia el primer dedo, el antebrazo o el hombro. (7) Po-Chuan She et
al. Sefala que la fuerza de agarre se pierde gradualmente a medida que

empeoran los sintomas. (8)



La tenosinovitis de Quervain es considerada como una enfermedad
profesional, (9) con una prevalencia de 0,5% en hombres y 1,3% en mujeres
a nivel mundial, (6) (10) y su incidencia es de aproximadamente 0,6 a 6,3
por 1.000 personas al afio. (7) Es tres veces mayor en las mujeres que en los
hombres, siendo mas frecuente en la quinta y sexta décadas, en mujeres
embarazadas y lactantes. Otros grupos susceptibles son musicos, golfistas,
maquinistasl y mas recientemente, jugadores de videojuegos y personas que

usan teléfonos inteligentes con exceso de uso. (11)

Segun Cavaleri, et al. (2015), La tenosinovitis De Quervain es un trastorno
de miembro superior relacionado con el trabajo. (6) A consecuencia del
resulta de las tareas repetitivo, contundente y ergonémicamente estresante,
variaciones anatomicas, influencias hormonales o embarazo, enfermedad

reumatoide, trauma o farmacos puede aparecer esta lesion cronica. (10)

El principal mecanismo de lesion de la tenosinovitis De Quervain se lo
atribuye a un proceso mecanico, provocado por el sobreuso, al realizar
movimientos repetitivos de abduccién del pulgar y mantener posturas
incomodas, en donde los tendones del pulgar absorben una gran presion

generando el engrosamiento e inflamacion de los mismos (7)

Dentro del tratamiento convencional en la fase aguda de la lesion para
aliviar el dolor, el médico traumatdlogo recomienda inmovilizacion
mediante una férula de spica, crioterapia. (12) En la fase subaguda de la
lesion es pertinente la utilizacion de termoterapia superficial, acompafiado
de ultrasonido que se encargaran de la regeneracion de los tejidos, ademas
de un masaje a nivel del primer compartimento dorsal. Para cuando se haya
combatido el dolor es procedente realizar fortalecimiento muscular de la
region tenar y la mufieca mediante un conjunto de ejercicios activos que
permitan la reintegracion a sus actividades diarias con la funcional normal

de la mano. (13)

Cuando la tenosinovitis llega a estadio cronico y se presentan sintomas
neuroldgicos como perdida de la sensibilidad y sensaciones anormales en la

region y proximidades, la eleccién de tratamiento es la intervencién



quirdrgica. Dentro de las opciones mas adecuadas y efectivas se encuentra

la endoscopica y la cirugia abierta. (14)

Para la tecnica de liberacion de la vaina tendinosa del abductor del pulgar se
realiza una incisién oblicua, que expone al primer compartimento dorsal, y
una incision longitudinal del ligamento dorsal del carpo, el cual muestra a
los tendones en el primer compartimento dorsal. Con el pulgar abducido y la
mufieca flexionada se levantan cuidadosamente los tendones abductor largo
del pulgar (APL) y extensor corto del pulgar (EPB) del compartimiento y se
procede a realizar la liberacion. La piel se cierra y se aplica un pequefio
aposito. Se retira el vendaje después de 48 horas y se aplica un vendaje de

parche para cubrir la herida quirdrgica. (15)

Las complicaciones que pueden presentarse tras la cirugia son: las
adherencias tendinosas, que pueden causar neuritis y limitar la mano y la
funcién de la mufieca; la lesién en la rama superficial del nervio radial;
subluxacion del tenddn; hipertrofia de la cicatriz y sensibilidad local y es

posible ademas la persistencia de los sintomas. (15)

La Tenosinovitis de Quervain puede coexistir con el sindrome del tdnel
carpiano y el "dedo gatillo”. (5) Existen puntos de similitud entre el
sindrome del tunel carpiano y la tenosinovitis estenosante de Quervain,

entre los gue se encuentran:

Tanto en el sindrome del tdnel carpiano como en la tenosinovitis
estenosante de Quervain las mujeres son mas afectadas que los varones con
un rango de edad comprendida entre los 40 a 60 afios, su sintomatologia es
producida por alteraciones del canal 6seo con una reaccion inflamatoria del
tendon. (16)

El sindrome del tunel carpiano se denomina como un trastorno por
traumatismo acumulativo o lesion por esfuerzo repetitivo. Nueve tendones
se extienden a través del tunel carpiano dentro de los cuales se encuentran

los tendones de los musculos abductor y el extensor del pulgar, los cuales



estan localizados en la base del pulgar en el lado de la mufieca. Su funcion
es la abduccion y extension del pulgar.

|[Los movimientos repetitivos causan irritacion e hinchazon en la base del
pulgar provocando que la vaina se inflame y engrose. Esta irritacion se
conoce como tendinitis la cual a menudo acompafia o precede a la

tenosinovitis. (17)

El sindrome de tunel carpiano también definido como una neuropatia
periférica de tipo sensitivo, motor y trofico; se caracteriza por la afeccion
bilateral de manos debido a posiciones inadecuadas de la mufieca y mano,
presion local en la cara anterior de la mano y por movimientos forzados y
repetitivos. (18) Fisioldgicamente se evidencia, incremento de la presion
dentro del tanel del carpo y disminucion de la funcionalidad del nervio. (19)

Segln Jiménez del Barrio S, et al. (2016), el sindrome de tanel carpiano
presenta un cuadro clinico de dolor, hormigueo, sensacion de
entumecimiento en la mano, mufieca y los tres primeros dedos
extendiéndose a veces a otras regiones y empeorando durante la noche. En
estados mas avanzados existe disminucion de fuerza y funcién de la mano.
(20)

En Estados Unidos el sindrome de tanel carpiano (STC), representa la
patologia mas comudn por traumatismos repetidos, de los cuales el 62% de
casos se deben a enfermedades profesionales, (18) con una prevalencia del

6,3% al 11,7% tanto en hombres como mujeres (21)

Entre los factores que influyen en el STC la edad representa un componente
predisponente, donde la mayor frecuencia se encuentra entre los 50 a 59
afios, (20) el sexo femenino en relacion al masculino presenta una relacion
de ocho veces mas que en el sexo masculino, el hipotiroidismo, la
menopausia y el niamero de hijos pueden influir en la aparicion del sindrome

del tanel carpiano. (19)

El siguiente andlisis de caso concierne a una paciente 60 afios de edad, sexo

femenino, nacida en la ciudad de Ambato, con instruccion superior, que



presenta antecedentes patologicos personales de hipotiroidismo, osteopenia
en cuello de fémur, osteoporosis en antebrazo y radio, varices, hipoacusia y
tinnitus y colesterol elevado. Al momento se encuentra jubilada realizando
los quehaceres domésticos de forma irregular. La paciente desempefiaba la
profesion de secretaria en la Universidad Técnica de Ambato; y fue
diagnosticada de tenosinovitis de Quervain y Sindrome de Tunel Carpiano,
refiriendo que aproximadamente en el mes de agosto de 2015 aparecen
molestias en mano derecha, sin presentarle mucha importancia al dolor deja
pasar cinco meses antes de acudir a un profesional de salud, debido a que

penso que el dolor desapareceria.

Acude a un centro médico privado en donde le diagnostican tenosinovitis de
Quervain, para lo que le realizaron una infiltracion en la cual no se observo
respuesta alguna por lo cual la paciente decide realizarse varios tratamientos
fisioterapéuticos en diferentes establecimientos privados y al no encontrar
alivio sigue buscando opiniones de profesionales de salud, hasta que
finalmente es sometida a una cirugia de liberacion de la vaina tendinosa del
muasculo abductor del pulgar continuando con dolor y manteniendo la

debilidad en sus manos.

Por la situacion en la que se encuentra la paciente se ha formulado un plan
de tratamiento fisioterapéutico el mismo que se enfoca en la aplicacion de
ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y potenciacion muscular para

retornar a la paciente a sus actividades de la vida diaria.



ANALISIS DE CASO CLINICO

1. TEMA:

“LIMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA POSTERIOR A
LIBERACION DE LA VAINA TENDINOSA DEL ABDUCTOR DEL
PULGAR”

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
e Analizar el proceso de evolucion de la paciente con limitacién
funcional de mano derecha posterior a liberacion de la vaina

tendinosa del abductor del pulgar

2.2. Objetivos especificos:

e Describir los eventos acontecidos cronolégicamente en la

evolucion de la paciente hasta su estado actual.

e Analizar los puntos criticos para instaurar oportunidades de

mejora.

e Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico a corto,

mediano y largo plazo en base al estado actual de la paciente.



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES Y NO DISPONIBLES

3.1. Descripcidn de las fuentes de informacion disponibles

La recopilacion de informacion para el presente analisis de caso
clinico, se basé en transcripcion de datos obtenidos de fuentes
primarias y confiables como historias clinicas de las diferentes
instituciones de salud a las que acudid la paciente, solicitando la

respectiva autorizacion.

e Historia Clinica N°1: La historia clinica fue obtenida en el
Centro Especializado de Cirugia de Miembro Superior y
Mano en el area de traumatologia en donde se encuentra

informacion parcial acerca de la Tenosinovitis de Quervain

e Historia Clinica N°2: La historia clinica fue obtenida en el
Centro Médico de la ciudad de Quito en donde se encuentra
informacién acerca de la cirugia de liberacion de vaina
tendinosa del musculo abductor del pulgar realizada a la

paciente.

3.2.1dentificacion y recopilacion de la informacion no disponible

Para la recopilacion de la informacién que no se pudo obtener en las
historias clinicas de la paciente se realiz6 una entrevista a la paciente
sobre la atencion recibida en los centros sanitarios a los que asistié
para resolver su lesion.

