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RESUMEN

Introduccion. ElI Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es la neuropatia
compresiva mas diagnosticada en miembros superiores. A pesar de ello no
existen protocolos de terapia de mano especificos para su tratamiento que
estén recomendados por la evidencia cientifica actual.

Objetivos. Los principales objetivos de este trabajo son identificar los
tratamientos conservadores recomendados para el STC, asi como las
medidas de resultado mas apropiadas y crear un protocolo que sirva de guia
de intervencion para la Terapia de Mano en el STC leve o moderado.
Evaluacion. Los instrumentos utilizados son el Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ), el Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH), la Evaluacién de Signos y Sintomas Neuropaticos de Leeds (S-
LANSS), goniometria de la mufieca y dinamometria de la fuerza de prension
palmar de la mano; asi como una encuesta de satisfaccién final. Las medidas
se tomaran antes de la intervencion, al finalizar y 1 mes después de su
finalizacion.

Procedimiento. Tratamiento de 22 sesiones individuales durante 11
semanas, 2 sesiones a la semana, de 70 minutos cada una. Consistira en
colocacién de una ortesis, movilizacion de tejidos blandos, movilizaciones

neurodinamicas, ejercicios para casa y educacion del paciente.

PALABRAS CLAVE
Sindrome del Tunel Carpiano, Terapia de Mano, CTS/STC, Rehabilitacion.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflictos de interés en la elaboracion/revision

de este protocolo.
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INTRODUCCION

Las neuropatias por compresion o atrapamiento son las mononeuropatias que
mas frecuentemente encontramos en nuestra practica clinica. En estas
neuropatias, el nervio se dafia en zonas por donde pasa a través de espacios
estrechos. A pesar de que las neuropatias por atrapamiento afectan solo a
una pequeia porcion del nervio, pueden llegar a tener consecuencias fisicas,
psicoldgicas, ocupacionales y econdmicas sustanciales(1). La causa exacta
de estas neuropatias se desconoce en gran medida y se habla de un origen
multifactorial; en estos casos, los sindromes de atrapamiento se definen como

idiopaticos (1).

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es la neuropatia compresiva mas
diagnosticada en miembros superiores (1-5). Este Sindrome se produce por
una compresién del nervio mediano a su paso por la cara palmar de la
mufieca a través de un canal estrecho osteofibroso: el Tunel del Carpo
(1,2,5). La American Academy of Orthopedic Surgeons define el STC como
“‘una neuropatia sintomatica por compresion del nervio mediano a nivel de la
mufeca, caracterizada por evidencia de aumento de la presion dentro del
tunel carpiano y disminucion de la funcién del nervio a ese nivel” (6). La
prevalencia del STC en la poblacion europea se situa entre el 1-7%,

hablandose en varios estudios de una prevalencia del 5% (2).

Se han estudiado diversos factores de riesgo del STC, aunque estos factores
no estan confirmados y son sélo sospechas (1). Los mas mencionados son la
diabetes mellitus, la menopausia, hipotiroidismo, obesidad, artritis reumatoide
y embarazo. Otros factores de riesgo mas controvertidos son dedicarse a
trabajos que expongan a las mufiecas a movimientos de flexion repetitivos o a
vibraciones intensas, fumar, tener diagnodstico de esclerosis multiple o lupus y
la edad (1,3).
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Como se ha mencionado anteriormente, las causas del STC se desconocen y
se suele hablar de un Sindrome idiopatico. Sin embargo, algunos articulos
hablan de causas potenciales que podrian dar lugar a un aumento de la
presion en el tunel del carpo y por tanto a un STC. Estas causas son de
origen inflamatorio/infeccioso (artritis reumatoide, esclerodermia, lupus,
tuberculosis, enfermedad de Lyme, etc.), traumatico (uso repetitivo de la
mufeca, traumatismo en la mufieca o la mano, tenosinovitis), metabdlico
(diabetes mellitus, hipotiroidismo, embarazo, hemodialisis), congénito (tunel
carpiano pequefo congénito, musculatura anémala), tumores locales (lipoma,
schwannoma, neurofibroma), téxico (alcohol, tabaco) y otros (amiloidosis,

mieloma multiple) (7).

El diagnéstico del STC es a menudo un diagnostico clinico (1,2). Los
sintomas mas frecuentes del STC son parestesias nocturnas que despiertan
al paciente por la noche, necesidad de sacudir la mano para que cesen las
parestesias, dolor o parestesias al conducir, usar el teléfono o sujetar un libro
leyendo, alteraciones sensitivas en los cuatro primeros dedos y debilidad de la
eminencia tenar. Con menos frecuencia también pueden aparecer dolor en la
mano, mufieca, antebrazo, brazo u hombro; parestesias incluyendo también el
quinto dedo y pérdida de destreza manipulativa (2,4,8). Ademas, existen tres
maniobras que se utilizan frecuentemente en el diagnéstico: El Signo de Tinel,
el test modificado de Phalen y el Test de Compresion de Durkan. Estas tres
pruebas consisten en maniobras que provocan los sintomas al paciente al
presionar o estrechar de diferentes maneras el Tunel del Carpo (2). Hay que
tener en cuenta que, aunque estas pruebas nos ayuden en el diagnéstico, la
especificidad y sensibilidad de las mismas es escasa (1) y se suelen
considerar de apoyo cuando al menos dos de ellas tienen un resultado

positivo (2).
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A pesar de que el STC es la neuropatia por atrapamiento mas estudiada (1),
no contamos con protocolos de tratamiento conservador especificos que
cuenten con la suficiente evidencia cientifica, ademas se recomienda que
estos tratamientos conservadores sélo se utilicen con pacientes con un STC
leve o moderado; siendo recomendable utilizar un tratamiento quirurgico en
casos de STC severo (9-12).

