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Palabras clave:

Pulgar esquiador, lesidén Stener, rotura parcial del ligamento colateral cubital
del pulgar.

Resumen:

Paciente con dolor en la parte cubital de la articulacion metacarpofalangica
del pulgar mano derecha. Impotencia funcional a la extension del pulgar. Falta
de fuerza al realizar la pinza. En la ecografia hay falta de continuidad parcial
del ligamento y maniobra del bostezo positiva. Realizar un tratamiento
conservador para intentar evitar una reparacion quirargica del ligamento.

Introduccion:

Esta lesion fue descrita por Stener en 1962 . Es un dafio anatomico que
requiere correccién quirurgica . Si la ruptura del ligamento se asocia a
fractura, esta suele presentarse en la base de la falange proximal.

Informacién del paciente:

Mujer de 32 afnos de profesidn fisioterapeuta, zurda. Se despierta con el
pulgar de la mano derecha en extension completa pegado al hombro. Refiere
dolor en la parte cubital de la articulacién MTCF, no es capaz de hacer
extensién completa del pulgar y falta de fuerza al realizar la pinza. Le permite
realizar su trabajo con normalidad, actualmente practica danza, actividad que
la lesién le permite realizar. Sin antecedentes médicos importantes.

Hallazgos clinicos:

Dolor a la palpacion y presién en la zona del ligamento.

Limitacion dltimos grados de la extension activa del pulgar.

Maniobra de bostezo para lesién del ligamento metacarpofalangico del pulgar
de la mano derecha. Mediante esta maniobra se logra demostrar la
inestabilidad de la articulacion. Positiva.

Calendario: se realizé la primera exploracién el 21/05/2017, la segunda a
exploracion se realiz6 a la mitad del tratamiento al cabo de dos semanas el
4/06/2017 y el tratamiento finalizé a la 42 semana de tratamiento 18/06/2017.

12 exploracion 22 exploracion Final de tratamiento
21/5/2017 4/6/2017 18/6/2017
2
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Evaluacion diagnostica:

Al realizar una ecografia visualizamos el ligamento que pierde su continuidad

de forma parcial i realizamos el bostezo para la lesién del ligamento. Que nos
confirmé una rotura parcial del ligamento. Pudiendo asi realizar un tratamiento
conservador e intentar evitar la reparacién quirdrgica del ligamento.

Eva: 7/10

Quickdash : 25

Intervencidn terapéutica:

Se realiz6 una férula para mantener la articulaciéon MTCF del pulgar
inmovilizada, pero con capacidad de hacer la pinza. Pauta: la llevd puesta 3
semanas durante todo el dia y a las 3 semanas siguientes hubo mejora el
dolor, sélo tenia que usarla por la noche. (1)

Mesa Canadiense:

» Potenciacion del FPL: colocamos a la paciente con el antebrazo y la
mano en posicion neutra y la muineca en ligera extension. El pulgar en
reposo. Con una resistencia en la segunda falange le pedimos una
flexion activa del pulgar sin flexionar la IF. Mantenemos la contraccién
entre 3-5”, le pedimos 30 repeticiones. (2)

» Potenciacion del 1r interéseo: colocamos a la paciente con el antebrazo
y mano en posicion neutra y la mufieca en ligera extensién. El pulgar y
el indice formando un circulo o en posicion de pinza. Ponemos una
resistencia a nivel de la IFP del indice y le pedimos una contraccion del
IO al paciente. Mantener la contraccion durante 3-5”, le pedimos 30
repeticiones. (3)

La potenciacion de estos musculos nos facilité a la estabilizacién de la
articulaciéon MTCF del pulgar.

Se realizaron 30 repeticiones de cada ejercicio 3d/semana.