Para complementar la informacion de las historias clinicas se realizé
una entrevista a los distintos profesionales de la salud tratantes sobre

el diagndstico, evolucion y tratamiento de la lesion de la paciente.



Para determinar el estado actual de la paciente se realiz6 una ficha de
evaluacion que contiene el test de funcionalidad de la mano, de
calidad de vida que orientara al planteamiento de los objetivos

fisioterapéuticos y a la estructura del plan de tratamiento alternativo.

4. DESARROLLO

4.1.Descripcién cronologica detallada del caso

4.1.1. Presentacion del caso

Paciente femenino de 60 afios, nacida y residente en la ciudad de
Ambato el 07 de abril de 1956, casada hace 33 afios, madre de
familia de 2 hijos, de religion cristiana, se considera de raza mestiza,
con instruccion superior, es diestra y al momento se encuentra
jubilada de su actividad laboral como secretaria de carrera en la
Universidad Técnica de Ambato, por lo que se dedica a realizar

guehaceres domeésticos.

La paciente ha presentado hipotiroidismo desde hace 10 afios, para
lo que toma 1 capsula de levotiroxina en ayunas; presenta osteopenia
en fémur desde hace 1 afio y osteoporosis en antebrazo para lo que
toma 1 tableta de Calcibon D soya después del almuerzo, 1 capsula
de bonnese o bonviva al mes; también presenta varices para lo cual
es administrada 1 tableta de diosmina en la mafiana y en la noche,
ademas padece de hipoacusia y tinnitus, para lo que toma 1 tableta
diaria de betaserc; y padece de colesterol alto para lo que solo se

cuida en la alimentacion.



4.1.2. Centro médico de Ortopedia y Traumatologia

El 27-01-2015: Paciente acude al consultorio médico privado en la
ciudad de Ambato presentando dolor punzante en mano derecha, al
realizar examen fisico el galeno diagnostica Tendinitis de Quervain
pulgar derecho donde se le realiza una infiltracion en vaina
tendinosa y la aplicacion de un inmovilizador de pulgar por quince
dias. Le envia las siguientes indicaciones: tomar Arcoxia 10 tabletas,
aplicacion de hielo 10 veces al dia y mantener la inmovilizacion por
3 semanas. La paciente refiere que no pudo cumplir con el
tratamiento completo prescrito, debido a que por sus actividades
laborales no disponia de tiempo para la aplicaciéon de hielo, por lo

que solo tomo la medicacion.

4.1.3. Laboratorio de Terapia Fisica — Universidad Técnica de
Ambato

El 17-02-2016: Paciente acude al &rea de Rehabilitacion Fisica de la
Universidad Técnica de Ambato Campus Huachi, donde aln
laboraba; debido a que el dolor se habia incrementado hasta su
antebrazo, tras realizarle una evaluacion fisioterapéutica se le realiza
el tratamiento para Tendinitis de Quervain. Donde le aplicaron
Puncion seca a nivel de estiloides radial, Compresa fria, Compresa
caliente, Corrientes analgésicas, Ultrasonido, Magnetoterapia,
Masaje relajante, Masaje descontracturante y Ejercicios. La paciente
recibe ocho sesiones e interrumpe su tratamiento sin mejoria alguna
debido a varias llamadas de atencion por parte de su jefe y quejas

por parte de los estudiantes abandonando el tratamiento.



4.1.4. Centro de Medicinay rehabilitacion Integral

El 10-03-2016: Paciente acude a centro de rehabilitacion privado en
donde se le realiza una nueva evaluacion a la paciente
diagnosticandole Sindrome de Tuanel Carpiano Derecho. La
profesional realiza un plan de tratamiento de 10 sesiones basado en
Magnetoterapia, Corrientes analgésicas a mufiecas y brazo derecho,
Compresa fria. Las indicaciones prescritas por el médico fueron de
tipo farmacoldgicas a través de la ingesta de Meloxican, Dorixina
relax, Complejo B.

Pero debido al choque de horarios entre el trabajo y la hora de
atencion del centro, la paciente decide suspender el tratamiento
habiendo recibido Unicamente cuatro sesiones, por lo cual continla
con la misma sintomatologia sin mejoria alguna y la paciente
empieza a utilizar la mano izquierda de manera compensatoria para

realizar sus actividades, por el dolor intenso que presenta.

4.1.5. Centro médico de Ortopedia y Traumatologia
Consultorio Privado

El 07-04-2016: Paciente acude a un nuevo centro médico en donde

se solicita una ecografia para constatar el diagnéstico de

Epicondilitis lateral de codo derecho y Tendinitis de Quervain, lo

que concluyd que la paciente presentaba Epicondilitis lateral codo

derecho y traumatismo del tendon extensor del pulgar a nivel de la

murfieca derecha.

El 12-04-2016: La paciente acude a controles, en donde el médico le
prescribe a la paciente reposo domiciliario por un mes, dandole las
siguientes indicaciones:

o Utilizar un inmovilizador de pulgar

o Utilizar cabestrillo.

o Terapia antiinflamatoria,

o Relajacion musculo ligamentaria,

10



o Fortalecimiento muscular
o Recuperaciéon de masa muscular

o Estabilidad articular

El 12-04-2016: La paciente acude a realizarse el respectivo
tratamiento prescrito por el médico. La profesional de fisioterapia
realiza terapia para Epicondilitis de codo derecho mediante terapia
de contraste y aplicacion de corrientes analgésicas, pero la paciente
deja de asistir por cuestiones personales, debido a que no se cumplid

con todo el tratamiento su sintomatologia persiste.

4.1.6. Hospital de Clinicas Pichincha — Servicio de
Traumatologia

El 20-04-2016: La paciente acude al Hospital de Clinicas Pichincha

en la ciudad de Quito, donde un traumatélogo la evalta y solicita

examenes complementarios: Rx cervical, mano y mufieca bilateral,

ecografia bilateral, EMG, resultando:

o Rx de Manos: cambios de desmineralizacion 6sea

o Rx de Mufecas: cambios de desmineralizacion dsea

o Rx Cervical: lordosis cervical conservada, union atlanto
axoidea normal, muro anterior y posterior conservado, no hay
evidencia de listesis.

o Ecografia: engrosamiento de los tendones abductor largo y
extensor corto del pulgar de ambas manos con incremento del
liquido en sus vainas en relacién con inflamacion

o IDG: Tenosinovitis de Quervain bilateral

o EMG: Se realiza un estudio de neuroconducciones motoras y
sensitivas de miembros superiores encontrando:

1. Potencial de accion motor y sensitivo de nervios mediano
y cubital bilateral con latencias, amplitudes y velocidades

de conduccion dentro de los parametros normales
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2. Con técnica sensitiva antidromica comparativa de 1V
dedo de nervios mediano y cubital bilateral con diferencia
significativa de 0.60 en el lado derecho y 0.60 en el lado
izquierdo (N<0.5)

Se realiza estudio de electromiografia con electrodo de
superficie en musculos explorados: Abductor pollicis
brevis bilateral
Actividad voluntaria: Patron de reclutamiento conservado
en los musculos explorados.
Por lo que el médico diagnostica: Tenosinovitis de extensores primer
compartimento de antebrazo derecho agudo y Sindrome de Tunel

Carpiano bilateral.

El 22-04-2016: Paciente acude a consulta médica para la revision de
examenes. ElI medico prescribe Ciprofloxacina 500mg (10),
Celecoxib 200 mg (20).

El 23-04-2016: Médico ordena la colocacion de férulas bilaterales.

El 25-04-2016: Paciente acude a consulta médica en donde se
prescribe un tratamiento clinico fisiatrico Se le indica reposo
absoluto domiciliario por 15 dias. Ademas, remite a la paciente al
area de Rehabilitacion Fisica para que se le realice el respectivo

tratamiento basado en:

o Movilidad pasiva

o Ejercicios isométricos
o Magnetoterapia

o Ultrasonido

o Compresa fria

La paciente realiza cinco sesiones en dicha institucion, deja de asistir

debido al factor econdmico.
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4.1.7. Consultorio Médico Privado
El 03-05-02016: la paciente acude al consultorio del médico debido
a recomendaciones por parte de sus compafieros de trabajo, el mismo
que diagnostica Tenosinovitis de Quervain tras la examinacion de
los exdmenes complementarios y la realizacion de un examen fisico
en donde encuentra:

o Murieca derecha se nota aumento en la zona de abductor de

pulgar

o No hay sintomatologia de Sd. de tunel carpiano
Se sugiere a la paciente realizarse una liberacion quirdrgica de la
vaina abductora de mufieca derecha para eliminar la molestia. La

paciente toma la decision de realizarse la intervencion.

El 05-05-2016: Bajo anestesia local se realiza la liberacion de vaina
abductora de mufieca derecha, sin encontrarse ninguna novedad en la
misma
El 12-05-2016: La paciente acude a control para la extraccion de
puntos. EI médico prescribe:

o piridoxina,

o 1 mes parafina (1 hora)
Se indica a la paciente que no es necesaria la realizacion de terapia
fisica debido a que una vez que se recupere de la cirugia su

sintomatologia iba a desaparecer.

4.1.8. Hospital Indigena Ambato — Area de Rehabilitacion

El 24-05-2016: La paciente acude al area de Terapia Fisica del
Hospital Indigena Ambato, debido a que persistia el dolor a nivel de
la mufieca. Tras realizarle una evaluacion fisioterapéutica la
profesional decide ejecutar un tratamiento analgésico basado en

neurodinamia, ultrasonido, masaje, y ejercicios.
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Sin embargo, por cuestiones personales Unicamente se realiza cuatro
sesiones disminuyendo de a poco el dolor, no obstante, no se cumple

con todo el plan de tratamiento establecido.

