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Bases para el uso de la tabla canadiense

en la terapia de mano

Carmen Valero Arregui y Eduard Font Junyent

|. ¢Qué es la Tabla Canadiense?

La tabla canadiense es un instrumento de me-
canoterapia que se utiliza en el tratamiento y re-
habilitacion de lesiones de la mano. Esencial-
mente, este instrumento se basa en un tablon
multiperforado y un conjunto de bastones de
metal o madera recubiertos de algin material
que sirva de acolchado. Aunque esto es la uni-
dad basica, se pueden usar multitud de utensi-
lios y elementos, los cuales se pueden ser crea-
dos o adaptados para su uso en la tabla.

Este instrumento es el origen de muchas téc-
nicas, todas dirigidas a la recuperaciéon o mejo-
ra de las funciones ya sea de una o varias estruc-
tura de la mano. Todas estas técnicas se basan
en la biomecanica, y la aplicacion de fuerzas
para actuar sobre la viscoelasticidad de los dife-
rentes tejidos.

Tema 4. Bases para el uso de la tabla canadiense en la terapia de mano

El origen de la tabla canadiense como ins-
trumento de uso en la terapia de mano es des-
conocido. Aun asi, el fisioterapeuta francés An-
toine Baiada, al igual que Pierre Grossiord, se
propusieron encontrar sus origenes, sin €xito,
aunque pudieron retroceder en el tiempo has-
ta 1930 (1,2).

2. Conceptos Basicos

Las diferentes técnicas que se usan a través de la
tabla canadiense estan basadas en 4 fundamen-
tos basicos. Estos fundamentos se deben cono-
cer para poder emplear estas técnicas de forma
correctay segura (2).

1. La Biomecanica de la mano y sus estruc-

turas.
2. Regla del concavo-convexo.
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3. Estrés biomecanico.
4. El concepto TERT.

A continuacion se explicaran brevemente los
puntos 2.°, 3.° y 4.%, ya que el tema de la biome-
canica de la mano y sus estructuras se ha visto
en capitulos anteriores.

2.1. Glisse-Roule (regla de concavo-convexo)

La regla del Concavo-convexo articular fue
descrita por Katelborn (6). El describio que
para que el movimiento en una articulacion, en
la que uno de los extremos es concavo y el otro
convexo, sea correcta, se deben desarrollar dos
movimientos simultaneos. Por un lado, un mo-
vimiento de rotacion de la estructura convexa,
por el otro lado un deslizamiento del convexo
sobre el concavo con el objetivo de mantener
centrado el eje de rotacion en la articulacion.

Este es uno de los conceptos mds importan-
tes que se debe tener en cuenta a la hora de
aplicar fuerzas y movimientos en las articulacio-
nes con estas caracteristicas. Como por ejemplo
en las articulaciones metacarpofalangicas (de-
dos trifalangicos) o en las interfalangicas.

Asi pues siempre que se quiera ejercer mo-
vilizaciones en este tipo de articulaciones se tie-
nen que tener en cuenta que tan importante es
el movimiento de rotaciéon, como el de desliza-
miento. De no tener en cuenta este ultimo ele-
mento, se corre el riesgo que provoca un boste-
zo articular (Figs. 1y 2).

ROTACION
DESLIZAMIENTO

Figuras 1y 2. Deslizamiento y rotacién (Bostezo articular).

Para favorecer el deslizamiento y el buen
control del movimiento en este tipo de articu-
laciones, debemos siempre intentar aplicar las
fuerzas lo mas proximales posibles al eje de ro-
tacion. Esto sera de gran importancia para po-
der usar las técnicas de una forma correcta en la
tabla canadiense.

2.2. Estrés Biomecanico

Cuando un tejido vivo estd sujeto a una fuer-
za (o estrés), este va a responder deformandose
(tensandose). Asi que el estrés biomecanico se
podria definir como las fuerzas que son ejerci-
das sobre un tejido vivo.

Las deformaciones resultantes de la aplica-
cion de una fuerza pueden ser de tipo elastico
o plastico. El tipo de deformacion dependera
de diferentes factores como tipo de tejido, la
cantidad, y la duracion de la fuerza ejercida. A
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la capacidad de estos tejidos de deformarse al
ejercer sobre ellos una fuerza durante un pe-
riodo de tiempo se le llama comportamiento
viscoelastico. Ademas, en los s6lidos viscoelas-
ticos, su capacidad para absorber tensiones y
esfuerzos depende tanto de la capacidad para
deformarse como de la velocidad de deforma-
cion (Fig. 3) (3-5).

