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Introduccién

Varon de 55 afos. Remitido al servicio de
terapia ocupacional por dificultad en Ila
realizacion de las actividades de la vida
diaria®.

presenta son

Los principales sintomas que
parestesias en la zona de
inervacion del territorio del nervio mediano,

y dolor en la zona del epicondilo.?

Los sintomas se hacen evidentes en la
realizacion de las Actividades de la vida
diaria (AVD) y durante la noche. 2

Se trata de una neuropatia periférica que
afecta a la zona del territorio de inervacién
del nervio mediano, en muchos casos se
produce como causa de maniobras de
repeticidn que provocan inflamaciéon de los
tendones flexores, y como consecuencia
éstos acaban comprimiendo el nervio,
provocando parestesias y dolor en algunos

casos. 2

En el aspecto laboral, muchas profesiones
estan relacionadas con el Sindrome del
Tunel carpiano, especialmente aquellas que

en las que se
(1.2)

realiza este tipo de

maniobras.
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RESUMEN

Introduccion: los principales sintomas que presentaba el paciente son
parestesias en la zona del territorio de inervacién del nervio mediano
en la cara palmar de la mano izquierda, y una disminucién de fuerza de
agarre. Ademas el paciente referia dolor hacia la zona del epicéndilo.
Los principales hallazgos clinicos eran la disminucién de la sensibilidad
en las zonas de inervacion del territorio del nervio mediano y cubital,
una disminucion de la fuerza de agarre para dicha mano. Dolor en la
zona lateral del brazo que se extendia hacia el epicéndilo. Dificultad
para la realizacion de las AVD que requieran de maniobras de
repeticion, asi como para levantar objetos pesados de gran resistencia
por parte del brazo en la ejecucion de la actividad.

Método: para la recogida de datos se tuvieron en cuenta varios test
ortopédicos para la evaluacion del nervio mediano y cubital, ademas de
la cumplimentacién por parte del paciente de cuestionario DASH.

Se pautdé un plan de intervencion con terapia manual para tratar la
zona del carpo con deslizamientos entre los huesos, ademas de tratar
en la region del codo con deslizamientos laterales. Se paut6 un plan de
ejercicio terapéutico para tratar la problematica, ademas de una férula
de reposo nocturno para la mano.

Conclusion: los resultados fueron positivos, obteniendo un mejor
resultado para la sensibilidad y la fuerza de agarre de la mano, el dolor
en el codo disminuyd, por lo que se apreci6 una mejora en la
realizacién de las actividades de la vida diaria.

SUMMARY

Introduction: the main symptoms presented by the patient are
paresthesias in the territory of innervation of the median nerve in the
volar aspect of the left hand as well as a decrease in grip strength in
that hand. Furthermore, the patient complained of pain to the area of
the epicondyle.

The main clinical findings were decreased sensitivity in areas of
innervation of the territory of the median and ulnar nerve, decreased
grip strength for that hand. Pain in the lateral arm extending towards
the epicondyle. Difficulty performing ADV maneuvers that require
repetition, as well as heavy lifting high resistance arm in the execution
of the activity.

Methods: for data collection took into account various orthopedic test
for the evaluation of the median nerve and ulnar addition to filling by
the patient DASH questionnaire.

an intervention plan with manual therapy was prescribed to treat carpal
area with slides between bones, in addition to treating the elbow with
lateral slides. therapeutic exercise plan to treat the problem was
prescribed, along with a night splint for hand rest.

Results: the results were positive, obtaining a better result for
sensitivity and grip strength of the hand, elbow pain decreased, so that
an improvement was observed in performing activities of daily living.

EXPOSICION DEL CASO
INFORMACI()N DEL PACIENTE

METODO

Para la recogida de datos se tuvieron en
cuenta varios test ortopédicos para la
evaluacién del nervio mediano y cubital,
ademas de la cumplimentacién por parte del
paciente de cuestionario DASH (instrumento
especifico de medicidon de la calidad de vida
relacionada con los problemas del miembro

superior).®¥

Se pautd un plan de tratamiento conservador
con terapia manual para tratar la zona del
carpo con deslizamientos entre los huesos,
ademas de tratar en la region del codo con
deslizamientos laterales.®> Se pauté un plan
de ejercicio terapéutico para tratar dicha
problematica, con ejercicios de estiramiento
de la musculatura flexora (mufieca vy
dedos, aductor del pulgar y pronadores),
realizados varias veces al dia para liberar la

presién del nervio mediano.®

Varéon de 55 afos, conserje de profesion. Remitido al servicio de terapia ocupacional por

dificultad en la realizacién de las actividades de la vida diaria. Los principales sintomas que

presenta son parestesias en la zona de inervacidn del territorio del nervio mediano, y dolor en la

zona del epicondilo?. Los sintomas se hacen evidentes en la realizacién de AVD y durante la

noche."?
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El paciente fue intervenido quirirgicamente con anterioridad de la mano derecha por el mismo
diagndstico, con respecto a la mano izquierda cabe destacar que se siguid un tratamiento

conservador, con ejercicio terapéutico para tratar dicha problematica.?