4.1.9 Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion

El 06-06-2016: La paciente acude al Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en donde el profesional decide realizarle una terapia
analgesica la cual se consiste en la aplicacion de compresa quimica
caliente, corrientes analgésicas, ultrasonido y masaje para lo cual la
paciente asiste al centro de rehabilitacion por aproximadamente tres
semanas. La paciente desiste del tratamiento debido a que no siente
mejoria alguna, razén por la cual decide no realizarse ningun

tratamiento hasta la fecha actual.

Actualmente la paciente refiere que en reposo presenta un dolor
moderado, pero al momento de realizar las actividades de la vida
diaria por tiempo prolongado el dolor aumenta, ademas de esto la
paciente manifiesta que no tiene fuerza en sus manos por lo que le

dificulta realizar sus actividades domésticas.

4.2. Descripcidn de los factores de riesgo

4.2.1. Factores de riesgo biolégicos

e Edady Sexo
Se consideran factores de riesgo debido a que la tenosinovitis
de Quervain afecta al 0.5% de hombres y 1.3% de mujeres en
todo el mundo. (10) Es tres veces mayor en las mujeres que
en los hombres, siendo mas frecuente en la quinta y sexta
década de su vida. (11)
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4.2.2.

4.2.3.

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo considerado como una enfermedad
metabdlica, que afecta la produccién de hormonas, provoca
debilitamiento musculo tendinoso, factor que aumenta la
prevalencia del Sindrome de Tunel Carpiano a un 20,8% de
los pacientes que presentan hipotiroidismo, encontrandose

una relacion de 8 veces mayor en mujeres que hombres. (22)

Sindrome de Tunel Carpiano

El sindrome del tunel carpiano se genera por movimientos
repetitivos los cuales causan irritacion e hinchazén en la base
del pulgar provocando inflamacion en su vaina tendinosa, por
lo que toma el nombre de tendinitis la cual a menudo

acomparia o precede a la tenosinovitis De Quervain. (17)

Factores de Riesgo Ambientales

Ocupacioén

El sindrome de tanel carpiano se manifiesta en personas que
realizan movimientos repetitivos, como el uso del mouse y la
computadora en secretarias y otras profesiones de oficina.
(23)

Factores de Riesgo Sociales

Economia

La situacion economica de la paciente es estable, sin
embargo, a consecuencia de su enfermedad se vio en la
necesidad de renunciar en su trabajo, por la severidad de su
sintomatologia, promoviendo el abandono continuo de los
tratamientos, especialmente los que se los realizaba fuera de

la cuidad.
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4.2.4.

Estilo de Vida

Paciente indica que mantiene una dieta saludable, sin
consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias, continuando
con su tratamiento farmacoldgico habitual para sus
condiciones previas, realizandose controles médicos, pero

tiene una clara tendencia a abandonar los tratamientos.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Oportunidades en la solicitud de consulta

La paciente refiere que no tuvo problema alguno al solicitar
atencion médica en las instituciones privadas, debido a que
disponia de un seguro privado lo cual le permitié ser atendida

inmediatamente.

Acceso

Existié dificultad a la hora de movilizarse al Hospital de
Clinicas Pichincha, en la ciudad de Quito en donde se
realizaba su tratamiento debido a que la paciente tenia que

viajar diariamente.

Caracterizacion de la atencion

La calidad de atencidn en las instituciones de salud fue buena
y pronta, debido a las facilidades que le otorgd su seguro
privado recibié todos los tratamientos sin ningln tipo de

discriminaciones ni dificultades.
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4.3.4.

4.3.5.

Oportunidades en la remision

En el presente caso la paciente fue remitida por dos
ocasiones al servicio de imagenologia para la realizacién de
radiografias, ecografias, EMG y la confirmacion del
diagndstico de la paciente. Ademaés, fue remitida por dos
profesionales de salud al éarea de fisioterapia para la
realizacion del tratamiento respectivo, sin ningun tipo de

complicacion.

Tramites administrativos

Los tramites administrativos de atencion, chequeos y
consultas médicas no presentaron inconvenientes, al igual
que en la obtencidn de turnos para los distintos examenes

complementarios realizados a la paciente.

4.4. ldentificacion de los puntos criticos

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Inicio tardio de Rehabilitacién: La paciente dejo pasar 5
meses antes de realizar la primera consulta motivo por el cual

sus sintomas se cronificaron.

Poca adherencia a los tratamientos: Debido a
circunstancias personales la paciente no termino ningln

tratamiento ni médico ni fisioterapéutico.

Situacion laboral: Su ocupacion y situacion laboral,
provocaron en la paciente el aumento de la sintomatologia y
cronificandola al no poder resolverla por la falta de tiempo y

las tareas que mantenia en su trabajo.
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4.4.4. No hubo seguimiento después de la cirugia: El médico tras
realizarle la cirugia indico a la paciente que no era necesario
realizar ningun seguimiento ni tratamiento complementario

debido a que la sintomatologia desapareceria por si sola.

4.45. Situacion econdmica: Su condicién econdmica es estable sin
embargo el hecho de que ella viva en la ciudad de Ambato y

tenga que viajar todos los dias a Quito representd un factor

importante en la continuacion de su rehabilitacion.

4.5. Caracteristicas de las oportunidades de mejora

Tabla 1. Caracteristicas de las oportunidades de mejora

PUNTOS
CRITICOS

OPORTUNIDADES
DE MEJORA

ACCIONES DE
MEJORA

Inicio tardio de

rehabilitacion

Concientizar al
paciente sobre el

cuidado de su salud.

Educar al paciente
sobre la importancia
del proceso de
rehabilitacion para
una reincorporacion
pronta a sus

actividades.

Poca adherencia a

los tratamientos

Cumplimiento de las
indicaciones referidas

por el profesional

Explicar al paciente
la importancia de
finalizar su
tratamiento de terapia
fisicay las
consecuencias del

abandono.

Situacion laboral

Proponer al
establecimiento la
creacion de un

programa de pausas

Proporcionar una
guia de ejercicios y

pausas activas.
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activas para los

administrativos.

No hubo
seguimiento después

de la cirugia

Integracion de
protocolos de
atencion y
seguimiento de
lesiones cronicas de

miembro superior.

Seguimiento del
protocolo de
tratamiento para
cumplimiento de
objetivos

establecidos.

Situacion econémica

Mejorar la imagen
que proyectan las
instituciones de salud
publicas a los

usuarios en relacién a

Ayuda econémica y/o
atencion gratuita
continua,
mejoramiento de la

calidad de atencion

calidad.

de los profesionales.

Fuente: Base de datos de la investigacion; Elaborado por: Merino E. (2017).

5. PROPUESTA DE TRATAMIENTO

Diagnostico meédico: Tenosinovitis de Quervain y Sindrome de Tunel
Carpiano

Diagnostico fisioterapéutico: De acuerdo a la valoracion fisioterapéutica
realizada a la paciente se presenta hallazgos positivos para las pruebas
diferenciales de tinel, phalen, phalen inversa, durkan y prueba
neurodindmica 1 del mediano correspondientes al sindrome de tanel
carpiano; debido a la cronicidad de la patologia se presenta limitacion
funcional en mufieca y mano derecha, disminucion del rango articular de
antebrazo en 40 grados y 35 grados en muiieca y 26 grados en el pulgar,
dolor moderado a nivel de las mismas, debilidad muscular con grado 2+ y

restriccion para realizar actividades de la vida diaria.

Objetivo: Mejorar la funcionalidad de codo y mufieca derecha con el fin de

retornar a la paciente a sus actividades de la vida diaria.
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5.1.Valoracion fisioterapéutica
La valoracion del dolor en base a la escala numérica (EN) discreta no
continua, de acuerdo a la medicion unidimensional mide
exclusivamente la intensidad del dolor, comenzando con estimulos de
baja intensidad en donde se aumenta progresivamente hasta que el
paciente refiere dolor; el paciente debe fijar un valor numérico al dolor
entre 0 y 10, donde cero representa la ausencia de dolor y 10 el dolor
maximo de intensidad percibida, para esto es preciso que el paciente
utilice palabras claves asi como instrucciones previas para conseguir

un resultado aproximado. (24)

Tabla 2. Valoracion del dolor en base a la escala numérica (EN)

0 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Sin X Maximo

dolor dolor

Fuente: Valoracién del dolor, Serrano (2002) (24) , Elaborado por: Merino E.
5.2.Evaluacién Goniométrica

Tabla 3. Evaluacién Goniométrica de codo, antebrazo y mufieca

EVALUACION GONIOMETRICA
ARTICULACION [MOVIMIENTO |NORMAL [PACIENTE
Flexion 150° 130°
CODO Extension 150° 138°
Supinacion 80° 40°
ANTEBRAZO Pronacion 80° 42°
Flexion 80° 44°
MUNECA Extension 70° 46°
DEDOS Flexion MCF 90° 72°
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Flexion IFP 100° 76°

Flexion IFD 90° 64°
Extension MCF 15° 12°
Abduccion 20° 16°
Aduccion 20° 15°
Flexion MCF 50° 24°
Extension MCF 50° 22°
Abduccion 70° 31°
Aduccion 70° 33°

Desde la | Desde la
yema del |yema del
pulgar al |pulgar al 3er

Oposicion 5to dedo |dedo
Flexion IF 80° 73°
PULGAR Extension IF 80° 73°

Fuente: Goniometria Evaluacién de la movilidad articular, Norkin-White (2006) (25),
Elaborado por: Merino E.

