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Evaluacion y exploracion de la mano

neurologica

Sergio Rodriguez Menéndez

Las acciones de coger, manipular y soltar obje-
tos propios de las extremidades superiores im-
plican la activacion de sistemas complejos, al es-
tablecer una intima relacion con el objeto de
que tiene que ser utilizado, con el gesto que
quiere ser representado o con la intencioén co-
municativa que queremos transmitir con nues-
tras manos. La evaluacion de la extremidad su-
perior en el paciente con alteraciones de origen
neurologico ha sido un campo especifico de la
terapia ocupacional, ya que sirve para cuantifi-
car y predecir la capacidad discapacidad de un
sujeto (1).

El examen clinico funcional busca identifi-
car areas de déficit o caracteristicas de la fun-
cion central o periférica del sistema nervioso
mediante el examen de todos aquellos compo-
nentes que pueden estar intercediendo en el
desempeno de las actividades de la vida diaria
de la persona (2).
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Si algo caracteriza a las personas que pade-
cen afectaciones de origen neurolégico, es la
gran variedad de sintomatologia que pueden
presentar y que, de forma aislada o interactuan-
do unas con otras, puede llevar a que la perso-
na vea alterada su funcionalidad y por ende, su
calidad de vida. Por otra parte, si algo caracte-
riza a los profesionales de la rehabilitacion, es
que ven al paciente de una forma holistica, lo
que ayuda en la comprension de la problema-
tica (3).

Realizar un buen perfil del usuario, analizar
la problematica funcional-ocupacional, selec-
cionar las medidas de resultados o herramien-
tas de valoracion mas adecuadas en base a las
caracteristicas de la persona, son puntos clave e
imprescindibles para desarrollar un buen pro-
ceso rehabilitador.

En este capitulo se desarrollaran las pruebas
y herramientas de intervencion basicas para de-
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sarrollar de forma correcta la atencion en cuan-
to a rehabilitacion de la extremidad superior
neurologica se refiere.

|. Valoracion de la sensibilidad

La sensibilidad humana tiene varias definicio-
nes. Una de ellas es la habilidad para proteger-
se del medio, mediante la sensacion interna y
externa que detecta a través de una serie de
receptores, los cuales envian la informacion a
través de los cordones medulares para ser pro-
cesada en el tilamo y corteza parietal. Cuan-
do hablamos del grado de sensibilidad de una
persona, nos referimos al grado de percepcion
y discriminacion de sensaciones, pudiendo en-
contrar dos grados: sensibilidad protopatica,
la cual corresponde a una percepcion burda y
simple que se procesa en el talamo) y sensibili-
dad epicritica, mas elaborada y procesada por
la corteza.

La valoracion de la sensibilidad (Tabla 1) es
uno de los puntos clave y a la vez, mas comple-
jos en el proceso de evaluacion del paciente con
alteraciones de origen neurologico. La sensibi-
lidad entra en juego en la mayoria de las activi-
dades de la vida diaria, y un déficit en alguno de
sus componentes puede tener grandes repercu-
siones a nivel de independencia funcional en
dichas actividades. Podemos distinguir tres ti-
pos de sensibilidad: la superficial (temperatura,
tacto ligero y dolor), la profunda (propiocep-
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cion y cinestesia) y la cortical (estereognosia,
discriminacion de dos puntos, grafestesia...).
Las escalas/test mas utilizados son:

1. Functional Tuactile Objetc Recognition. Prueba
de evaluacion de la estereognosia. Consta
de 14 objetos de la vida cotidiana que la
persona tiene que reconocer a 0jos cerra-
dos y, posteriormente, senalar en un pos-
ter (4).

2. Nottingham Sensory Assessment (NSA). Test
que evalua diferentes aspectos sensoriales
en cara, tronco y extremidades. Cuenta
con un manual donde explica el orden y
las indicaciones especificas para su admi-
nistracion (5).