Tipos de deformacion

Deformacion Elastica: Una deformacion elasti-
ca es aquella en la que una vez se deja de ejer-
cer la fuerza sobre el tejido, este vuelve a su po-
sicion inicial de forma inmediata. Por lo tanto,
es un tipo de deformacion poco util de cara ala
rehabilitacion de los tejidos de la mano.

Deformacion Plastica: Una deformacion plasti-
ca es aquella en la que una vez se deja de ejer-
cer la fuerza sobre el tejido, este no vuelve a su
posicion inicial de forma inmediata, siendo la
deformacion permanente, o temporal. Este tipo
de deformacion es la que intentamos provocar
con la mayoria de las técnicas de rehabilitacion,
ya que es la que nos permite modificar y mejo-
rar los tejidos.

En caso de ejercer unas fuerzas que defor-
men excesivamente el tejido, podemos llegar al
punto de rotura o de fallo del tejido. En este
punto, se empieza a lesionar el tejido y por tan-
to, siempre hay que evitarlo.
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Figura 3. Estrés vy tensiones.

2.3. Concepto de TERT (Effect of Total
End Range Time on Improving. Passive
Range of Motion)

El concepto TERT proviene de “Total End
Range Time”. Flower et al., en su estudio Effect of
Total End Range Time on improving passive range of
motion, establecen el tiempo y el estrés leve como
los factores determinantes para modificar una
estructura. En consecuencia, un estrés prolonga-
do, pero de carga baja es mas efectivo para con-
seguir una deformacién y remodelacion eficaz
del tejido conectivo y para tratar rigidez articular.

Aplicando estos conocimientos al trabajo con
tabla canadiense u otra técnica destinada a la
elastificacion de tejido conectivo, se puede de-
ducir que es mas efectivo aplicar una carga baja
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pero prolongada en el tiempo sobre el tejido a
tratar. Por lo tanto, una posicion destinada a este
fin en tabla canadiense debe tener una duraciéon
comprendida entre los 10-20 min y una tension
limitada de 3-4 sobre 10 en la escala EVA (7).

3. Tabla canadiense

Como se explica al principio del capitulo, la ta-
bla canadiense es un instrumento que aumen-
ta las posibilidades dentro de la terapia de la
mano. Que permite aplicar muchas técnicas di-
ferentes, consiguiendo ser muy precisos en su
aplicacion.

Ademas, la tabla es una base sobre la cual
se puede idear y crear multitud de otras herra-
mientas para poder usar con ella. Asi mismo, el
diseno de la tabla puede ser modificado con el
fin de adaptarse mejor a la funcion que se quie-
ra dar (1).

3.1. Aplicacién de técnicas

Las técnicas que se aplican mediante la tabla
canadiense son varias. Pueden clasificarse a par-
tir de conceptos salidos de la Kinesiterapia, ya
que es el método de tratamiento basado en mo-
vimientos activos y pasivos del cuerpo.

Las técnicas pueden ser aplicadas de forma
global, siendo varias estructuras las objetivo de
la movilizacion, o de forma mas selectiva, siendo
solo una estructura la que se va a movilizar. Asi

que una vez se decide qué estructura se quiere
movilizar, y el fin de dicha movilizacion, enton-
ces es cuando es posible seleccionar la técnica a
utilizar. Una vez seleccionada la técnica, enton-
ces se tiene que aplicar mediante una postura o
posicionamiento en la tabla canadiense.

3.1.1. Técnicas Pasivas

Las técnicas pasivas son aquellas en las que
el movimiento se origina mediante la aplicacion
de fuerzas externas que no provienen de la ex-
tremidad afectada, aunque pueden provenir de
la extremidad sana del paciente. El objetivo de
estas técnicas es el de mejorar el rango articular
pasivo de una estructura articular. Estas técnicas
se clasifican en dos grupos:

a. Pasivas Asistidas

En estas técnicas el objetivo es ejercer una
fuerza variable sobre las estructuras a tratar, es-
tas fuerzas externas pueden provenir de dife-
rentes fuentes. La tension aplicada se puede
regular, aumentando o disminuyendo segun in-
terese, o puede mantenerse constante para evi-
tar que el tejido se acomode a ella. Los origenes
de estas fuerzas externas pueden ser:

— El propio paciente, ya que puede provocar
el movimiento con su mano sana (Fig. 4).