El protocolo de intervencion que se propone en este trabajo esta basado en
dos revisiones sistematicas que han sido publicadas en 2021 y 2022 sobre el
tratamiento conservador en el STC (9,10). Ademas, también se han tenido en
cuenta las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica del STC publicada
en 2019 por Erickson et al (11).

Segun los tres estudios mencionados anteriormente, el tratamiento
conservador mas recomendado en casos de STC leve y moderado es el uso
de ortesis, tratamientos manuales neurodinamicos y de movilizacion de tejidos
blandos y la educacion de los pacientes; asi como el uso de medicacion como

infiltraciones de corticoides (9—11).

OBJETIVOS

Los objetivos que se persiguen con este protocolo de intervencion son:

e Identificar los tratamientos conservadores que pueden ser llevados a
cabo por terapeutas de mano y que estan respaldados por la mejor
evidencia cientifica actual para abordar las deficiencias de la funcién y la
estructura del cuerpo, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de participacién asociadas con el Sindrome del Tunel Carpiano leve o

moderado.
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¢ Identificar las medidas de resultado apropiadas para evaluar los cambios
resultantes de las intervenciones de terapia de mano en la funcion y
estructura del cuerpo, asi como en la actividad y participacion del

paciente con Sindrome del Tunel Carpiano leve o moderado.

e Crear un protocolo que sirva de guia para terapeutas de mano, médicos,
ortopedas, docentes y estudiantes sobre el tratamiento conservador mas
recomendado por la evidencia cientifica actual en el Sindrome del Tunel

Carpiano leve o moderado.

AMBITO DE APLICACION

Este protocolo ha sido disefiado fundamentalmente para guiar la practica
clinica de Terapeutas de Mano en el tratamiento de pacientes con STC leve o
moderado. Estos terapeutas podran ser Terapeutas Ocupacionales,
Fisioterapeutas, Ergoterapeutas o Kinesidlogos con formacion y experiencia

en Terapia de Mano.

Ademas, el protocolo puede ser usado por médicos, ortopedas, docentes y
estudiantes para informarse de los tratamientos conservadores que se
pueden llevar a cabo desde Terapia de Mano con este tipo de pacientes y

utilizar esta informacion para su practica clinica o académica.

POBLACION DIANA

El protocolo de intervencion desarrollado en este trabajo tiene como poblacién
diana aquellos pacientes que cumplan con los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de Inclusion

e Tener una edad mayor de 18 afnos.
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Diagnéstico de STC confirmado por estudios de conduccion nerviosa
sensitiva y motora.

Realizar un diagndstico diferencial para descartar radiculopatia
cervical, a través de pruebas de imagen de la columna cervical.
Sintomas y signos clinicos compatibles con STC, como alteracion de la
sensibilidad, entumecimiento, parestesia o dolor en la mano afectada.
Sintomas de mas de 2 meses de evolucion.

Capacidad para comprender el tratamiento que se le va a realizar, sus

requisitos y dar su consentimiento.

Criterios de Exclusion

Atrofia de la musculatura de la eminencia tenar.

STC relacionado con el embarazo.

Enfermedad sistémica distinta de la diabetes.

Artrosis de mufieca o mano.

Afecciones musculoesqueléticas que afectan el codo, la mano y la
mufieca (como la tenosinovitis de De Quervain o el dedo en gatillo, o
traumatismos o intervenciones previas).

Comienzo traumatico de STC.

Afecciones neuroldgicas que afecten al miembro superior, distintas al
STC.

Uso de intervenciones de terapia manual en los 3 meses anteriores
(férulas o ejercicios) al inicio del tratamiento.

Infiltracion de corticoesteroides para STC en los 6 meses anteriores.

PERSONAL QUE INTERVIENE

El personal que interviene en la evaluacion, ferulizacion y tratamiento de los

pacientes descritos en este protocolo seran Terapeutas Ocupacionales,

Fisioterapeutas, Ergoterapeutas o Kinesidlogos con formacion y experiencia

en Terapia de Mano.
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PROCEDIMIENTO

Evaluacion

Para la evaluacion de los pacientes en la primera sesién de tratamiento se

utilizaran la version espafola del Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)

(13), la Version Espafola del Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder

and Hand (DASH) (14), La version espafiola de la Evaluacion de Signos vy

Sintomas Neuropaticos de Leeds (S-LANSS) (15), un gonidmetro estandar de

dos brazos y un dinamoémetro hidraulico manual Jamar.

Boston Carpal Tunnel Questionnaire: se trata de un cuestionario

autoadministrado que incluye 2 escalas distintas: la Escala de
Severidad de los Sintomas (SSS) que tiene 11 preguntas y utiliza una
escala Likert de 5 puntos; y la Escala de estado funcional (FSS) que
contiene 8 items, que deben calificarse segun el grado de dificultad en
una escala de Likert de 5 puntos. Cada escala genera un puntaje final
(suma de puntajes individuales dividida por el numero de items), que

va de 1 a 5. A mayor puntuacion mayor discapacidad.