3. The Erasmus MC Modifications of the Sensory
Scale (Em-NSA). Version modificada de la
NSA, donde se ha mejorado y acortado li-
geramente. Ademas, mejoro las propieda-
des psicométricas de la prueba (6).

4. Fugl Meyer Sensory Scale. Uno de los cinco
dominios de esta escala evalaa el funcio-
namiento sensorial (7).

5. Semmes-Weinstein ~ Monofilaments. Instru-
mento médico compuesto por un fila-
mento de nailon unido a un mango que
al doblarse aplica una presion constan-
te, que actda independientemente de la
fuerza que el examinador aplique sobre la
zona a evaluar. Permite evaluar la sensibi-
lidad tactil y vibratoria en una zona deter-
minada. Es una prueba simple y sencilla
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TeEsT/EscALA

COMPONENTES

Nottingham Sensory Assessment (NSA)

Tacto ligero

Presion

Dolor

Localizacion tactil

Tacto simultaneo bilateral

Cinestesia

Estereognosia

Semmes-Weinstein Kit

Tacto ligero

The Erasmus MC modification (Em-NSA)

Tacto ligero

Presion

Discriminacion

Propiocepcion

Fugl Meyer Sensory Scale

Tacto ligero

Posicion articular

Wrist Position Sense Test

Posicion articular

Tactile Discrimination Test

Discriminacion tactil

The Thumb Finding Test

Propiocepcion

Test 2 Point Discrimination

Discriminacion de dos puntos

Functional Tactile Object Recognition

Estereognosia

The Perceptual Thershold of touch

Umbral de percepcion

Tabla 1. Valoracién de la sensibilidad.
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que permite realizar un diagnostico pre-
cozy de bajo costo (8).

6. Whist Position Sense Test. Mide la capacidad
de discriminar las posiciones relativas de
la muneca. Debe administrarse con los
ojos cerrados (9).

7. Tactile Discrimination Test. Valora la discri-
minacion tactil a través de unas superfi-
cies de plastico graduadas.

8. Test 2 Points Discrimination. Mide la discri-
minacion de dos puntos en separaciones
relativamente pequenas.

9. The Perceptual Threshold of Touch. Prueba
que mide el estimulo tactil minimo per-
ceptible por el paciente (10).

10. The Thumb Finding Test. Evalaa la propio-
cepcion.

2. Evaluacion de la coordinacion

Se define “coordinacion” como la combinacion
de contracciones de los musculos agonistas, an-
tagonistas, sinergistas y estabilizadores que tie-
ne por objeto lograr movimientos voluntarios,
coordinados y mesurados (11).

Tener una buena coordinacién es requisito
indispensable para el desarrollo de gran parte
de las actividades de la vida diaria. Existen una
serie de factores generales y factores especificos
a tener en cuenta (Tabla 2). A nivel de clasifica-
cion, podemos dividir la coordinacion en dos
grupos: el primero de ellos, coordinacion dina-
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mica general y el segundo, la coordinacién di-
namica segmentaria, que se divide a su vez en
coordinacion 6culo manual, coordinacién 6cu-
lo pédica y coordinacion bimanual.

FACTORES GENERALES

FACTORES ESPECIFICOS

Nivel de desarrollo y

Zona del cuerpo

aprendizaje motor implicada
Capacidad de

someterse al Lateralidad
aprendizaje

Sentido y direccién del

Momento evolutivo ..
movimiento

Capacidad de control
corporal ante la
exigencia de la
actividad motriz

Condiciones de la
fluidez del movimiento

Capacidad de
pacia Aspectos externos de la
adaptacion/ .
iy actividad
readaptacion

Tabla 2. Factores generales y factores especificos a tener
en cuenfa en la coordinacion.