5.3.Valoracion Muscular

Para la evaluacion muscular se fija un valor numérico de 0-5 en donde 0
representa ausencia de actividad y 5 una respuesta normal. La puntuacion

representa la actividad de los musculos que realizan el movimiento. (26)

Tabla 4, Evaluacién Muscular- Test Muscular de Daniels

TEST DE FUERZA MUSCULAR DE DANIELS

PUNTUACION

Grado 5: Realiza el movimiento normal completo posible frente a
resistencia maxima

Grado 4: Realiza el movimiento normal completo posible frente a
resistencia fuerte

Grado 3: Realiza el movimiento normal sin resistencia

Grado 2: Realiza el movimiento con amplitud limitada
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Grado 1: Se palpa actividad contréctil, sin movimiento.

Grado 0: no se detecta actividad contractil

CODO

Flexion: Grado 3
Extension: Grado 3
ANTEBRAZO

Pronacion Grado 2
Supinacion Grado 2
MUNECA

Flexion: Grado 2
Extension: Grado 2
Desviacion Radial Grado 2
Desviacion Cubital | Grado 2

MANO

Flexion MCF Grado 3
Flexion IFP Grado 3
Flexion IFD Grado 3
Extension MCF Grado 3
Abduccion Grado 3
Aduccion Grado 2
PULGAR

Oposicién Grado 2
Flexion MCF Grado 2
Extension MCF Grado 2
Flexion IF Grado 3
Extension IF Grado 3

Fuente: Daniels — Worthingham’s Pruebas Funcionales Musculares (26), Elaborado por:
Merino E.
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5.4.Cuestionario De Discapacidad Del Brazo, Hombro Y Mano

El cuestionario se encuentra disefiado para valorar limitaciones de miembro
superior, dolor, pérdida de fuerza, y actividades de la vida diaria consta de
30 items y 2 modulos opcionales. Cada item tiene una puntuacion de 1 a 5,
estos valores se puntean de acuerdo a la intensidad de la sintomatologia que
presenta el paciente. Para obtener la puntuacion total se suman los items los
cuales oscilan en valores entre 30 a 150, estos se convierten a una escala de
0 a 100, es decir de la mejor a la peor puntuacién posible. (27)
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Tabla 5. Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)
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Fuente: Version espafiola del cuestionario DASH. Adaptacién transcultural, fiabilidad,
validez y sensibilidad a los cambios, Hervés (2006) (27), Elaborado por: Merino E.
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5.5. Pruebas Diferenciales

PRUEBA DE TINEL
Posicion del paciente: sedente
Posicion del examinador: Lateral al paciente, sujetando el antebrazo.

Ejecucion: Con el dedo indice de la mano libre el fisioterapeuta golpea

suavemente el nervio cubital por el canal epitrocleoolecraneano.

Hallazgo positivo: sensacion de descarga eléctrica en el trayecto nervioso

en sentido caudal o craneal. (28)

lustracion 1. Signo de Tinel (28)

PRUEBA DE PHALEN

Posicion del paciente: Sedente, con los codos apoyados en la camilla y los

antebrazos perpendiculares en posicion neutra de pronosupinacion.
Posicidn del examinador: Sedente frente al paciente.

Ejecucion: Se pide al paciente que realice una flexion palmar completa de
ambas mufecas, enfrentado los dedos de las manos, y mantenga esa

posicién durante 1 minuto.

Hallazgo positivo: Entumecimiento y parestesia en el territorio

correspondiente al nervio mediano. (28)
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lHustracién 2. Prueba de Phalen (28)

PRUEBA DE PHALEN INVERSA
Procedimiento: Paciente en sedestacion. Se le pide que realice una
extension dorsal maxima de las manos y las mantenga en esta posicion

durante 1 minuto.

Valoracion: Se produce un incremento de la presion en el tlnel carpiano.
La aparicion de parestesias en la zona del nervio mediano indica un

sindrome del tanel carpiano. (29)

lHustracion 3. Prueba de Phalen Inversa (29)
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PRUEBA DE DURKAN

Posicion de paciente: Sedente, antebrazo en supinacion apoyado sobre la

camilla.

Posicion del examinador: Sedente frente al paciente, los pulgares de ambas
manos se ubican sobre el nervio mediano a su paso sobre el tinel del carpo.
El examinador aplica presion directa sobre el nervio mediano durante 30

segundos.

Hallazgo positivo: Hormigueo en dedo pulgar, indice y cara lateral del
dedo medio. (28)

lustracion 4. Prueba de Durkan (28)

PRUEBA NEURODINAMICA 1 DEL MEDIANO

Posicion del paciente: Decubito supino, brazos a los lados, hombros rectos

Posicion del Fisioterapeuta: De pie paralelo al paciente mirando en

direccion cefalica, cadera préxima a la camilla.

Técnica: El fisioterapeuta coloca su mano proximal por encima del hombro
del paciente, utilizando como apoyo los nudillos, los dedos del
fisioterapeuta se doblan debajo de la escapula, aunque se mantienen rectos y
apoyados sobre la camilla con el codo recto. De manera que se crea una
friccion entre los nudillos y el plinto de forma que se evite la elevacion de la

escapula por resistencia del contacto del fisioterapeuta con el plinto.
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La mano distal del fisioterapeuta sujeta la mano del paciente, el pulgar del
paciente en extension para aplicar tension a la rama motora del nervio
mediano. Los dedos del fisioterapeuta rodean los dedos del paciente distal a

las articulaciones metacarpofalangicas. (30)

Hustracion 5. PNM1 Posicion de la mano proximal del fisioterapeuta (30)

llustracion 6. PNM1 Posicién de la mano distal del fisioterapeuta (30)

Movimientos:

1. Abduccién glenohumeral
Rotacion glenohumeral externa
Supinacidn del antebrazo, extension de mufieca y dedos

Extension del codo

a b~ w DN

Diferenciacion estructural: la seleccion del movimiento depende de

la localizacion de los sintomas. Si son proximales se libera la
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mufieca de su posicion de extension. Si son distales se realiza una

flexion lateral contralateral de cuello.

llustracion 8. PNM1 Extension de codo (30)

Sintomas: tirantez en la region anterior del codo la cual se extiende hasta
los tres primeros dedos. En ocasiones se produce un hormigueo en la
distribucion del nervio mediano. Estos sintomas aumentan con la flexion
lateral contralateral. (30)

lustracion 9. PNM1 Diferenciacién de sintomas (30)
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5.6. Plan de tratamiento alternativo

5.6.1. Tratamiento a corto plazo

Objetivos:
e Disminuir el dolor y la presion en el tanel carpiano.
e Mejorar la mecanosensibilidad y movilidad del nervio
mediano
e Mejorar la amplitud del recorrido articular

e Liberacion de puntos dolorosos

Actividades:
e Movilidad pasiva
o Léaser
e TENS
e Liberacion de puntos gatillos por puncion seca
e Masaje

e Estiramientos

MOVILIZACIONES

Técnica de Flexidn horizontal (apertura)

Posicion del paciente: Paciente en decubito supino con el codo en flexién

de 90° de modo que el antebrazo y mufieca se encuentren verticalmente.

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, los pulgares del fisioterapeuta se
ubican en la mufieca del paciente en su cara ventral. La mano proximal del
fisioterapeuta rodea el antebrazo distal del paciente, paralelo al radio y
cubito, estabilizando la mufieca y antebrazo, la mano distal se ubica
alrededor de la mufieca del paciente, de forma que los dedos del
fisioterapeuta apliquen presion en el lado radial y el pulgar en el lado cubital
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Los huesos carpianos y el primer y quinto metacarpiano forman un arco con
la superficie concava en la cara ventral de la mufieca, lo cual reduce la
tension en el ligamento transverso del carpo y disminuye la presion sobre el

nervio mediano. (30)

lustracion 11. Técnica de flexién horizontal. Posicién final (30)

Técnica de Extension Horizontal (cierre)

Posicion del paciente: Paciente en decubito supino con el codo en flexién
de 90° de modo que el antebrazo y murfieca se encuentren verticalmente.

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, las manos del fisioterapeuta se ubican
en la mufieca del paciente en su cara dorsal. Cada mano realiza un
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pinzamiento con los dedos indice y pulgar en la cara medial y lateral de la

mufieca y del primero y quinto metacarpiano.

Una mano sujeta la cara radial sujeta el primer metacarpiano y el hueso
escafoides, mientras que la otra se ubica en las estructuras cubitales, en los

huesos ganchoso, pisiforme y quinto metacarpiano.

Técnica: El fisioterapeuta balancea suavemente sus pulgares sobre el dorso
de la mufieca mediante una accion de pinzamiento externo con sus dedos
indices. Lo cual produce un incremento de la tension de Ligamento

transverso del carpo. (30)

lHustracién 12. Técnica de ext. horizontal Vista ventral (30)

lustracion 13. Técnica de ext. horizontal Vista dorsal (30)
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LASER

Aplicacion de un diodo infrarrojo (laser de nivel M300) con una longitud de
onda de 780 a 830 nm y una potencia entre 1000 y 3000 mW por 10
minutos ayudando a disminuir el dolor y sintomas asociados, aumenta la

fuerza, estimula la proliferacion de fibroblastos, la microcirculacion. (31)

TENS

Se aplicara 20-30 minutos 3 dias a la semana por 1 mes, con una frecuencia
alta de 80 Hz y una duracion de fase < 60ps. (32)

PUNCION SECA

Musculo Supinador Corto
Posicidn del paciente: Decubito supino
Posicion del Fisioterapeuta: En el lado a tratar

Técnica: ElI musculo se ubica mediante palpacion. La aguja se introduce
perpendicularmente en la piel en la parte dorsal del antebrazo, a nivel del

tercio superior del radio. (33)

lustracion 14. Puncidn seca del musculo supinador corto (33)
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Musculo abductor del pulgar
Posicion del paciente: Decubito supino
Posicion del Fisioterapeuta: En el lado a tratar

Técnica: los mdsculos se ubican mediante palpacion. En el musculo
abductor largo del pulgar la aguja se introduce perpendicularmente
dirigiendose hacia dorsal en el tercio medio del radio, se puede utilizar un

punto medio entre el epicondilo y la apofisis estiloides radial. (33)

lHustracion 15. Puncidn seca del muasculo abductor del pulgar (33)

Musculos flexores de la mufieca

Posicion del paciente: Decubito supino, con el antebrazo en supinacion
Posicion del Fisioterapeuta: En el lado a tratar

Técnica: Se ubican los musculos mediante palpacion.