Version Espanola del Cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and

Hand (DASH): consiste en un cuestionario autoadministrado (Ver

anexo I: DASH), que consta de 30 items que miden la dificultad
percibida por el paciente para realizar diferentes actividades con el
miembro superior y sintomas como el dolor, la rigidez o la pérdida de
fuerza. Ademas, cuenta con 2 modulos opcionales (4 items cada uno)
que miden el impacto de la lesion de miembro superior al tocar
instrumentos musicales y al realizar deporte o trabajar. Cada item se
puntua de 1 a 5 (siendo 1 la menor intensidad y 5 la mayor intensidad
de los sintomas). La puntuacion total se obtiene sumando los items y
puede oscilar entre 30 y 150 puntos. Esta puntuacion se transforma en

una escala de 0 (mejor puntuacion posible) a 100 (peor puntuacion
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posible). Los mddulos opcionales, en su caso, se puntuan por
separado siguiendo el mismo método. A mayor puntuaciéon, mayor
dificultad.

La versibn esparfiola de la Evaluacion de Signos y Sintomas

Neuropaticos de Leeds (S-LANSS): se trata de una escala

autoinformada (Ver anexo Il: S-LANSS) de siete preguntas que tiene
como objetivo identificar el dolor de origen neuropatico. Un valor de 12
puntos en esta escala se considera indicativo de dolor neuropatico.
Este cuestionario ha demostrado ser valido y fiable en pacientes con
dolor neuropatico y ha sido utilizado previamente en pacientes con
STC.

Rango de Movimiento Articular (ROM) de la mufieca: medicion del

rango articular de movimiento activo y pasivo de la articulacion de la
munfeca (flexién, extensién y desviaciones radial y cubital).

Las mediciones se realizaran segun los criterios de la American
Academy of Orthopaedic Surgeons (1965). Al medir los grados de
movimiento el/la examinador/a evitara las compensaciones para evitar

la sobreestimacion de las puntuaciones.

Fuerza de agarre de la mano: se evaluara la fuerza de la presa palmar

con un dinamémetro de mano. El paciente ha de coger el dinamémetro
con el antebrazo alineado con el tronco. Tendra que ejercer una
presion maxima y mantenerla durante 10 segundos. Primero, se hara
una prueba para comprobar que lo ha entendido. Se realizara un
descanso de 1 minuto. La prueba consiste en 3 intentos con periodos
de descanso de 1 minuto. La puntuacion total, se correspondera a la

puntuacion media de los 3 intentos.

10

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n Sindrome del Tunel Carpiano

Virginia Rivas Marchal
= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

En la ultima sesion del tratamiento, la sesidn numero 22, se procedera a la
reevaluacion del paciente con las herramientas detalladas en el apartado de
evaluacion. Ademas, se le pedira que cumplimente una encuesta de caracter
voluntario con la que evaluaremos la satisfaccidon con la intervencién recibida.
En esta encuesta se pedira que incluya los aspectos positivos y negativos del
tratamiento en cuanto a profesionalidad y trato recibido por parte del
profesional, estructura y disefio de las sesiones, instalaciones, nivel de
efectividad y sugerencias y propuestas de mejora (Ver anexo IV: Encuesta de

Satisfaccion).

Por ultimo, pasado un mes de la intervencion, se volvera a evaluar al paciente
con las mismas herramientas descritas en el apartado de evaluacion para

comprobar si los efectos de la intervencion se mantienen a largo plazo.

Plan de intervencién

Para la eleccion de la dosis terapéutica empleada en este protocolo nos
hemos basado en los trabajos de Wolny y cols. (16,17), en los cuales se
utilizan técnicas neurodinamicas para el tratamiento de pacientes con STC
leve o moderado y se obtienen resultados satisfactorios consiguiendo una

reduccion de los sintomas.

Por lo tanto, la intervencion de nuestro protocolo tendra una duracion de 11
semanas y se llevara a cabo en una sala de rehabilitacion de Terapia de

Mano.

Cada paciente recibira dos sesiones por semana de 70 minutos cada una. Las
sesiones se realizaran de forma individual. El horario en el que se realizaran

las sesiones se concertara a conveniencia de cada paciente.

La primera sesion se empleara en informar al paciente sobre el tratamiento y

pedirle su consentimiento para realizar el mismo, la firma del documento de

11
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proteccion de datos y la evaluacion del paciente con las escalas ya descritas

en el apartado de evaluacion.

En la segunda sesion de tratamiento se confeccionara al paciente una férula.
Para realizar esta férula nos hemos basado en el trabajo de Lewis, K. y cols
(18). Antes de confeccionarla, se realizara al paciente el Test de Berger para
determinar si la excursion de la musculatura lumbrical al tunel carpiano esta
contribuyendo a los sintomas del STC (19-21). Para realizar esta prueba se le
pide al paciente que mantenga activamente los dedos en flexién completa con
la mufeca en posicion neutra durante 30 segundos. Si esta posicion
mantenida durante 30 segundos produce un agravamiento de los sintomas, el
test es positivo. Por lo tanto, se considera que la excursion de la musculatura
lumbrical hacia el tunel carpiano esta ejerciendo presion sobre el nervio
mediano en el canal del carpo. A los pacientes que tengan un Test de Berger
negativo se les realizara una férula de neopreno con soportes de
termoplastico que mantendran la mufieca en una posicion neutra (Figura 1A).
Aquellos con una prueba de Berger positiva recibiran férulas similares a la
descrita anteriormente, pero en este caso se extenderan distalmente hasta la
falange proximal de los dedos trifalangicos y, por lo tanto, limitara la flexion de
la articulacion metacarpofalangica (Figura 1B). Se ha demostrado que las
férulas son beneficiosas para reducir los sintomas del STC (3,10,11,22,23) y
se les pedira a los pacientes que usen la férula solo durante la noche
(11,24,25) durante 10 semanas.