Algunas de las pruebas mas utilizados son (2):

1. Test de diadococinesia. Prueba de movimien-
tos rotatorios del antebrazo y la mano. El
paciente se coloca sentado y con el bra-
zo flexionado en el codo en angulo recto
y los dedos separados y en ligera flexion.
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Luego se le ordena que golpee alternati-
vamente su muslo lo mas rapido que pue-
da con la palma y el dorso de la mano
(pronacion y supinacion consecutiva de
la mano) durante 20 veces, como mini-
mo. Después de efectuar la prueba con
cada mano, se pide desarrollarla simulta-
neamente con ambas manos. La extremi-
dad superior debe relajarse; se comienza
el proceder lentamente y se aumenta gra-
dualmente el intervalo de movimientos
alternantes.

. Prueba dedo-dedo. Consiste en tocar la pun-
ta del pulgar con la punta de los otros de-
dos, sucesiva y rapidamente en una direc-
cion (debe intentar mas de 14 toques en
10 segundos). Los movimientos deben
hacerse en una secuencia consistente y no
se permitird que el pulgar se deslice de un
dedo a otro. El examinador debe notar la
velocidad de los movimientos.

. Prueba indice nariz. Se le solicita al pacien-
te que haga la abduccion y extension com-
pleta del brazo. Con el dedo indice de la
mano toque la punta de su nariz alternan-
do cada lado. Primero se le ensena el pro-
ceder, luego el paciente lo efectia lenta-
mente, y luego rapidamente, con los ojos
abiertos y después con los ojos cerrados.
Este procedimiento puede hacerse en de-
cubito supino, pero es importante que el
paciente no soporte el codo en la cama.
Como alternativa se puede utilizar un

procedimiento similar utilizando como
blanco la oreja (prueba dedo-oreja).

. Prueba de rebote de Stewards (Fig. 1). Se hace

que el paciente realice la aduccion del
brazo, que supine y flexione fuertemen-
te el antebrazo sobre el brazo, y que cie-
rre su mano en un puno. A este esfuerzo,
el examinador se opone halando con su
mano la muneca. En el curso de este mo-
vimiento se cesa bruscamente la resisten-

cia para que, en caso de existir discrono-
metria por una lesion cerebelosa, la mano
del sujeto choque contra su hombro o el
pecho.

Figura 1. Prueba de rebote de Stewards.
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3. Evaluacién neural

Los test neurodinamicos constituyen una pieza
basica en la exploracion del paciente con alte-
raciones neurologicas, tanto si se trata de lesio-
nes del sistema nervioso central como periféri-
co. En la extremidad superior, son tres los test
basicos a tener en cuenta (12-13):

— Test del mediano. Paciente en decubito su-
pino. El terapeuta se situara de pie al lado
medial del brazo en abduccién del pa-
ciente. Se buscara alargar completamen-
te el nervio con la retraccion y depresion
de la cintura escapular, extension y rota-
cion externa del hombro, extension de
codo, supinacion de antebrazo, extension
de muneca, extension de dedos e inclina-
cion y rotacion cervical hacia el lado con-
trario; primero posicionar el brazo y lue-
go la columna cervical.

— Test del radial. Paciente en decubito supi-
no. El terapeuta se colocara del lado dor-
sal del brazo en abduccion del paciente.
Se buscara alargar completamente el ner-
vio con depresion escapular, abduccion
y rotacion interna de hombro, extension
de codo, pronacion de antebrazo, flexion
de muneca y dedos e inclinacién cubital
de la muneca.

— Test del cubital. Paciente en decubito supi-
no. Terapeuta de pie del lado medial del
brazo en abduccion del paciente. Se bus-
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ca alargar el nervio con retraccién y de-
presion de la cintura escapular, extension
y rotacion externa de hombro, flexion de
codo, supinacion o pronacion de antebra-
70, extension e inclinacion radial de la mu-
neca, extension de dedos e inclinacion y
rotacion cervical hacia el lado contrario a
la exploracion. Primero se debe posicionar
el brazo y después la columna cervial.