En el musculo palmar largo se ubica la aguja ligeramente medial al musculo

flexor radial del carpo.

En el mdsculo flexor radial del carpo la aguja se introduce

perpendicularmente a la piel en direccion al radio. (33)
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llustracion 16. Puncién seca del musculo flexor radial del carpo (33)

lustracion 17. Puncidn seca del musculo flexor de los dedos (33)

MASAJE

Aplicacion de 30 minutos de masaje dos veces a la semana durante seis

Semanas.

Posicion del paciente: Decubito prono o declbito supino segun lo que se
vaya tratar

Posicidn del Fisioterapeuta: En el lado a tratar. Las técnicas a utilizar son:

1. Effleurage, por medio de golpes suaves, relaja los musculos y promueve
el retorno sanguineo y linfatico. Se realiza el masaje por tres minutos en el
cuello y la parte superior del musculo trapecio. Se puede combinar con
masajes longitudinales
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2. Petrissage 0 amasamiento, levanta estructuras subyacentes por
amasamientos continuos, reduce el dolor muscular, hipertonicidad,
hinchazén local, ablanda la fascia y libera adherencias. Se realiza el masaje
por cinco minutos en el musculo infraespinoso, y musculos de la mano.
Ademas, se puede realizar 12 minutos de amasamiento en el antebrazo y

mufieca.

Se realizan contracciones concéntricas de los extensores de la mufieca de 30
a 60 segundos. Al mismo tiempo el fisioterapeuta realiza friccion

longitudinal en direccion proximal del ligamento transverso del carpo

3. Friccidn, por medio de movimientos circulares o lineales con el pulgar o
los dedos, provocando una respuesta local inflamatoria la cual libera
adherencias y tejido cicatrizal, aumenta la circulacion y desactivar el punto
de activacion patrones de referencia. Se realizan cinco minutos de friccion
transversal y profunda en el ligamento transverso del carpo, con una presion

profunda en las uniones musculo tendinosas de la mufieca. (34)

lustracion 18. Masaje Effleurage en cuello

36



lHustracién 19. Masaje Petrissage en infraespinoso

lustracion 20. Masaje Petrissage en antebrazo y mufieca

lHustracion 21. Friccion transversal en el ligamento transverso del carpo
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ESTIRAMIENTOS
Abductor largo del pulgar

Posicion del paciente: Decubito supino, el miembro superior en contacto

con la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a valorar, tomando con su
mano izquierda la mano derecha del paciente (0 mano derecha en contacto
con la mano izquierda si se trata del otro lado), palma contra palma. El
fisioterapeuta coloca el antebrazo del paciente en maxima pronaciéon y una

ligera flexion de mufieca. A partir de esta posicion el antebrazo se prona.

Técnica: El fisioterapeuta sujeta el borde radial del primer metacarpiano

Ilevandolo a la aduccién y flexion maxima.

El estiramiento se lleva a cabo produciendo la inclinacion cubital de la

mufieca del lado contralateral u homolateral. (35)

lustracion 22. Estiramiento del abductor del pulgar (35)
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lustracion 23. Estiramiento del abductor del pulgar. Lado homolateral (35)

Extensor corto del pulgar

Posicion del paciente: Paciente decubito supino, el miembro superior en

contacto con la camilla

Posicidn del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a valorar, tomando su mano
izquierda a la mano derecha del paciente (0 mano derecha en contacto con la
mano izquierda si se trata del otro lado), palma contra palma. El
fisioterapeuta coloca el antebrazo en maxima pronacion y ligera flexion de

mufieca, para situar el tendén en un plano frontal.

Sujeta el borde radial del primer metacarpiano llevandolo a la aduccién y
flexion maxima, continuando el movimiento con una desviacion cubital de

la mufeca.

Técnica: El estiramiento se lleva a cabo flexionando ligeramente la mufieca

y la falange proximal del pulgar se aduce y flexiona. (35)
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lustracion 24. Estiramiento del extensor corto del pulgar.

Mufieca en ligera flexién (35)

Flexor comun superficial de los dedos

Posicion del paciente: Paciente decubito supino, el miembro superior en

contacto con la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a valorar, contactando la
mano izquierda del fisioterapeuta con la mano derecha del paciente (0 mano
derecha en contacto con la mano izquierda si se trata del otro lado), palma

contra palma

Técnica: El fisioterapeuta sujeta la mano del paciente y lleva al hombro a
una flexion, abduccion y maxima rotacion externa, el codo en extension y
supinacion maxima y la mufieca en maxima extension. El fisioterapeuta
bloquea esta posicion con un movimiento de giro y extiende totalmente las
articulaciones metacarpofalangicas dejando libres las articulaciones
interfalangicas del paciente. El estiramiento se lleva a cabo extendiendo las

interfalangicas proximales.

Nota: se pueden invertir estas etapas, a partir de la posicion base, el
fisioterapeuta extiende totalmente las articulaciones interfalangicas
proximales de los cuatro ultimos dedos dejando las a en flexion. El

estiramiento se produce extendiendo las articulaciones metacarpofalangicas.
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Mientras se realiza la maniobra se debe vigilar que las articulaciones
interfaldngicas distales queden libres para no estirar conjuntamente el

musculo flexor profundo de los dedos. (35)

lHustracion 25. Estiramiento del flexor comin superficial de los dedos.

Posicion de partida (35)

lustracion 26. Estiramiento del flexor coman superficial de los dedos. Posicion final (35)

Flexor comun profundo de los dedos

Posicién del paciente: Paciente decubito supino, el miembro superior en

contacto con la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a valorar, contactando la
mano izquierda del fisioterapeuta con la mano derecha del paciente (0 mano
derecha en contacto con la mano izquierda si se trata del otro lado), palma

contra palma.
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Técnica: El fisioterapeuta extiende totalmente las articulaciones
metacarpofalangicas del paciente dejando libres las interfalangicas distales
para llevarlas a una extension total de las interfalangicas proximales. El

estiramiento se lleva a cabo extendiendo las interfalangicas distales.

Nota: también se puede invertir el orden de las etapas. Desde la posicion de
base, el fisioterapeuta extiende totalmente las interfalangicas proximales y
distales de los cuatro Gltimos dedos dejando las metacarpofalangicas en
flexion. El estiramiento se produce extendiendo las articulaciones
metacarpofalangicas. EIl estiramiento se realiza conjuntamente con el

estiramiento del musculo flexor superficial de los dedos. (35)

lHustracion 27.Estiramiento del flexor profundo de los dedos (35)

Palmar mayor

Posicion del paciente: Paciente decubito supino, el miembro superior en

contacto con la camilla

Posicién del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a valorar, contactando con
su mano izquierda la mano derecha del paciente (0 mano derecha en
contacto con la mano izquierda si se trata del otro lado), palma contra
palma. El fisioterapeuta coloca sus pulgares en la cara palmar y borde
medial del segundo metacarpiano de la mano del paciente y extiende

totalmente la mufieca.
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Técnica: El estiramiento se realiza a través de la desviaciéon cubital. Se

puede invertir el orden de las dos ultimas etapas (35)

lustracion 28. Estiramiento del palmar mayor (35)

Flexor largo del pulgar

Posicidon del paciente: Paciente decubito supino, el miembro superior en

contacto con la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, en el lado homolateral a valorar,
contactando con su mano izquierda la mano derecha del paciente (0 mano
derecha en contacto con la mano izquierda si se trata del otro lado), palma
contra palma. El fisioterapeuta bloquea la inclinacion cubital de la mufieca a
la vez que extiende totalmente la articulacion metacarpofalangica del pulgar

dejando libre la interfalangica.

Técnica: El estiramiento se lleva a cabo extendiendo la articulacién

interfalangica del pulgar.

Nota: también se puede invertir las etapas, en cuyo caso comenzara por
extender totalmente la articulacion interfalangica de forma que el
estiramiento se obtuviera extendiendo la articulacion metacarpofalangica.
(35)
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lHustracion 29. Estiramiento del flexor largo del pulgar (35)

Estiramiento de flexores de los dedos en posicion supina con un auxiliar

Posicidon del paciente: decubito supino codo derecho extendido, el brazo
descansando sobre la mesa, la mufieca y los dedos extendidos tanto como

sea posible.

Posicidn del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a tratar, colocando la palma
y los dedos de la mano izquierda sobre la palma y los dedos de la mano
derecha. Haciendo coincidir pulgar con pulgar y dedo con dedo. La otra

mano estabiliza la mufieca y en antebrazo del paciente.

Técnica: Se indica al paciente que lentamente intente flexionar la mufieca y
los dedos, contrayendo isométricamente los flexores durante 6 segundos,
relajando e inspirando. Durante este tiempo se mantiene la mufieca en
posicion inicial.