12
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Figura 1. (A) férula nocturna con muieca en posicion neutra (se usa si el paciente tiene
un Test de Berger negativo). (B) férula nocturna con muieca y articulaciones
metacarpofalangicas en posicién neutra (se utiliza si el paciente tiene un Test de
Berger positivo). (18)

Esta segunda sesién de tratamiento también se aprovechara para educar al
paciente sobre el STC, aportandole informacion cientifica adaptada al nivel de
comprensién que tenga. De esta forma se conseguira que el paciente
comprenda su patologia y siga las pautas recibidas por el terapeuta,
mejorando la adherencia al tratamiento. Para aportar informacion al paciente
de forma visual, se le entregara un diptico (Ver anexo Ill: Diptico informativo)
en el que se recogeran las principales caracteristicas de su patologia, la
importancia del uso de la ortesis nocturna, las precauciones a tener en cuenta

y los aspectos mas relevantes del tratamiento que vamos a llevar a cabo.

A partir de la tercera sesidon de tratamiento, cada sesion se dividira en las 4

partes que se muestran en la siguiente figura:

13
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iy . Educacion
tejidos blandos neurodinamica

15' 30° 10° 15'

Figura 2. Estructura de una sesion

Cada una de estas partes tendran la duraciéon que se indica en la Figura 2y

contendran las actividades que describimos a continuacion:

e Aplicacion de calor: los primeros 15 minutos de la sesién se dedicaran

a la aplicacion de calor superficial. En otros estudios (11,26,27) se ha
demostrado que la aplicacion de calor superficial tiene un efecto
calmante y de alivio del dolor a corto plazo gracias a su efecto
vasodilatador que mejora la circulacién localmente y relaja la
musculatura. En nuestro caso, este calor se aplicara mediante un bafio
de parafina en la mano y la mufeca con el método de nueve
inmersiones a 55°C, y la parafina endurecida se cubrird con una
envoltura de plastico y una toalla. El plastico y la toalla se mantendran
durante 15 minutos (26,27). Esta aplicacion de calor no se realizara en
pacientes con signos de inflamacion ni en pacientes con alteraciones

de la sensibilidad a la temperatura.

o Movilizacion de tejidos blandos: para realizar esta parte de la sesion

nos basaremos en el trabajo realizado por De-La-Llave-Rincén y cols.
(28) en el que concluyen que la movilizacion de tejidos blandos (junto
con la movilizacién neurodinamica) disminuye la intensidad del dolor en
pacientes con STC. De esta forma se realizara 30 minutos de
movilizacion de los tejidos blandos situados en lugares en los que es

posible un atrapamiento del nervio mediano. Esta parte del tratamiento

14
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incluira movilizacion de tejidos blandos, liberacion miofascial,
estiramiento y friccion entre fibras musculares de los siguientes lugares
anatomicos: escalenos, pectoral menor, aponeurosis bicipital, pronador

redondo, ligamento transverso del carpo y aponeurosis palmar.

Movilizacién neurodindmica: se realizaran una serie de maniobras con

el fin de conseguir el deslizamiento del nervio mediano en relacion a
sus tejidos adyacentes. Estas maniobras también han sido obtenidas
del trabajo realizado en 2012 por De-La-Llave-Rincén y cols. (28). Para
realizar esta técnica, con el paciente en decubito supino en una
camilla, el terapeuta realizara una serie de movilizaciones de su
extremidad superior afectada con el fin de deslizar el nervio mediano.
Primero se colocara la extremidad superior en esta posicion: depresion
de la cintura escapular, abduccion y rotacion lateral glenohumeral,
supinacion del antebrazo, extension de mufieca, pulgar y dedos
trifalangicos. Una vez en esta posicion, se realizaran dos movimientos
alternativos de forma simultanea: la flexion del codo y extension de la
mufeca se alternaran dinamicamente con la extension del codo vy la
flexion de la muneca. La velocidad y la amplitud que se apliquen al
movimiento se ajustaran para que no se produzca dolor durante la
técnica.

La movilizaciéon neurodinamica tendra lugar durante aproximadamente
10 minutos en 2 series de 5 minutos cada una, con 1 minuto de

descanso entre series.

Educacion: los ultimos 15 minutos de cada sesidon se dedicaran a la

educacion del paciente. Ademas de dar el diptico informativo (Ver
anexo lll: Diptico informativo) de la sesion inicial al paciente, en cada
sesidn se pautaran ejercicios para casa de movilizacion del nervio

mediano.