— El terapeuta. Elementos elasticos como
pueden ser gomas, resortes, tiras de neo-
preno (Fig. 5).
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Figura 4 [arriba]. Autoasitido por paciente. Figura 5 [de-
recha]. Flexién MCF con cinta de neopreno.

Todas estas fuerzas tendran como objetivo
ejercer un estrés controlado sobre la estructura
que se quiere deformar o elastificar.

b. Pasivas Estaticas

Estas técnicas buscan mantener una misma
posicion durante un periodo determinado de
tiempo, sin que la tensiéon sea aumentada a cau-
sa de ninguna fuerza externa. Esto permite que
el tejido a tratar se vaya deformando y adaptan-
do a la tension, reduciendo progresivamente el
estrés que sufre la estructura.

Para el uso de esta técnica de tabla canadien-
se siempre se usaran elementos no eldsticos,
como bastones acolchados, planchas rigidas,
elementos de cuero o plasticos (Figs. 6, 7y 8).

3.1.2. Técnicas Activas

Las técnicas activas son aquellas en las que
la fuerza y el movimiento se origina mediante
la aplicacion de fuerzas internas, 6sea fuerzas
que provienen de la misma extremidad afecta-
da. Ademas, estas técnicas provocan gran can-
tidad de deslizamiento tendinoso, ya sea hacia
proximal o distal. Su objetivo final es el de me-
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Figuras 6, 7 y 8. Postura estatica progresiva con palanca; Postura estdtica con plancha rigida; y Postura esfdtica con
cinta de cuero.

Figuras 9, 10y 11. Postura direcfa de refuerzo muscular posicién inicial; Postura directa de refuerzo muscular posi-
cion final; y Aplicacion de electroferapia.
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jorar el rango articular activo
del paciente, y/o reforzar la
musculatura. Las técnicas ac-
tivas pueden ir asistidas por
electroterapia pudiendo asi
realizar el ejercicio de forma
selectiva en un musculo o gru-
po muscular. Estas técnicas las
clasificaremos segin qué mus-
culo serd el que realizara el
movimiento.

a. Activas Directas

Estas técnicas se caracte-
rizan porque el musculo que
ejerce el movimiento de la ar-
ticulacion objetivo es un musculo cuya funcion
primaria es la de mover esa misma articulacion.
A estas posturas se les puede o no anadir resis-
tencia, de hacerlo la postura estara mas enfo-
cado al refuerzo o trabajo muscular. De no po-
ner resistencia la postura estara mas enfocada a
la mejora de rango articular o a la prevencion
o trabajo de las adherencias (Figs. 9, 10y 11).

b. Activas indirectas

Estas técnicas se caracterizan porque el mus-
culo que ejerce el movimiento de la articula-
cion objetivo, es un musculo cuya funciéon pri-
maria no es la de mover esa misma articulacion.

Estas posturas son de eleccion siempre que
se quiera trabajar el deslizamiento tendino-
so sin ejercer excesiva tension sobre los tendo-

Figuras 12y 13. Deslizamiento tendinoso posicién inicial; y Deslizamiento
fendinoso posicion final.

nes, para el trabajo de las adherencias, o para
la mejora de los rangos articulares (Figs. 12y
13) . También se puede usar para realizar algu-
nas posturas orientadas a favorecer el desliza-
miento nervioso.

3.1.3. Técnicas Funcionales

Son aquellas técnicas cuyo objetivo esta en-
focado a mejorar, reeducar o adaptar los mo-
vimientos en los cuales el paciente presenta al-
gun tipo de dificultad o problematica en su vida
diaria. Estas técnicas basan en la ejecucion de
posturas sencillas que recreen gestos (Girar una
llave, abrir un bote, movimiento de supinacion,
sujetar objetos, acelerar una moto, escurrir una
bayeta...) como son las prensiones, los agarres,
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las torsiones, las desviaciones,
los giros, etc. Para la realiza-
cion de estas posturas se pue-
den usar no solo los elemen-
tos basicos de la tabla, sino
también complementos como
tornillos, masillas, espumas y
la propia la capacidad de in-
ventiva del terapeuta (Figs. 14
y 15).

Figuras 14y 15. Postura funcional frabajo de pinza; y Postura funcional traba-
jo flexion de mufieca.
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