A media que exhala el paciente contrae los extensores de la mufieca y los
dedos, esto profundiza el estiramiento de los flexores de muiieca. Repetir

dos o tres veces. (36)
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Hustracion 30. Estiramiento de los extensores de la mufieca y dedos (36)

Estiramiento de los supinadores del antebrazo, en posicidén supina, con

un auxiliar
Posicion del paciente: decubito supino, codo flexionado cerca de 90 grados

Posicion del Fisioterapeuta: De pie, en el lado a tratar, el fisioterapeuta
prona el antebrazo y la mano derecha tanto como sea posible. Se sujeta el
antebrazo con una mano, con la otra la mufieca y la mano, y se mantiene la
mufieca en posicion neutral. Se debe rodear la mufieca desde proximal a

distal para minimizar cualquier fuerza de torsion sobre la articulacion.

Técnica: Se indica al paciente que lentamente intente supinar el antebrazo y
que contraiga isométricamente el supinador durante 6 segundos. Después
del ejercicio isométrico, se relaja e inspira. Manteniendo el antebrazo en
posicion inicial.

A medida que se exhala el paciente contrae los pronadores para profundizar

es estiramiento del supinador. Repetir dos o tres veces. (36)
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lHustracion 31. Estiramiento del supinador (36)

5.6.2. Tratamiento a mediano plazo

Objetivos:
e Mantener la flexibilidad
e Recuperacion de la fuerza de presién palmar

e Fortalecimiento de musculatura débil

Actividades:
e Estiramientos globales

e Fortalecimiento

ESTIRAMIENTOS
Flexion de mufieca con pronacion y extensién completa del codo

Posicion del paciente: En bipedestacion, con su codo extendido y rotando

su antebrazo hacia la pronacién, y una flexion palmar de mufieca. (37)
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lustracion 32. Flexién de mufieca con pronacion y extension completa de codo (37)

Extension de la mufieca con extension completa del codo

Posicion del paciente: En bipedestacion, se realiza una abducciéon de

hombro, extension completa de codo y extension murfieca. (37)

lustracion 33. Extensién de mufieca con extension completa de codo (37)

Extension de mufieca con flexion de codo

Posicion del paciente: Paciente en bipedestacion. Se le pide que realice una

flexion de codo y flexion dorsal de mufieca. (37)
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lustracion 34. Flexion de codo y flexion dorsal de mufieca. (37)

Estiramiento de musculos flexores de antebrazo, mufieca y dedos.

Posicion del paciente: Paciente en declbito supino, el miembro superior en

la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: En el lado a tratar, contactando su mano
izquierda con la mano derecha del paciente. Sujeta la mano del paciente
alejandola de manera que lleve al hombro a una flexion, abduccién y
rotacion externa maxima, al codo a extension y supinacion maxima y la

munfeca a extension maxima.

El fisioterapeuta bloquea la posicion mediante un movimiento de giro. (35)

lHustracion 35. Estiramiento de masculos flexores de antebrazo, mufieca y dedos. Posicion
de partida (35)
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lHustracion 36. Estiramiento de masculos flexores de antebrazo, mufieca y dedos. Posicion
final (35)

Estiramiento de los muasculos extensores de antebrazo, mufieca y dedos

Posicion del paciente: Paciente en declbito supino, el miembro superior en

la camilla

Posicion del Fisioterapeuta: En el lado a tratar, contactando su mano
derecha con la mano derecha del paciente, realizando un movimiento de
pivot de manera que el fisioterapeuta quede en el interior del angulo
téracobraquial con el hombro del paciente en posicion de abduccion y
rotacion interna, el codo en extensién y pronacién maxima y la mufieca en

maxima flexion. (35)

Figura 63 -Posicion de base de estiramiento de los extensores del lado homolateral

(posicion de partida)
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lHustracién 37. Estiramiento de mudsculos extensores de antebrazo, mufieca y dedos.

Posicion inicial (35)

lustracion 38. Estiramiento de musculos extensores de antebrazo, mufieca y dedos.

Posicion final (35)

FORTALECIMIENTO

Fortalecimiento de extensores de los dedos

Posicidn del paciente: Bipedo o sedente, se pide al paciente que separe los

dedos y mantenga la posicion durante 3 segundos; después que relaje.

Al dominar el ejercicio se le imponen mayor dificultad mediante una goma

mas dura, utilizando dos o0 mas gomas y /o colocando la goma en zonas mas

distales de los dedos. (37)
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lustracién 39. Fortalecimiento de extensores de los dedos con goma elastica (37)

Fortalecimiento de los musculos flexores de los dedos

Posicion del paciente: Se coloca una pelota blanda sobre la palma de la
mano y se pide al paciente que la apriete durante 3 segundos, después que

relaje.

Cuando domine la técnica se puede sustituir la pelota por otra méas dura
(pelota de tenis) (37)

llustracion 40. Fortalecimiento de los musculos flexores de los dedos con pelota (37)

Ejercicios con pesas - Fortalecimiento excéntrico
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Posicion del Paciente: Sedente, antebrazo apoyado sobre la camilla o una

cuia, flexion de codo a 90°. La mufieca cae fuera de la camilla

Técnica: Partiendo de una flexion dorsal de la mufieca se realiza una
extension completa. Las cargas varian de 2- 3 kg en 2 — 3 series de 10

repeticiones. (37)

llustracion 41. Trabajo excéntrico. Flexion - extension de mufieca (37)

5.6.3. Tratamiento a largo plazo

Objetivos

Fortalecimiento muscular

Potenciacion de grupos musculares que facilitan la coaptacion
Entrenamiento propioceptivo y control neuromuscular

Reeducacion al paciente en sus actividades de la vida diaria

Actividades:
Fortalecimiento
Control propioceptivo de la mufieca

Control neuromuscular

FORTALECIMIENTO

Flexion de biceps alternos con supinacion
Posicién del paciente: Sedente, una mancuerna en cada mano en

semipronacion
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Técnica: Inspirar y flexionar los codos efectuando una rotacion externa
de la mufieca antes de que los antebrazos lleguen a horizontal.

Finalizar la flexion al elevar los codos, e espirar al final del movimiento.
Este ejercicio activa los musculos supinador largo, braquial anterior,
biceps braquial, deltoides anterior y en menor medida el coracobraquial
y el haz del pectoral mayor. (38)

lHustracion 42. Curl de biceps alternos con supinacion. Activacién masculo supinador
largo. (38)

Flexion de antebrazos con barra en pronacién

Posicidn del paciente: Sedente, antebrazos apoyados en los muslos o en
un banco, la barra se ubica en pronacion de antebrazo y flexion pasiva
de mufieca

Técnica: Se realiza una extension de mufiecas para activar los
musculos: primer y segundo radial, extensor comun de los dedos

extensor propio del mefique y cubital posterior (38)
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lustracion 43. Curl de antebrazos con barra en pronacion.

Posicion final de movimiento (38)

Flexion de antebrazos con barra agarre en supinacion

Posicion del paciente: Sedente, antebrazos apoyados en los muslos o en
un banco, la barra se ubica en supinacion de antebrazo y extension
pasiva de mufieca

Técnica: Inspirar y flexionar las mufiecas, se debe espirar al final del
movimiento. Se activan los musculos: palmar mayor, palmar menor,

cubital anterior y flexores profundos y superficiales de los dedos. (38)

llustracion 44. Curl de antebrazos con barra, agarre en supinacion. Posicion de
partida (38)
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lHustracion 45. Curl de antebrazos con barra agarre en supinacion. Posicion final.
(38)

POTENCIACION

Potenciacion del musculo abductor pollicius longus (APL)

Posicién del paciente: Sedente, las manos en la camilla, la banda
eléstica se ubica a en la base de la articulacion metacarpofalangica.
Técnica: Se realiza la abduccion del pulgar frente a la resistencia de la
banda elastica. (39)

lHustracidn 46. Potenciacion del masculo abductor pollicius longus (APL) (39)
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Potenciacion del masculo Extensor carpi radialis (ECRL)

Posicion del paciente: Sedente, El antebrazo en posicion neutra, la
mano a tratar se ubica al filo de la camilla la otra en el antebrazo para
evitar la compensacion del movimiento.

Técnica: Se realiza una extension de la mufieca con desviacion radial,

venciendo la resistencia de la banda elastica. (39)

lustracion 47. Potenciacion del masculo Extensor carpi radialis (ECRL) (39)

Potenciacion del flexor carpi radialis (FCR)

Posicién del paciente: Antebrazo en posicion neutra con apoyo, la
banda elastica se sujeta en una base

Técnica: Se realiza un movimiento de flexion de mufieca con

desviacién radial ejerciendo resistencia a la banda elastica (39)

lustracidn 48. Potenciacion del flexor carpi radialis (FCR) (39)
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Potenciacion del extensor carpi ulnaris (ECU)

Posicion del paciente: Sedente, con el antebrazo en pronacion, la mano
a tratar se ubica al filo de la camilla

Técnica: Se realiza una extension y desviacion cubital de la mufieca

frente a la resistencia de la banda elastica. (39)

lustracion 49. Potenciacion del extensor carpi ulnaris (ECU) (39)

Potenciacion del pronador cuadrado

Posicidn del paciente: Sedente, con el antebrazo en posicion neutra, la
mano a tratar se ubica al filo de la camilla

Técnica: Partiendo desde posicion neutra de la mufieca se realiza una

pronacion antebraquial contra la resistencia de la banda eléstica. (39)

lustracion 50. Potenciacién del pronador cuadrado (39)
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CONTROL PROPIOCEPTIVO