4. Evaluacioén de la fuerza

El trabajo de fuerza en neurorrehabilitacion
ha sido tema de debate durante muchos anos.
En la actualidad, la evidencia cientifica apoya el
entrenamiento de fuerza para la recuperacion
funcional de la extremidad superior del pacien-
te con alteraciones en el sistema nervioso. De-
bido a esto, pasa a ser imprescindible la evalua-
cion de la fuerza dentro de los protocolos de
actuacion (2,3).

Para la evaluacion de la fuerza de la extre-
midad superior se utilizan dinamémetros que
pueden ser anal6gicos o digitales, pudiendo di-
ferenciar: dinamometros de pinza, dinamome-
tros de presa y dinamometros generales

5. Evaluacién del tono

El tono muscular es el estado de la muscula-
tura en reposo que se define a partir del gra-
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do de extensibilidad del musculo, evidenciable
mediante la movilizacion pasiva. Desde el pun-
to de vista fisico, el tono muscular esta en rela-
cion con las caracteristicas viscolasticas del mus-
culo y la base de sustentacion del cuerpo o la
extremidad. Normalmente, se dice que las le-
siones a nivel periférico producen una disminu-
cion del tono (hipotonia) y las lesiones a nivel
central un aumento del tono (hipertonia), aun-
que hay excepciones como sucede con las lesio-
nes cerebelosas (central) que cursa con hipoto-
nia (14, 15).

Antes de comenzar con la evaluacion del
tono muscular, se debe tener en cuenta una se-
rie de consideraciones generales:

— Valorar el grado de estrés y ansiedad del
paciente.

— Tener en cuenta el consumo de farmacos.

— Estado de salud general.

— Temperatura del medio.

— Estado de conciencia.

— Vejiga llena/vacia.

— Fiebre.

— Rigidez mecanica intrinseca.

La evaluacion cualitativa del tono consta, a su
vez, de tres fases:

1. Inspeccion. Se basa en observaciones del
paciente en estado de reposo, en decubi-
to, en sedestacion y si es posible, en bipe-
destacion.
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2. Movilizacion pasiva articular. Iniciaremos

este apartado con el paciente en decubito
supino lo mas relajado posible. Se situara
la cabeza en linea media para controlar
la interaccion de los reflejos tonicos. Pos-
teriormente, se realizaran contactos ma-
nuales sobre las prominencias 6seas del
segmento que se va a movilizar. Se exami-
nara el tono en direccion céfalo-caudal y
proximo-distal y se comparard con el he-
micuerpo contralateral. Los movimientos
arealizar deben ser en todos los planos de
posibles, haciendo especial hincapié en la
flexion y extension.

3. Palpacion.
La evaluacion cuantitativa:

1. Escala modificada de Ashworth. Es un ins-

trumento diagnostico que se emplea para
medir el tono muscular. Pese a ser la esca-
la mas utilizada en investigacion, cuenta
con numerosos detractores en el campo
clinico. Puntia de cero a cuatro, siendo
cero la puntuacion mas baja (tono mus-
cular normal) y cuatro la mas alta (hiper-
tonia extrema).

2. Escala de Tardieu. Prueba similar a la de

Ashword. Incorpora el control de la velo-
cidad del movimiento. Tiene en cuenta la
presencia de clonnus. Sencilla y rapida de
administrar.
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3. Hipertonia Assessment Tool. Es una guia de
investigacion y clinica para identificar los
diferentes tipos de hipertonia en la pobla-
cion pediatrica.

4. Escala de Penn. Prueba para valorar la fre-
cuencia espasmos musculares.

5. Evaluacion rigidez UPDRS. Forma parte de
la herramienta Unified Parkinson’s Disea-
se Rating Scale. Sirve para medir el nivel
de rigidez.