15
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Los ejercicios pautados han sido obtenidos del trabajo de Lewis y cols.
(18) en el que se pautaron ejercicios para casa a pacientes con STC
que se encontraban en la lista de espera para recibir cirugia. Estos
ejercicios unidos a un programa educativo y al uso de una férula
nocturna consiguieron reducir los casos que necesitaban cirugia en un
21% (29).

El paciente tendra que realizar un total de 3 ejercicios en casa, los
cuales se muestran en la Figura 3. Realizara de 5 a 10 repeticiones de
cada uno, 5 veces al dia. En el caso de que sienta un agravamiento de
los sintomas interrumpira los ejercicios.

Los ejercicios pautados tendran la finalidad de deslizar el nervio y los

tendones para reducir el edema intraneural y los sintomas del STC.

Figura 3. Ejercicios para casa (18)
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Ademas de los 3 ejercicios anteriormente descritos, a los pacientes se
les recomendara también un 4° ejercicio que consiste en extender su
mufeca a 90° contra una pared y retraer suavemente la eminencia
tenar con la mano contralateral para estirar el ligamento carpiano
(Figura 4). Esta posicion la mantendran durante 30 segundos y la
realizaran 4 veces al dia. Este ultimo ejercicio de liberacién miofascial
ha sido obtenido del trabajo de Shem y cols. (30) en el cual los
pacientes con STC que realizaban este ejercicio con la frecuencia
mencionada anteriormente mejoraron varios de sus sintomas como el
entumecimiento, hormigueo y la fuerza de la pinza en comparacién con

un grupo que realizaban un tratamiento placebo.

Figura 4. Ejercicio de estiramiento del ligamento carpiano (30)

En esta ultima parte de la sesion, nos aseguraremos de que el paciente
estd realizando los ejercicios para casa de forma adecuada y
aprovecharemos para preguntar al paciente sobre la ortesis nocturna y
realizaremos modificaciones en la misma si fuese necesario.

Ademas, estos 15 minutos dedicados a la educacion también nos

serviran para hacer hincapié en posturas o actividades que cada
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paciente realice en su dia a dia y puedan agravar los sintomas.
Aunque no existe un consenso de que ciertas actividades y posturas
pueden agravar el STC, en muchos articulos se habla de que el uso del
teclado y el ratén del ordenador, el sobreuso de herramientas con
vibracion, los movimientos repetitivos de flexion de muineca y las
posturas en las que se realiza fuerza con las manos y los dedos en
flexion de mufieca pueden agravar los sintomas del STC debido a la
carga que se ejerce sobre el tunel del carpo que hace que el nervio
mediano se deforme a la presion (1,3,31,32).
A cada paciente se le preguntara cuales son las Actividades de su dia
a dia que le producen sintomas como hormigueo, dolor,
entumecimiento, etc. De estas actividades, cada semana se
seleccionaran dos para dar al paciente pautas posturales o productos
de apoyo que puede utilizar en su realizacién. Durante esa semana,
cada vez que el paciente realice esas dos actividades tomara
conciencia de su postura y la realizara tal y como hemos practicado en
la sesidn. Iremos hablando con cada paciente sobre si observan o no
una mejoria al realizar estas actividades.
Aunque los consejos que se daran a los pacientes seran
individualizados para cada uno de ellos en funcion de las actividades
que ellos realicen en su vida diaria, aqui se proponen algunas pautas
generales y ejemplos:

e Pautas generales:

— Reducir los movimientos repetitivos de mufiecas y codos
intercalando las tareas repetitivas con descansos o con
otras tareas; asi como intentar mecanizar o automatizar
estas tareas en la medida de los posible.

— Reducir las posturas y movimientos forzados de las

articulaciones evitando mantener las mufiecas en flexion

18
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o extension durante la realizacion de las actividades.
Intentar mantener las mufiecas en posicién neutra.

Evitar coger pesos excesivos en la medida de lo posible.
En caso de pacientes zurdos evitar las posturas forzadas
al utilizar herramientas de diestros. Intentar utilizar
herramientas para zurdos. Revisar posturas forzadas en
actividades como la escritura manual para evitar la
mufieca en gancho al escribir.

Revisar mobiliario que pueda estar ejerciendo presion en
muiecas o codos (reposabrazos de sillas, mesas,
muletas, alfombrilla del ratén del ordenador, teclado
inclinado).

Realizar las actividades con extensién de codo en la
medida de lo posible.

Mantener afiladas las herramientas cortantes para evitar
ejercer mas fuerza de la necesaria al utilizarlas.

Utilizar herramientas adaptadas al tamafio de su mano.

e Ejemplos de productos de apoyo y adaptaciones:

Uso de guantes que absorban la vibracion al utilizar
herramientas vibratorias.

Colocacion del teclado del ordenador sin inclinar.
Utilizacion de un raton ergondmico que posiciona el
antebrazo en una pronosupinacion neutra.

Uso de carro de la compra para evitar cargar las bolsas
del supermercado.

Evitar estrujar las bayetas de la forma convencional y
hacerlo apretandola sin hacer flexibn excesiva de

mufecas.
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— Arrastrar las ollas llenas por la encimera de la cocina en
lugar de cogerlas.

— Utilizar un atril para leer.

— Al conducir colocar las manos en la posicion de las 10:10
en el volante (imaginandonos que el volante fuese un
reloj) evitando colgar la mano sobre el volante con la
mufieca en flexion.

— Utilizar productos de apoyo como abrebotellas para evitar

realizar fuerza al abrirlas.