Ejercicios Tenodésicos

Posicion del paciente: sedente

Posicion del fisioterapeuta: frente al paciente

Técnica: Se realiza extension de la mufieca y extension de los dedos, el

fisioterapeuta se opone al movimiento. (39)

lustracion 51. Ejercicios tenosdésicos de extension de mufieca y dedos. (39)

Ejercicios con pelota
Posicion del paciente: Sedente, manos en la camilla, la mano a tratar
sujeta la pelota en su parte superior, la otra mano se ubica en el dorso de
la mano a tratar
Técnica: La mano a tratar realiza presion sobre la pelota, mientras la
otra mano apoya el movimiento.
Los estimulos propioceptivos se activan:
1. Al ejercer presion sobre la pelota
2. Cuando existe resistencia de la pelota sobre la cara palmar de la
mano a tratar
3. Y debido a la presion de la mano sana sobre la mano a tratar.
(39)
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Ilustracion 52. Ejercicios para estimulos propioceptivos con pelota. (39)

CONTROL NEUROMUSCULAR

Ejericios pliométricos

Ejercicios pliometricos de extension- retraccion con pelota del tipo
lanzamiento, por la fuerza multidireccional que genera el giroscopio
provoca contracciones musculares y mejora la capacidad anticipatoria de

los distintos grupos musculares de la mufieca. (39)

llustracion 53. Ejercicios pliométricos de extension. Retraccion con powerball (39)

EJERCICIOS PARA LA CASA
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Curl de martillo con thera band

Posicion del paciente: Sedente, con los antebrazos apoyados en el
muslo derecho.

Técnica: Desde una posicion de desviacion cubital, utilizando su otra
mano llevar a la mufieca a una desviacion radial. Realizar tres series de
15 repeticiones durante cada sesion de terapia,

Inicialmente se utilizara la banda elastica roja, se debe aumentar la

resistencia cuando se domine la técnica. (40)

lustracion 54. Fortalecimiento con theraband. Desviacion radial (40)

lustracion 55. Fortalecimiento con theraband. Desviacion cubital (40)
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Autoestiramiento de los flexores de los dedos, sentado

Posicion del paciente: sedente con su brazo derecho extendido tanto como

sea posible.

Técnica: Colocar la palma y los dedos de su mano izquierda sobre la palma
y los dedos de la mano derecha. Lentamente se flexiona la mufieca y los
dedos contra la resistencia de la mano izquierda, contrayendo

isométricamente los flexores de la mufieca durante 6 segundos.

Después del esfuerzo isométrico, se relaja e inspira mientras se mantiene la
mufieca y los dedos en la posicién inicial. A medida que se exhala se
contrae los extensores de la mufieca y los dedos, esto profundiza el

estiramiento de los flexores. Repetir dos a tres veces. (36)

lustracion 56. Autoestiramiento de los extensores de la mufieca y dedos (36)

Autoestiramiento del supinador, en sedestacion.

Posicion del paciente: sedente, con su codo flexionado y rotando su
antebrazo hacia la derecha de modo que la palma quede mirando hacia abajo

esta posicion estira el supinador.

Técnica: Rodear la mano derecha sobre la mufieca izquierda. Desde esta

posicion inicial, lentamente se intenta rotar el antebrazo hacia la izquierda
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(supinar), contrayendo isométricamente los supinadores durante 6 segundos.
Después de la contraccion relajar e inspirar. A medida que se exhala, se rota

el antebrazo para profundizar el estiramiento. (36)

llustracion 57. Autoestiramiento del supinador (36)

EJERCICIOS PREVIOS A ACTIVIDAD

Se recomienda realizar estos ejercicios varias veces al dia, 10 repeticiones
de cada uno, previo a la realizacion de una actividad ya sea domiciliaria o

laboral.

Ejercicio A
Posicion del paciente: En bipedestacion

Técnica: Se realiza una extension completa de codos, ademas extension de
mufieca y dedos, manteniendo esta posicion por 5 segundos, después se
relaja. (41)
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llustracion 58. Ejercicio A Extension codos, mufiecas y dedos (41)

Ejercicio B
Posicion del paciente: En bipedestacion

Técnica: Se parte desde una extension completa de codos, extension de
mufieca y dedos, posterior a esto se relaja mufiecas y dedos dejandolos caer

suavemente. (41)

llustracion 59. Ejercicios B Relajacion mufiecas y manos (41)

Ejercicio C
Posicion del paciente: En bipedestacion

Técnica: Se realiza una flexion de hombros a 90°, extension de codos,

formando un pufio, manteniendo esta posicion por 5 segundos. (41)
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lustracion 60. Ejercicio C. Pufios (41)
Ejercicio D
Posicion del paciente: En bipedestacion

Técnica: Partiendo desde la posicion anterior se extienden las mufiecas con
los pufios cerrados, tratando de mantener esta posicién por 5 segundos,

después se relaja. (41)
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lustracion 61. Ejercicio D. Extension de mufiecas con pufios (41)

Ejercicio E
Posicion del paciente: En bipedestacion

Técnica: Desde la posicion de extension de codos, extension de mufiecas, y

pufio, se relaja abriendo los dedos y dejando caer las mufecas. (41)
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lustracion 62. Ejercicio E. Relajaciéon manos (41)

Ejercicio F
Posicién del paciente: En bipedestacion

Técnica: Brazos totalmente relajados descansado a lo largo del cuerpo,
agitandolos por 5 segundos. (41)

lustracion 63. Ejercicio F. Relajacion por agitacion (41)
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6. CONCLUSIONES

Al analizar el presente caso clinico de la paciente con limitacion
funcional de mano derecha, de acuerdo a la valoracién aplicada
la paciente en la escala numérica de dolor su puntuacién llegé a
7, en el test goniométrico se encontré rangos inferiores a los
funcionales, en base al test muscular la paciente present6
debilidad con un grado 2+ en el grupo muscular flexor , y segin
la evaluacion realizada mediante el Cuestionario de
Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe) se obtuvo un
porcentaje de discapacidad del 60.19% en de actividades de la
vida diaria y 81.25% en el médulo laboral Sin embargo adn se
evidencia en la paciente dolor, debilidad muscular y limitacién

funcional de codo y murieca.

Al describir cronoldgicamente los eventos de la evolucion de la
paciente hasta su estado actual, se detecté en un inicio dolor,
debilidad muscular y limitacién funcional a nivel de codo y
mufieca a causa del inicio tardio del tratamiento y el abandono
del mismo, y fue progresando hasta su estado actual en el cual la
paciente presenta dolor leve al realizar actividades por tiempo
prolongado y repetitivo.

Dentro de los factores de riesgo encontrados en el presente caso,
que desencadenaron la limitacion funcional fueron: edad, sexo,
hipotiroidismo, sindrome de tunel carpiano, ocupacion y
economia.

En donde se puede observar que el factor de riesgo de mayor
importancia fue el Sindrome de Tunel Carpiano debido a que si
hubiese existido una evaluacion global se hubiera evitado la
cronicidad de la segunda patologia, permitiendo mejorar la

calidad de vida en la paciente.
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Durante el analisis del caso clinico se identificaron 5 puntos
criticos los cuales se encuentran directamente relacionados con
la patologia actual de la paciente dificultando el proceso de
recuperacion de la misma, tales como, inicio tardio de
rehabilitacion, poca adherencia a los tratamientos, situacion
laboral, no hubo seguimiento después de la cirugia y la situacion
econdémica, los mismos que se han detallado en el presente

trabajo de investigacion.
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8. ANEXOS
Anexo 1.

Oficio Nro, UTA-FCS-2017-0085.0

Ambato, 12 de mave de 2017
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Judith Esmeralds Fiallos Sanchez de 60 afios de edad, con C.C 1801398247, en plkeno
uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente;

EXPONGO:

Que he sido debidamente informado por el estudiante del Décimo semestre de 1a Carrera de
Terapia Fisica Erikn Esmeralds Merino Fiallos, en entrevista personal realizada en dia
Jueves, 06 de Abnil de 2017, que es necesario que se efectiie el Desarrollo del Andlisis de
Caso Clinico denominado LIMITACION FUNCIONAL DE MANO DERECHA
POSTERIOR A LIBERACION DE LA VAINA TENDINOSA DEL ABDUCTOR
DEL PULGAR

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y propésito
ddpmcedinﬂmw,h.biendoeenidooasidudeuhmhsdﬁuquemehmmﬁdo
MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicacs y aclaracy recibidas
sohmelmdeoYOTORGO&ﬂCONSFNnMENTOmwchah
documentacion necesaria. para dicha mvestigacion.

FECHA: 06 de Abril de 2017

ESTUDIANTE TERAPIA FISICA PACIENTE
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Anexo 5.

= DEXAMED

Diognastico por kmagen

%.mML

ECOGRAFIA FLEXOR I DEDO MANO DERECHA
ECUASANITAS

Se realiza estudio coogrifico de alta resolucién cn codo derecho, observindose:

Espacios articulares con amplited normal, sin evidencia de contenido liquido
Bursas no dilatadas,

En region lsteral de anticulacion se aprecia leve engrosamiento de tendon comin
de masculos extensores a nivel de su insercion en epicondilo interal la que se
Bprecia como zona triangular hipoccogénica de 10 mm de longitud en relacion
con  proceso mflamatono cronico sin ruptura de fibras v sin calcificaciones

{cpicondilitis)
Msculo extenser corto del pulgar con su tenddn extensor de 1 dedo sin
elteraciones ecograficamente evidentes

S . e

MD. IMAGENOLOGO
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Anexo 7.