6. Evaluacion del edema

Los edemas son un signo que aparece en mu-
chas enfermedades (entre ellas las de origen
neurolégico) y se manifiestan como una hin-
chazoén de los tejidos blandos debido a una acu-
mulacion de liquido en el compartimento in-
tersticial. Surge si se produce un desequilibrio
entre las fuerzas que regulan el paso del liquido
de un compartimento a otro. Si el paso de agua
es abundante del compartimento intravascular
al intersticial, aparece el edema (16).

Entre las medidas de valoracion mas comu-
nes para la evaluacion del edema en paciente
neurologico, nos encontramos las siguientes:

1. Medida con cinta métrica. Se trata de un mé-
todo de valoracion subjetivo. Para la me-
dicion del edema de mano se traza un
ocho a nivel de la cabeza de los metacar-
pianos y para la medida del edema del
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brazo se mide en la insercion del triceps
o en la linea media del vientre muscular
del biceps.

2. Volimetro. Es la medida mas objetiva y por
lo tanto, la recomendada. Puede llegar a
ser tediosa su utilizacion pues debes intro-
ducir la zona a evaluar en el instrumento
evaluador.

Aparte de estas mediciones, es importante
que tengamos en cuenta de manera constante
la temperatura de la piel, el estado de hidrata-
cion, el color, la consistencia, la pérdida de mo-
vimiento y la presion sanguinea.

7. Evaluacién de la funcién manipulativa

El objetivo de las escalas de valoracion funcional
es determinar la capacidad de una persona para
realizar las actividades de la vida diaria (AVDs)
de forma independiente, es decir, sin ayuda de
otras personas. Por otro lado, cuando hablamos
de evaluacion de la funcion manipulativa, es la
relacion que tiene la extremidad superior en el
desempeno de actividades de la vida diaria. Al-
gunas de las escalas/test mas utilizados son los
siguientes (17-23):

1. Nine Hole Peg Test. Se utiliza para la evalua-
cion cuantitativa de la destreza manual.
Se trata de un tablero con nueve clavijas,
las cuales deber ser insertadas de una en
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una y posteriormente, retirarlas también
de una en una en el menor tiempo posi-
ble. Se realiza primero con una mano y
posteriormente con la otra. Existen unas
tablas de referencia para analizar los per-
centiles. Aplicable en dano cerebral, en-
fermedad de Parkinson y esclerosis mul-
tiple.

. Purdue Pegboard Test. Herramienta que
evalia la destreza manipulativa en dos fa-
ses; la primera de ellas tiene en cuenta los
movimientos de los dedos-manos-brazos y
la segunda, la destreza manual teniendo
en cuenta la coordinacion 6culo manual
y bimanual en tareas de ensamblaje. En
sus inicios esta herramienta era utilizada
como seleccion de personal en cadenas
de montaje, siendo en la actualidad una
de las medidas mas utilizadas en neuro-
rrehabilitacion. Se puede utilizar en pato-
logia adquiridas y neurodegenerativas.

. Box and Block Test. Mide la destreza ma-
nual unilateral. E1 BBT esta compuesto
por una caja de madera dividida en dos
compartimentos por una particion y 150
bloques. L.a administracion de BBT con-
siste en pedirle al cliente que mueva, uno
por uno, el nimero maximo de bloques
de un compartimento de una caja a otro
de igual tamano, en 60 segundos. Aplica-
ble a dano cerebral adquirido, enferme-
dad neurodegenerativa, dolor, neuromus-
culares...

4. Jebsen Taylor Test. Es una escala especifica

para valorar los patrones de funcionali-
dad de la mano centrada en los patrones
estaticos y dinamicos ya que se tiene en
cuenta la participacion en ciertas activida-
des de la vida diaria y permite conocer las
capacidades y limitaciones funcionales.
Esta herramienta pretende evaluar la fun-
cionalidad, la habilidad y la velocidad con
la que se realizan las subpruebas, sin cen-
trarse en la calidad de movimiento, me-
diante un proceso estandarizado. Se uti-
liza en dano cerebral y patologias de la
mano (Fig. 2).