Por ultimo, cabe sefalar que el/la terapeuta de mano tendra que atender a las
diferencias individuales entre pacientes. Por lo tanto, aunque aqui se planteen
una serie de ejercicios a realizar, habra que implementarlos de una forma
flexible utilizando la adaptacion y la graduacion de la actividad en todo

momento.

Precauciones
e No usar calor en presencia de signos de inflamacion (enrojecimiento,
tumefaccion, calor, etc).
¢ No usar calor en presencia de alteracion sensitiva a la temperatura.
e Si se produce un agravamiento de los sintomas del paciente, se

interrumpe el tratamiento.

Aspectos éticos y legales
e La confidencialidad y custodia de los datos recogidos se tratara de
acuerdo a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) (Real

Decreto 1720/2007).
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La seguridad y el tratamiento de los datos almacenados se realizaran
de acuerdo a lo establecido en el Real Decreto 994/1999, de 11de
junio, Reglamento de medidas de seguridad de los ficheros
automatizados que contengan datos de caracter personal; y la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de regulacion del tratamiento

automatizado de datos de caracter personal.

Se cumpliran los principios éticos para la buena practica clinica
dispuestos en la Declaracion de Helsinki; adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en junio de 1964, Helsinki (Finlandia) y
enmendada en la 642 Asamblea General en octubre de 2013, Fortaleza
(Brasil).

Segun lo dispuesto en el art. 61 del Real Decreto 1/2015, en relacién a
las garantias de asuncion de responsabilidades; se contratara un
seguro para la cobertura de los danos y perjuicios derivados del

ejercicio de la actividad voluntaria.
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Nombredelpaciente: ......... ... .. ..

Primernombre: ... ..o

Fecha de nacimiento: ..../....

Fecha de examen :

Cuestionario DASH

Por favor puntte su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la ultima
semana. Para ello marque con un circulo el nimero apropiado para cada respuesta.

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
dificultad leve moderada dificultad de realizar
1 | Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 4 5
2 | Escribir 1 2 3 4 5
3 | Girar una llave 1 2 3 4 5
4 | Preparar la comida 1 2 3 4 5
5 | Empujar y abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
6 Qolocar un objetp en una estanteria 1 5 3 4 5
situadas por encima de su cabeza.
7 R_eahzar tareqs dqras_de la casa ( p. 1 2 3 4 5
ej. fregar el piso, limpiar paredes, etc.
8 | Arreglar el jardin 3 4 5
9 | Hacer la cama 3 4
10 Cargar u,na bolsa del supermercado o 1 5 3 4 5
un maletin.
11 Car.gar con un objeto pesado (mas de 1 5 3 4 5
5 Kilos)
12 C_amblar u,na bombilla del techo o 1 2 3 4 5
situada mas alta que su cabeza
13 | Lavarse o secarse el pelo 3 4
14 | Lavarse la espalda 3 4
15 | Ponerse un jersey o un suéter 3 4
16 Usar. un cuchillo para cortar la 1 5 3 4 5
comida
Actividades de entretenimiento que
17 | requieren poco esfuerzo (p. €j. jugar a 1 2 3 4 5
las cartas, hacer punto, etc.)
Actividades de entretenimiento que
18 requieren algo de esfuerzo o |mpactp 1 2 3 4 5
para su brazo, hombro o mano (p. €j.
golf, martillear, tenis o a la petanca)
Actividades de entretenimiento en las
que se mueva libremente su brazo (p.
19 ej. jugar al platillo “frisbee”, badminton, 1 2 3 4 5
nadar, etc.)
20 Conducir o ma_nejar sus necesidades 1 5 3 4 5
de transporte (ir de un lugar a otro)
21 | Actividad sexual 1 2 3 4 5
1
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No,

Un poco Regular Bastante Mucho
para nada
Durante la Gltima semana, ¢, su
problema en el hombro, brazo o mano ha
22 | interferido con sus actividades sociales 1 2 3 4 5
normales con la familia, sus amigos, vecinos
0 grupos?
No para Bastante Imposible
n Regular . .
nada Un poco egua limitado de realizar
Durante la Gltima semana, ¢ha
tenido usted dificultad para realizar su
23 | trabajo u otras actividades cotidianas 1 2 3 4 5
debido a su problema en el brazo, hombro o
mano?
Por favor ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas.
. Mu
Ninguno Leve Moderado Grave Y
grave
24 | Dolor en el brazo, hombro o mano 1 2 3 4 5
Dolor en el brazo, hombro o mano
25 | cuando realiza cualquier actividad 1 2 3 4 5
especifica
26 Sensauon de calambres (hormigueos y 1 > 3 4 5
alfilerazos) en su brazo hombro o mano.
27 Debilidad o falta de fuerza en el brazo, 1 5 3 4 5
hombro, o mano
o8 Rigidez o falta de movilidad en el brazo, 1 > 3 4 5
hombro o mano
Dificultad
Extrema
No Leve Moderada Grave que me
impedia
dormir
Durante la Gltima semana, ¢,cuanta dificultad
29 | ha tenido para dormir debido a dolor en el 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano?
Totalmente Falso No lo sé Cierto Totqlmente
falso cierto
Me siento menos capaz, confiado o (til
30 | debido a mi problema en el brazo, hombro, o 1 2 3 4 5
mano
2
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MobuLo DE TRABAJO (OPTIONAL)

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o0 mano en su
capacidad para trabajar (incluyendo las tareas de la casa si ese es su trabajo principal).