Casado, con una hija de 23 afos. El paciente tiene buen apoyo familiar y cuenta con un buen

nivel socioecondmico.

HALLAZGOS CLINICOS

Los principales hallazgos clinicos encontrados fueron una disminucion de la sensibilidad en las
zonas de inervacion del territorio del nervio mediano y cubital, una disminucién de la fuerza de
agarre para dicha mano.“*? Dolor en la zona lateral del brazo que se extiende hacia el
epicdndilo.? Dificultad para la realizacién de las actividades de la vida diaria que requieran de
maniobras de repeticion, asi como para levantar objetos pesados que requiera gran resistencia

por parte del brazo en la ejecucion de la actividad.:?

EVALUACION DIAGNOSTICA

El paciente vino a consulta con una prueba electromiografica que determinaba que el paciente
presentaba una afectacion de los musculos flexores de la zona del antebrazo (FPD fasciculos 2y3)
entre otros.® Para la exploracién fisica se opté por la realizacién de varios test ortopédicos para el
nervio mediano.® Se realizé el test de Tinel en la zona del carpo ademds de en el codo, siendo
positivo en ambos casos.® Se le pasd también el test de Phalen dando sintomas positivos en el
territorio de distribucion del mismo. Se realizd el Upper Limb Neural Test 1 (ULNT-1) dando
positivo en el codo.® Para comprobar la zona de inervacion del nervio cubital, se pasé uno de los
test neurales propios de dicho nervio siendo positivo también.® A su vez se pidié al paciente que
rellenara el cuestionario DASH (instrumento especifico de medicion de la calidad de vida
relacionada con los problemas del miembro superior).” El cuestionario arrojé como resultado una
dificultad para desarrollar y ejecutar las actividades de la vida diaria.’¥ Puntuaciéon en DASH
64,70.49

Una vez analizados los resultados, se llegd a la conclusion de que el paciente presenta un doble

atrapamiento en zona de entrada al tinel del carpo y regidn del codo. 2 A su vez se observa
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una afectacion a nivel cubital provocando parestesias en la zona palmar de la mano y provocando

dolor en la cara lateral del antebrazo que se extiende hacia la zona del epicéndilo. 2

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se pautd un plan de tratamiento conservador con terapia manual para tratar la zona del carpo
con deslizamientos entre los huesos, ademas de tratar en la regién del codo con deslizamientos
laterales.® Se pautd un plan de ejercicio terapéutico para tratar dicha problematica, con ejercicios
de estiramiento de la musculatura flexora (mufieca y dedos, aductor del pulgar y pronadores),

realizados varias veces al dia para liberar la presidn del nervio mediano.®

La intervencion consta de tres sesiones semanales de 45 minutos de terapia ocupacional durante

tres semanas.

PREGUNTA PARA EL LECTOR

¢Por qué se han utilizado como técnica la Terapia manual para tratar la problematica, ademas de
la propuesta de ejercicio terapéutico, la neurodinamia y el empleo de la férula de reposo

nocturno? ¢El paciente mejorara la clinica que presentaba con el plan de tratamiento propuesto?
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RESPUESTA

éPor qué se han utilizado como técnica la Terapia manual para tratar la problematica,
ademas de la propuesta de ejercicio terapéutico, la neurodinamia y el empleo de la
férula de reposo nocturno? éEI paciente mejorara la clinica que presentaba con el plan

de tratamiento propuesto?

La Terapia manual, en concreto los deslizamientos laterales mejoran el dolor y la funcién en
epincondilalgias.® El plan de ejercicio terapéutico propuesto con estiramiento de la musculatura
flexora alivia la presion del nervio mediano, y la neurodinamia ayuda a mantener la laxitud del
sistema nervioso, ademas de hacer que el nervio deslice a través de la vaina.” El empleo de la

férula ayuda a mantener la mano en posicidn neutra.®
CALENDARIO
Después de la evaluacion, se establecid un plan de tratamiento que consta de tres sesiones

semanales de 45 minutos de terapia ocupacional durante tres semanas.