» Ejercicios de propiocepcion del pulgar en su correcta posiciéon para que
llegara desarrolle su funcién correctamente:

1- Se hizo un trabajo con distintos grosores y pesos de objetos para
realizar la sujecién de objetos des de diferentes aperturas del
pulgar. (4)

2- Enla mesa colocamos a la paciente con antebrazo y mano en
posicion neutra y muneca en ligera extension. Entre el pulgar i el
indice colocamos un tubo marcado con diferentes posiciones dénde
el paciente debia llevar el pulgar. (5)
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Lesion parcial LCC del pulgar

Mireia Marin Bautista

3- Se llenaron diferentes cubos de arroz, garbanzos, lentejas, arena...
le pedimos a la paciente que introdujera la mano abierta dentro del
cubo y una vez dentro cerrar los dedos y sacarla intentando

mantener la maxima sustancia entre los dedos. (6)

Rehand: se cre6 una pauta de ejercicios para trabajar la propiocepcion y la
movilidad del pulgar, para que la paciente lo pudiera realizar en casa todos los

dias.

Seguimiento y resultados:

21/05/2017 04/06/2017 18/06/2017
Quick Dash 25 13.6 2.27
E.V.A. 7 5 2

En la primera exploracion la paciente tenia un dolor de 7/10 en la escala
visual anal6gica (EVA) y se realizé un test Quick Dash (7) con un valor de 25.
No era capaz de realizar la extension completa del pulgar y le faltaba fuerza
para realizar la pinza.

En una segunda exploracion a la mitad del tratamiento, después de 2
semanas de tratamiento y siendo portadora de la férula 24h/d. Se valoré el
dolor con una EVA de 5/10. Test Quick Dash con un valor de 13.6.

Podia realizar la extensién completa del pulgar con leves molestias y con
mejora de la fuerza para realizar la pinza. Se le paut6 la férula una semana
mas 24h/d y a la siguiente semana, sélo de uso nocturno.

En la tercera exploracion se valord en dolor con una EVA de 2/10 y sélo
aparecia al realizar movimientos bruscos. Test Quick Dash con un valor de
2.27. Era capaz de realizar la extension completa del dedo sin dolor. La fuerza
para realizar la pinza se recupero6 totalmente. Se retiré la férula y se
recomendd su uso nocturno si en algin momento puntual podia notar
aumento del dolor por algun esfuerzo.

No hubo ningun efecto adverso ni contratiempo a destacar.
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Discusion:

En este caso se pudo comprobar que realizando un tratamiento conservador,
con un trabajo de potenciacion de la musculatura estabilizadora del pulgar y
un trabajo de propiocepcion adecuado, la paciente no tuvo que ser intervenida
quirargicamente de la lesion parcial del LCC del pulgar. Disminuyendo el dolor
y la incapacidad funcional a medida que avanzaba el tratamiento. Pudiendo
realizar su trabajo y AVD de la manera habitual y sin dolor.

Annexo:

(1) Férula

Posicion inicial Posicion final
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(3) Mesa canadiense — 10

Posicién inicial Posicién final

(4) Ejercicios de propiocepcion — apertura y fuerza de sujecion
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(6) Ejercicios de propiocepciéon — sujecion 10

(7) Test Quick Dash

- 2Zlfobj2a1) -

Q DASH
Haga un circulo akededor del nimers gue mejor indica su capackdad para llevar a cabo las siguientes

actividades durante la semana pasada.

Hinguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad _ dificultad _ moderada dificultad

1. Abrir un pole que lenga la tapa

apretada, dandole vuelias 1 2 @ 4 5

2, Realizar los quehaceres del hogar

més fuertes (por  ejemplo, lavar 1 2 @ 4 5

wantanas, mapaar)
3. Cargar una bolsa de compra o un
matetin

2
4, Lavarse |a espalda 2

@) 3 4 5
B, Realizar actividades recreativas en las
qgue se necibe impacto en el brazo, 1 2
hombro o mano (por ejemplo, batear,
Jugar al goif, al tenis, etc.)

W
s

- (35

5. Usar un cuchilie para cortar alimentos

@

En lo Poco Moderad. B ML
, absoluta
7. (Hasla qué punto el problema del -
braza, hombse o mano dificulld las :_1_) 2 3 4 5

actividades sociales con  familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
samana pasada?

‘ Enle  Poce Maderadaments Mucho Totalmente
absoluto .