Figura 2. Prueba Jebsen Taylor.
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. ABILHAND. Cuestionario que mide la ca-
pacidad bimanual mediante una prueba
basada en una entrevista que se centra en
la dificultad percibida del paciente.

. Action Research Arm Test. Evalua el funcio-
namiento de las extremidades superiores
a través de la observacion. Consta de 19
pruebas divididas en 5 dominios. Se utili-
za en dano cerebral adquirido y esclerosis
multiple.

. Chedoke Arm and Hand Activity Inventory.
El Inventario de actividad de brazos y ma-
nos de Chedoke (CAHAI) es una medida
validada de extremidades superiores. El
proposito de esta medida es evaluar la ca-
pacidad funcional del brazo y la mano pa-
réticos para realizar tareas que las perso-
nas han identificado como importantes.
El CAHAI es una prueba de rendimien-
to que utiliza elementos funcionales. No
esta disenado para medir la capacidad del
cliente para completar la tarea utilizando
solo su mano no afectada, sino mas bien
para fomentar la funcion bilateral.

. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
Cuestionario que mide la discapacidad y
los sintomas de las alteraciones musculoes-
queléticas de las extremidades superiores.

. Frenchay Arm Test. Mide la destreza moto-
ra proximal de la extremidad superior du-
rante el desempeno de actividades de la
vida diaria en personas con patologia de
origen neurologico.

10.

11.

12.

13.

1.

O’Connor Finger Dexterity Test. Consiste en
inserter tres clavijas en cada agujero. Esta
prueba se ha utilizado con éxito como
predictor para la manipulacion rapida de
objetos pequenos.

Sollerman Hand Function Test. Es una me-
dida objetiva de 20 items disenada para
evaluar la funciéon de la mano con siete
agarres diferentes. Es una prueba utili-
zada en lesion medular y dano cerebral
principalmente.

Motor Fvaluation Scale for Upper Extremity
in Stroke (MESUPES). Mide la calidad del
rendimiento del movimiento del brazo y
la mano hemiparéticos en pacientes con
accidente cerebrovascular.

Wolf Motor Function. Cuantifica la capa-
cidad motora de la extremidad superior
(UE) a través de tareas cronometradas y
funcionales.

8. Evaluacién de la participacion (24, 25)

Stroke Impact Scale. Es una medida de es-
tado de salud especifica para accidente
cerebrovascular. Fue disenada para eva-
luar a nivel multidimensional, incluida
la fuerza, la funcién de la mano activi-
dades de la vida diaria , actividades ins-
trumentales, movilidad, comunicacion,
emocion, memoria y pensamiento, y par-
ticipacion.
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2. Canadian Occupational Performance Measure

(COPM). Disenada para ser utilizada por
terapeutas ocupacionales, la medida sirve
para identificar problemas de importan-
cia personal para el cliente y para detec-
tar cambios en la autopercepcion del des-
empeno ocupacional del cliente alo largo
del tiempo.

. Medida de independencia funcional. La FIM
es el instrumento mas ampliamente acep-
tado como medida de funcionalidad en el
ambito de la rehabilitacion. En ella se eva-
ldan 18 items divididos en seis categorias,
que se denominan de cuidado personal,
movilidad, comunicacion... en relacion
con las actividades de la vida diaria basi-
cas e instrumentales.

4. Assessment of motor and process skills (AMPS).

E1 AMPS es una valoraciéon basada en la
observacion que se utiliza para medir la
calidad en la realizacién de las actividades
de la vida diaria (AVDs), mediante la ca-
lificacion del esfuerzo, eficiencia, seguri-
dad e independencia en los 16 factores de
habilidad motora y los 20 factores de ha-
bilidad de procesamiento.

. Motor Activity Log. Medida subjetiva del

rendimiento funcional de la extremidad
superior. Se administra mediante una en-
trevista semiestructurada para determinar
la calidad y candidad de uso.
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