Por favor, indique cudl es su trabajo/ocupacion:
[J Yo no trabajo (usted puede pasar por alto esta seccion) .
Marque con un circulo el nimero que describa mejor su capacidad fisica en la semana pasada.

¢ Tuvo usted alguna dificultad...

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
dificultad leve moderada dificultad P
1 | parausarsu técnica habitual para su 1 2 3 4 5
trabajo?
para hacer su trabajo habitual debido al
2 1 2 3 4 5
dolor del hombro, brazo o mano?
5 | Para realizar su trabajo tan bien como le 1 > 3 4 5
gustaria?
4 | Para emplegr la cantidad habitual de tiempo 1 > 3 4 5
en su trabajo?

ACTIVIDADES ESPECIALES DEPORTES/MUSICOS (OPTIONAL)

Las preguntas siguientes hacen referencia al impacto que tiene su problema en el brazo, hombro o mano
para tocar su instrumento musical, practicar su deporte, o ambos. Si usted practica mas de un deporte o
toca ma de un instrumento (o hace ambas cosas), por favor conteste con respecto a la actividad que sea
mas importante para usted.

Por favor, indique el deporte o instrumento que sea mas importante para usted:

¢, Tuvo alguna dificultad :

Ninguna
dificultad

Dificultad
leve

Dificultad
moderada

Mucha
dificultad

Imposible

para usar su técnica habitual al
tocar su instrumento o practicar 1 2 3 4 5
su deporte?

para tocar su instrumento

habitual o practicar su deporte debido a 1 2 3 4 5
dolor en el brazo, hombro o mano ?

para tocar su instrumento o practicar su

deporte tan bien como le gustaria? 1 2 3 4 5
para emplear la cantidad de tiempo habitual
para tocar su instrumento o practicar su 1 2 3 4 5
deporte?

3
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ESCALA DEL DOLOR DE LANSS (LEEDS ASSESSMENT OF
NEUROPATHIC SYMPTOMS AND SIGNS)

Por favor sombrea en el diagrama de abajo donde sientes tu dolor. Si tienes dolor en
mas de un area, solamente sombrea aquella parte donde se ubica tu peor dolor.

En la escala de abajo, por favor indica con un circulo qué tan intenso es tu dolor (el
mismo que sombreaste arriba) durante la semana pasada
Nada=0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10=Elpeordolor

Abajo te hago mas preguntas sobre el dolor que sombreaste arriba y como lo experimentaste la semana
pasada. Senala con un circulo aquellas descripciones que mejor se parezcan a tu dolor, aunque es posible
que tales descripciones no sean exactas en la intensidad de como experimentas el dolor.

En el area donde te duele, ;también sientes ‘hormigueos, alfileres, pinchazos,
agujetas’?

( ) No — No tengo esas sensaciones (0)

() Si— Si tengo esas sensaciones con frecuencia (5)

(El area que te duele sufre cambios de color? (quizas luzca un poco moteada o
mas roja) cuando el dolor se pone muy mal.

( ) No — El dolor no afecta el color de mi piel. (0)

() Si — He notado que el dolor hace que mi piel tenga un tono de color diferente al
normal (5)

(El dolor hace que tu piel en donde duele sea anormalmente sensible al tacto? Por
ejemplo que tengas sensaciones desagradables o dolor cuando te tocas
ligeramente.

( ) No — El dolor no hace méas sensible mi piel en donde duele. (0)

() Si— Mi piel en el sitio donde duele es particularmente sensible al tocarme o que me
toquen. (3)
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(El dolor viene subitamente como en rafagas sin razon aparente cuando estas
completamente quieta? Palabras como ‘corrientazos, choques eléctricos, saltos o
rafagas’ pueden describir esto.

() No — Mi dolor realmente no se siente asi. (0)

() Si— Tengo estas sensaciones con frecuencia. (2)

JEn el sitio donde tienes el dolor, la piel 1a sientes caliente como si fuera quemante
o ardiente?

( ) No — No tengo dolor ardiente. (0)

() Si— Tengo dolor ardiente con frecuencia. (1)

Exploracion sensorial La sensibilidad de La piel puede examinarse comparando la zona dolorida con una zona
contralateral 0 adyacente no dolorida para determinar la presencia de alodinia y una alteracion del umbral
de pinchazo (UP).

Alodinia Se examina la respuesta a ligeros toques con un pano de algodon sobre la
zona no dolorida y luego sobre la zona dolorida. En el caso de que se experimenten
sensaciones normales en la zona no dolorida, pero sensaciones dolorosas o
desagradables (hormigueos, nduseas) en la zona dolorida con los toques, existird
alodinia.

() No — Sensacién normal en las dos zonas. (0)

() Si— Alodinia solo en la zona dolorida. (5)

Umbral de pinchazo alterado. Se determina el umbral de pinchazo comparando la
respuesta a una aguja de calibre 23 (azul) acoplada al cilindro de una jeringa de 2 mly
colocada suavemente sobre la piel en una zona no dolorida y luego en una zona
dolorida. En el caso de que sienta un pinchazo agudo en la zona no dolorida, pero una
sensacion diferente en la zona dolorida; por ejemplo, nada/s6lo romo (UP elevado) o
una sensacion muy dolorosa (UP bajo), existira una alteracion del UP. Si no se siente
un pinchazo en ninguna de las dos zonas, se aumentara el peso de la jeringa y se repetira
el procedimiento.