DR. JAVIER FRANCISCO TINAJERO LALAMA

y Aticdlares y
Infartt y Adulics.
Tokono: 032422688 - 0595832101

Cormutons. mwm,mmm;m;mm
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Atentamente. [y, Javiar Tinajero L
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Dt Giviet Tinajero
L. Ortopedia y Traumatologla
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Anexo 6.
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Anexo 8.

B Lrsiomaster

FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Ambato 27 de abril del 2017.

INFORME

La Sra. ESMERALDA FIALLOS con cedula de identidad 180139824-7 fue
atendida en este centro de Fisioterepia por presentar Epicondilitis de codo
derecho; en los siguientes dias: 12/04/2016, 13/04/2016, 15/04/2016,
18/04/2016.

T
Alonhﬁ-\mu
Leda. Alejandra Vinueza
Fistoterapista
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HOSPITAL DE \\

Dr. Willian Alvarez Mejia .
Traumatélogo - Ortopedista PICHINCHA \
Cirujano de Miembro Superior y Mano \
Especializado en Brasil - Espafia - Estado Unidos
Profesor Coordinador del Postgrado de Traumatologia
¥ Ortopedia de la Universidad Central del Ecuador

CERTIFICADO

Paciente: SRA. JUDITH ESMERALDA FIALLOS SANCHEZ
EDAD: 60 ANOS  CI: 1801398247 ¢

PACIENTE PRESENTA DOLOR EN MUNECA BILATERAL EN
CARA EXTERNA DE GRAN INTENSIDAD, QUE IMPOSIBILITA
LAS ACTIVIDADES DIARIAS.

AL EXAMEN FISICO DOLOR A LA PALPACION SIGNO DE
FINKELSTEIN POSITIVO

DIAGNOSTICO : TENOSINOVITIS DE EXTENSORES
PRIMER COMPARTIMENTO DE ANTEBRAZO DERECHO
AGUDO+ SINDROME DE TUNEL CARPIANO BILATERAL
CODIGO: M -65 + G 56

TRATAMIENTO: CLINICO - FISIATRICO.
SE INDICA REPOSO ABSOLUTO DOMICILIARIO DESDE EL 25

(VEINTE Y CINCO) DE ABRIL DEL 2016 HASTA EL g (NUEVE) DE
MAYO DEL 2016, ES DECIR 15 ( QUINCE) DIAS.

CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA.

Atentamente

Quito, 25 ABRIL 2016,

% MEJIA ™

~ TRAUMATOLOGO - ORTOPEDISTA.
CIRUJANO DE MIEMBRO SUPERIOR Y MANO

Consateoris: Hosottal de Clisioas Pichineba 9 de Octsbrs v Vesstimills Tocre A Piso 4501
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Anexo 10.

NUEVA CLINICA

" ® INTERNACIONAL INTERIMAGEN S.C.C.

Av. Amarica MI3-52 y Atahoalps * Totls . 2521 140 / 2529 488 / 2431 1) * Quito
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F NUEVA CLINICA

‘ ® INTERNACIONAL INTERIMAGEN S.C.C.
umm;m-man 140 ) 2929 488 1 2431 11 * Qume
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Paciente: Fiallos Sanchez, Judith Esmeralda  Fecha: 20004/2016 Pag. 4

[Em6 Trgne A won Beer
 Live #um 91 (Seaptot)]

NCV (it Madian, Uisar 04 IV Compartion) LEM0 [Laft Al) ol Bewy - Lwe flun #1 (Soapahot))

INTERPRETACION:

Se realiza estudio de neuroconducciones motoras y sensitivas de miembros superiores encontrando:

1. Potencial de accion MOTOR y SENSITIVO de nervios mediano y cubital bilateral con latencias, amplitudes y
velocidades de conduccion dentro de pardimetros normales.

2. Con técnica SENSITIVA antidrémica comparativa a 1V dedo de nervios mediano y cubital bilateral con
diferencia significativa de 0.60 en el lado derecho y 0.60 en ¢l izquierdo (N<0.5),

Se realiza estudio de electromiografia con electrode de superficie en:
Misculos explorados: Abductor pollicis brevis bilateral.
Actividad voluntaria: Patrén de reciutamiento conservado en fos misculos explorsdos.

CONCLUSION:
Estudio neurofisiologico compatible con neuropatia por strapamiento de nervio mediano BILATERAL a través del
tinel def carpo, con compromiso LEVE. (Sindrome tanel carpinno).

Dra. Ana Loza A | L
© FISITRA NELROFSOLOGR ’:
Libro 1 “A" Folio SN* 13 -~
(v, Lot )
va“'hb Loza 4 J
Médico Fisiatra, r".

Céd. MSP Libro 1 "A" Folio SN° 13

Estimado Doctor{a): Agradecemos la posibilidad que nos ofrece de atender a su paciente, ante cualquier aclarcion
o duda por favor comuniquese con NOSotros.

87



Anexo 11.

Quito 3 de Mayo 2016
Paciente JUDITH FIALLOS
C.C 1801398247

Residencia: Ambato

HISTORIA CLINICA

paciente indica que : desde hace 6 meses presenta molestias de
mufieca derecha,ha sido tratada con diagnostico de enfermedad de
Quervain con infilraciones

De corticoides e inmovilizacién.
posteriormente presenta molestias en mufieca izquierda

Se realiza examen de Electromiografia indicando diagnostico de Tunel
carpiano bilateral minimo

EXAMEN FISICO

En mufieca derecha se nota aumento en zona de abductor de pulgar .
No hay signologia de Sindrome de Tunel Carpiano

Se le Indica Cirugia de liberacion de vaina abductora de mufieca derecha

£l 5 se Mayo 2016 Bajo anestesia local se realiza liberacién de vaina
abductora de mufieca derecha

Dr )Knosl

CLA00RoNG Dr. José Humberte Ramos |
Traumatologid = Oropedia
Libro) 18 Follo: 92
REG MSP 28)
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Anexo 12.
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R NG Universidad Técnica De Ambato

(Y a0 -
13 b 2\ Ciencias de la Salud
¥ ' '}'é|
d| | L
\\ K /] Terapia Fisica
.\.\ \\’ \ / /.
W N/

Encuesta dirigida a la paciente con limitacion funcional de mano derecha
posterior a liberacion de la vaina tendinosa del abductor del pulgar

Objetivo:

Recopilar informacién acerca de los diferentes sucesos que vivio la paciente en el
transcurso de su enfermedad, centros de salud a las que acudié, tipo de
tratamiento que recibié y la evolucién que ha tenido hasta el dia de hoy.

Instructivo:

e Responda de manera acertada y honesta el cuestionario.

1. ¢Desde cuando empezd a sentir molestias en su mano derecha?

Salud?

lugar?

5. ¢Cual fue el centro de salud o consultorio privado al que usted acudio por
primera vez?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Sintié mejoria con el tratamiento inicial de su cuadro clinico?

Recibiod usted una adecuada informacidn acerca del manejo de su
enfermedad

éLe recetaron algun tipo de medicamento? ¢ Cudl fue? Obtuvo resultados
positivos con el mismo

En su opinién ¢ Cédmo ha sido su evolucidn desde la cirugia hasta la
presente fecha?

Como considera usted que fue la atencidn que recibié en el area medica
después de la intervencion y la rehabilitacion después de la misma?
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.,./;;_E_irFfEi}*}_ Universidad Técnica De Ambato

povd RNAY L
3 el B Ciencias de la Salud

Terapia Fisica

Encuesta dirigida al Profesional de Salud (Consultorio Privado - Quito)
Objetivo:

Conocer el criterio de los profesionales de salud en relacion a la paciente
con limitacién funcional de mano derecha posterior a liberacién de la vaina
tendinosa del abductor del pulgar

Instructivo:

Responda de manera acertada y honesta el cuestionario

1. Aproximadamente en qué fecha acudié el paciente a su consultorio?

3.Cuales fueron sus criterios para decidir realizarle la cirugia de liberacion
la paciente?

5. Después de la cirugia hubo algin seguimiento a la paciente? Por cuanto
tiempo?

6. Despues de la cirugia ¢Qué tipo de indicaciones le prescribid a la
paciente?
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,./0;:;{,1._?;1{{;0}\ Universidad Técnica De Ambato

/ 3
S e, ) -
(S . \2\ Ciencias de la Salud

Terapia Fisica

Encuesta dirigida al Profesional de Salud

Objetivo:

Conocer el criterio de los profesionales de salud en relacion a la paciente
con limitacién funcional de mano derecha posterior a liberacion de la vaina
tendinosa del abductor del pulgar

Instructivo:

Responda de manera acertada y honesta el cuestionario

1. Aproximadamente en qué fecha acudio la paciente a su Centro de
rehabilitacion?

3. ¢Qué tipo de tratamiento fisioterapéutico recibié la paciente en su
centro de rehabilitacion?
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/-"({\":.Cli-’E’Eb}\ Universidad Técnica De Ambato
Ciencias de la Salud

Terapia Fisica

Encuesta dirigida al Profesional de Salud (Centro de Medicina y
Rehabilitacion Integral)

Objetivo:

Conocer el criterio de los profesionales de salud en relacidn a la paciente con
limitacion funcional de mano derecha posterior a liberacion de la vaina
tendinosa del abductor del pulgar

Instructivo:

Responda de manera acertada y honesta el cuestionario

1. Aproximadamente en qué fecha acudio la paciente a su consultorio?

3. La paciente presentaba algin antecedente patoldgico personal, y factor
de riesgo, que haya incidido en la aparicién de la Enfermedad

4. ¢Qué tipo de tratamiento fisioterapéutico recibié la paciente en su centro
de rehabilitacion?

6. A su criterio personal, ¢ Cual fue la causa de la aparicidn de la enfermedad
de la paciente?
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