8. 4Tuvo gue Emitar su trabajo U otras 3

actividades diarias a causa del problema ;—1-) 2 3 4 5

del brazo, hombro o mano duramte la

semana pasada?

Por favor, evalle la intensidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

siguientes sintomas durante la semana

pasada;

5. Dolor de brazo, hombro o mana - A

1 2 3 (s 5

10, Hormigueo en el brazo, homoro o ==

mano ) 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad _ dificultad moderada dificultad

11. gCudnta dificuliad ha tenldo para

dormir @8 causa del dolor de brazo, 1 @ 3 4 5
hombra © mano durante la semana
pasada’?
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Haga un circulo akededor del nimera que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguisntes
actividades durante la semana pasada.

guna Poca Dificultad Mucha  Incepaz
dificultad  dificultad moderada  dificultad

1. Abrr un pole gue tenga la tapa
apretada, dandale vualtas 1 @ 3 4 5

2, Realizar los quehaceres dei hogar

mds fuertes (por  ejemplo, lavar 1 @ 3 4 5
wventanas, mapear)

3, Cargar una bolsa de compra o un

malatin 1) H 3 4 5
4. Lavarse |a espalda 2 3 4 [
&, Usar un cuchillo para cortar aimentos @ 2 3 4 5
B. Reallzar actividades recreativas en las

gue so reclbe impacte en &l brazo, 1 @ 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

Jugar al golf, al tenis, efc.)

En lo Poco Moderad B

absoluto

7. iHasta qué punic el problema del

brazo, hombro o mano dificults las @ 2 3 4 5
acividades soclales con  familiares, .

amigos, vecinos © grupos durante |

samana pasada?

| Enle  Poco M Mucho

absoluto
B. 4Tuvo que fimitar su frabsjo u otras
aciividades diarias a causa del problema (1) 2 E] 4 5
del braze, hombro o mano durante |a
semans pasada’?
Por favor, evalie la intensidad de los ’Tnguna Poca Mucha
slgulentes sintemas durante la semana
sada;
8, Dolor de brazo, hambro o mane
1 2 (3 4 5

10. Hormigueo en el brazo, hombro o -
mana @j 2 3 ] 5

F_hﬁnnunn Poca Dificuitad Wucha  Incapaz
dificultad _ dificultad _moderada  dificultad

11, jCuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 (ﬂ 3 4 5
hombro o manc durante la semana o
pasada?

—A8 062003 -

Haga un eiraulo alrededor del nimera que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las sigulentes
actividades durante |a semana pasada.

Minguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad _dificultad moederada __dificultad

1. Abrr un pole que fenga |a tapa "
apretada, déndole vuslias @ 2 3 4 5

2. Realizar los quehaceres del hogar

més luerdes (por ojemplo, lavar (1) 2 3 5 5
wantanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o un

maletin 1 2 3 4 5
4. Lavarse |a espaida 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchlla para cortar alimentos @‘) 2 3 4 5

6. Reallzar actividades recreativas en las

que se reclbe Impacio en el brazo, @ 2 3 4 5
hombro o mana (por elempla, batear,

jugar al goif, al lenis, etc.)

Enlo  Poco
absoluto

7. {Hasta qud punto el problema del

brazo, hombro o manc dificuld las @ 2 3 4 5
actividades  sociales con  famifiares,

amigos, vecinos o grupos durante |a

semana pasada?

Enlo  Poco Moderadamente Mucho Totaiments
absoluto

B. ¢Tuva que limitar su trabajo U otras
actividades diarias a causa del problama @ 2 3 4 5
dal brazo, hombro o mano durante |a

semana pasada?

Por faver, evalie la intensidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha  Muchisima
siguientes sintomas durante la semana

pasada:

8. Dolor da brazo, hombro o mana

1 @ 3 4 5

10. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano [“

n
w
.
@

’ﬁnaum] Poca Dificuitad Mucha  Incapaz
dificultad _ dificultad moderada dificultad

11. gCudnta dificultad ha tenide para

domir a causa del dolor de brazo, G:l 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
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