( ) No — Sensacién normal en las dos zonas. (0)

() Si— Alodinia solo en la zona dolorida. (3)

Interpretacion - EL S-LANSS (Self-Administered Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs)
consiste en una escala modificada del cuestionario categorizado como score mientras que el original LANSS
fue denominado como un cuestionario.

La escala de dolor LANSS esta compuesta por 7 items divididos en 5 sintomas y 2 signos. Esta de acuerdo
con el diagndstico clinico con una sensibilidad y especificidad de 83% y 87%, respectivamente, y una
puntuacion de al menos 12 de 24 puntos. La version original en inglés de la escala de dolor LANSS ha sido
traducida y validada en Turco, Espanol, Sueco, Portugués, Brasileno y mandarin chino.

Score: Puntaje maximo de 24. si puntaje < 12 es poco probable que mecanimos neuropaticos contribuyan
al dolor. si puntaje > 12 es probable de mecanismos neuropaticos contribuyan al dolor.
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ANEXO lII: DIPTICO INFORMATIVO

PRECAUCIONES <

En el caso de que tenga la mano o
muneca inflamada (enrojecimiento,
hinchazén, calor...) no se aplique
calor.

Si siente que sus sintomas se estan
agravando, contacte con su
terapeuta y detenga el tratamiento.

En el caso de que el tratamiento
conservador de terapia de mano no
funcione para su Sindrome del
Tunel Carpiano, es posible que
necesite un tratamiento médico
con medicacion o incluso cirugia.

SINTOMAS

El sindrome del tunel carpiano
puede provocar entumecimiento,
hormigueo, debilidad, dolor, o dafo
muscular en la palma de la mano y
dedos pulgar, indice, corazén y
parte del anular principalmente.

AGRAVAMIENTO

Algunas posturas mantenidas o

movimientos repetitivos pueden
empeorar los sintomas.

Por ejemplo, posturas que colocan
la mano en flexién, comprimiendo
la zona del Tunel del Carpo.

Al dormir podemos colocar la
muneca en estas posturas sin
darnos cuenta, de ahi la
importancia de utilizar una FERULA
NOCTURNA.

SINDROME
DEL TUNEL

Sindrome del Tunel Carpiano
Virginia Rivas Marchal

Se produce por la compresion del
nervio mediano al pasar por un
espacio estrecho de la murieca

llamado Tunel del Carpo.

Este nervio permite la sensibilidad
y movimiento de diferentes partes
de la mano.

APLICACION DE CALOR

Es importante saber que la
aplicacion de calor sobre la
muneca y la mano puede aliviar los
sintomas. Sin embargo, este alivio
sélo sera a corto plazo.

El calor que se aplique sera siempre
de tipo superficial como compresas
calientes o banos de parafina.

EJERCICIOS PARA CASA

Durante las sesiones de tratamiento
el terapeuta le mandara ejercicios
para casa que nos ayudan a estirar
el nervio.

Para que el tratamiento sea
efectivo, es muy importante que
realice esos ejercicios de 5a10
repeticiones, 5 veces al dia.
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ANEXO IV: ENCUESTA DE SATISFACCION

30

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



ENCUESTA DE SATISFACCION

Nombre y apellidos:

Marque con una X la casilla que mas se identifique con su nivel de satisfaccion, teniendo en

cuenta que las puntuaciones de las casillas se corresponden a:

1 2 3 4 5
Mal Regular Normal Bien Muy bien
PROFESIONAL 112 |3|4/|5

El profesional tiene los conocimientos necesarios para impartir el

tratamiento.

Las explicaciones proporcionadas han sido faciles de entender

El profesional ha resuelto todas las dudas planteadas

El trato recibido por parte del profesional ha sido bueno

ESTRUCTURA Y DISENO DE LAS SESIONES 112 |3|4/|5

El n° de sesiones del tratamiento ha sido adecuado

El horario de las sesiones ha sido correcto

La duracion de las sesiones ha sido correcta

La forma de impartir las sesiones me ha motivado a participar en las

actividades propuestas

El material utilizado ha favorecido que mejore mi desempefo

ocupacional

El n° de actividades realizadas en cada sesion ha sido adecuado

Las actividades planteadas han sido ttiles para mejorar mi desempeiio

ocupacional
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INSTALACIONES 1123 |4/|5

El lugar elegido para desarrollar el tratamiento ha sido correcto

No he tenido ningin inconveniente para desplazarme al lugar de

realizacion

El espacio en el que se han llevado a cabo las actividades ha sido

correcto

El mobiliario disponible en la sala es confortable para el desarrollo del

tratamiento

RESULTADOS 1|23 |4]|5

Las mejoras adquiridas durante el tratamiento son utiles para aplicarlas

en la vida diaria

He notado un cambio favorable en mis capacidades fisicas tras realizar

el tratamiento

Tengo mas confianza para realizar tareas cotidianas que anteriormente

me costaban o no realizaba

SUGERENCIAS DE MEJORA

Muchas gracias por su colaboraciéon. Su opinidén es muy importante para nosotros.
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