Tabla I: Horario de Terapia Ocupacional

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
15:00- Terapia Terapia Terapia
15:45 Ocupacional Ocupacional Ocupacional

*(Elaboracién propia)

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se pautd un plan de tratamiento conservador con terapia manual para tratar la zona del carpo
con deslizamientos entre los huesos, ademas de tratar en la regién del codo con deslizamientos
laterales.® Se pautd un plan de ejercicio terapéutico para tratar dicha problematica, con ejercicios
de estiramiento de la musculatura flexora (mufieca y dedos, aductor del pulgar y pronadores),
realizados varias veces al dia para liberar la presion del nervio mediano.” Cada estiramiento se
mantiene unos 15 segundos, y se repite entre 8 y 10 veces, acompafiados de ejercicios de
neurodindmica especificos del nervio mediano. ®)Ademds de una férula de reposo nocturno para

la mano.®
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La intervencion consta de tres sesiones semanales de 45 minutos de terapia ocupacional durante

tres semanas.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Las cinco primeras sesiones se siguié el mismo protocolo a la hora de intervenir.®® Tratamiento
con Terapia Manual Ortopédica (TMO) (deslizamientos entre los huesos del carpo y deslizamientos
laterales en codo).”® Se pide al paciente mientras se realiza la maniobra que apriete una pelota, y
cuando se deja de ejecutar la maniobra que la suelte, se realizan 3 series de 10 repeticiones cada
una.® Entre las series se realizan ejercicios de neurodindmica especificos para el nervio mediano

y cubital.®

Las cuatro ultimas sesiones, se optd por ensefarle al paciente ejercicios especificos de
estiramiento de la musculatura flexora ademas de continuar con el tratamiento de las anteriores

sesiones, ademas se realizd una férula de reposo nocturno para la mano.®

Después de las nueve sesiones de tratamiento, se realizd una segunda evaluacion con las
herramientas mencionadas anteriormente.®® El paciente refiri6 una notable mejoria en las AVD,
dando como resultado en el DASH una percepcion de dificultad para ejecutar las actividades de la
vida diaria, puntuacién en DASH 44,85. “YEn cuanto a los test ortopédicos el test de Tinel ya no
daba positivo en la zona del carpo ni en el codo.® Se le pasé también el test de Phalen no dando
sintomas. Se realizd también el ULNT-1 no siendo positivo.”> Para comprobar la zona de
inervacion del nervio cubital, se pasd uno de los test neurales propios de dicho nervio sin ser

positivo también.®

DISCUSION

En cuanto a este informe de caso destacar que se contaba con informacidn proveniente de
informes médicos, que sefialaban a un sindrome del tunel carpiano, por lo que el diagndstico con
el que se contaba, se termind de establecer a través de la exploracion realizada el dia de la
valoracién, con los test ortopédicos y neurales realizados y con el cuestionario DASH para verificar
aquellas actividades de la vida diaria que se veian comprometidas.®® En cuanto a las limitaciones
del caso, destacar en cuanto a la valoracion, que ésta podia haber sido mucho mas completa y

exhaustiva si se contara con instrumentos de medida cualificados para evaluar ciertos factores,
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como la sensibilidad y la fuerza (Dinamdmetro y Monofilamentos Semmes Weinstein). ** Gracias
a la literatura médica se contaba con suficiente informacion acerca de esta patologia y por lo
tanto el diagndstico y la intervencién fueron mucho mas sencillos.

Todas las evaluaciones finales concluyen que el paciente ya no presenta la clinica que presentaba
en la primera valoracion, ademas se le pautd una férula de reposo nocturno que ayudd a
mantener una posicion funcional de la mano durante las horas de sueio, y asi evitar la aparicidn
de los sintomas.” Todo ello refiere que el abordaje de la intervencion del caso ha sido el
adecuado.® En cuanto a las principales lecciones que se pueden aprender del caso cabe resefiar,
qgue al paciente hay que tratarle de manera holistica teniendo en cuenta no solo la clinica que

presenta, sino también el entorno del paciente y su ocupacion.

CONCLUSIONES

Todas las evaluaciones finales concluyen que el paciente ya no presenta la clinica que presentaba
en la primera valoracion, ademas se le pautd una férula de reposo nocturno que ayudd a
mantener una posicion funcional de la mano durante las horas de sueio, y asi evitar la aparicidn
de los sintomas.” Todo ello refiere que el abordaje de la intervencion del caso ha sido el
adecuado.® En cuanto a las principales lecciones que se pueden aprender del caso cabe resefiar,
que al paciente hay que tratarle de manera holistica teniendo en cuenta no solo la clinica que

presenta, sino también el entorno del paciente y su ocupacion.
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