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RESUMEN.

INTRODUCCION:

Las lesiones del miembro superior son complejas de abordar y se dan de

forma habitual entre la poblacion, dentro de ellas las lesiones de los dedos
ocupan un gran porcentaje de estas, sobre todo en el pulgar y predominando
las lesiones ligamentosas. En los deportes la literatura es aun mas escasa
debido a que muchas de las patologias pasan desapercibidas; siendo las de
la mano algunas de las patologias mas graves a nivel trauméatico en el

balonmano.

PRESENTACION DEL CASO:

Jugador de balonmano profesional. Que sufre un traumatismo durante algun

momento de un entrenamiento, del cual no es consciente. Tras ser valorado
se decide realizar una resonancia magnética (RM) donde se aprecia lesion del
ligamento colateral cubital y rotura de la insercién distal de la placa volar. En
un principio muestra hinchazon y enrojecimiento de la zona que poco a poco
progresa hacia impotencia funcional y en un punto de la recuperacion muestra
sintomas de mecanosensibilidad del nervio radial. Durante el seguimiento se
le valoran entre otras cosas la fuerza del grip, la movilidad articular, la
mecanosensibilidad del nervio y el grado de discapacidad funcional. Tras la
valoracion se procede a tratar de reducir la sintomatologia sin que pierda
tiempo de entrenamiento ni de juego, y poco a poco se trata de recuperar la
funcionalidad de la mano mediante movilizaciones, automovilizaciones con
tabla canadiense y ayudarle en su juego mediante vendaje funcional durante

la recuperacion.
DISCUSION:

La evolucion es favorable, aunque en algin momento debido a que su

deporte conlleva contacto recibe algun traumatismo en la zona afectada y
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sufre picos en la manifestacion de los sintomas, pero, en general el avance es

positivo y van remitiendo los sintomas y mejorando la funcionalidad.

CONCLUSION:

Los objetivos del tratamiento no siempre coinciden totalmente entre el

tratamiento y los propios del paciente. Por ello, el tratamiento debe ser
adaptado a la situacion del paciente intentando coexistir ambos enfoques.

PALABRAS CLAVE:
Metacarpofalangica (MTCF), interfalangica proximal (IFP), interfalangica distal

(IFD), miembros superiores (MMSS), resonancia magnética (RM).

INTRODUCCION.

Es de sobra conocido que las lesiones en miembro superior son lesiones
complejas que afectan en gran medida al desempefio funcional de la persona.
Ademas, tienen una alta incidencia en la poblacién general, solo en Estados
Unidos se registraron en el departamento de emergencias en torno a 3, 5
millones de lesiones en miembro superior, segun el sistema nacional de
vigilancia electronica de lesiones; en el afio 2009. De las cuales un 38%
fueron de dedos. Las lesiones estructurales principalmente observadas en las
manos son las relacionadas con problemas ligamentosos. Estos juegan un
papel importante en la estabilizacion y movilidad articular y su alteracion

provoca importantes déficits funcionales.(1,2)

En cuanto a la literatura publicada en un deporte minoritario como el
balonmano, vemos que no es abundante, pero dentro de ella encontramos
algunos articulos donde observamos que la mayoria de las lesiones
traumaticas se encuentran en miembro superior, aunque si hablamos en

términos generales hay una mayor incidencia en el miembro inferior. Las
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lesiones de mano y mufieca se han descrito como las segundas lesiones
graves mas frecuentes en el balonmano. Sin embargo, no existe evidencia

sobre las caracteristicas especificas de estas lesiones.(3-5)

La literatura encontrada se centra en las lesiones de los ligamentos
colaterales, es limitada e infrapublicada, sobre todo fuera del pulgar donde
suelen sucederse con mayor frecuencia. Aun asi, hemos encontrado algun
caso publicado. Otros estudios reportan que la fuerza necesaria para romper
el ligamento colateral radial de la articulacidén metacarpofalangica (MTCF) del
dedo indice era de 43kg y a su vez es mucho méas grueso y fuerte que el
cubital. EI mecanismo de lesién no suele ser reconocido por el paciente en

muchos casos como es el de nuestro paciente. (6—10)

Viendo que las lesiones en la mano son algunas de las més abundante en un
deporte como el balonmano, aunque en multitud de ocasiones pasan
desapercibidas puesto que no les impide estar disponibles, abordaremos la
patologia intentando que el jugador se pierda el menor nimero de sesiones

con el equipo sin dejar de lado la lesién.

PRESENTACION DEL PACIENTE:

Paciente jugador de balonmano profesional de 24 afios nacido en Brasil 194
cm de altura y 103 kg de peso, juega en la posicion de lateral izquierdo. Nos
cuenta que no presenta patologias cronicas y que entre sus antecedentes de
lesion sufrio la rotura del ligamento cruzado anterior en las dos rodillas.

En un entrenamiento el dia 15 de enero de 2022 acude a fisioterapia con la
mano dolorida, no recuerda en qué momento se dio un golpe o realizé un
gesto que le provocase ese dolor, no presenta impotencia funcional relevante
ni signos de inestabilidad. En el momento es capaz de realizar correctamente

diferentes posiciones de la mano, aunque con dolor.
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- Pufo completo minimamente limitado, aunque si es verdad que no es
capaz de realizar fuerza porque el dolor le limita y que nota tension en
la zona dorsal de la articulacién metacarpofalangica.

- Pufo plano la puede realizar correctamente, aunque si refiere dolor.

- Posicion de gancho si presenta dolor y se encuentra limitada, aunque
no muy relevante.

- Posicion intrinseco plus es doloroso, aunque mantiene correctamente
la posicidon. Para la evaluacion de la musculatura intrinseca de la mano
(lumbricales e inter6seos) y valorar afectacion de los ligamentos

colaterales.(11)

Tras hacer esta rapida valoracion decidimos abordarlo como un golpe, se
decide aplicar hielo y esperar a evolucién al dia siguiente para valorar mas
detenidamente.

Tampoco se aprecian anormalidades visuales que generen alarma sobre la

lesion.

Al dia siguiente tras el entrenamiento se vuelve a valorar la situacion de la
mano. Se puede apreciar hinchazon global y enrojecimiento del canto cubital
de la articulacion metacarpofalangica. Ademas, el jugador comenta que
presenta dolor al agarre del bal6n y también al impacto ya sea al bloquear un

lanzamiento o un atacante.
En la valoracion del dia 16/01/2022 reevaluamos las posiciones de la mano:
- Pufio completo no es capaz de realizarlo completo, no consigue
completar el agarre.

- Pufo plano no es capaz de colocar la articulacién metacarpofalangica a
90°.

Universidad Internacional de Andalucia, 2023
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- Posicion de gancho se encuentra limitada de manera considerable,

notando tensibn a ambos lados de la articulacion interfalangica

proximal.

- Posicion de intrinseco plus esta limitada, presenta dolor y tirantez en la

articulacion metacarpofalangica.

Continuamos con la prueba de Elson para descartar una rotura de la

bandeleta central del aparato extensor. También aprovechamos para valorar

la estabilidad anteroposterior y postero-anterior y en estos deslizamientos

refiere dolor en el metacarpiano.

También tratamos de evaluar inestabilidad en la articulacion MTCF y la

interfalangica proximal (IFP). Al intentar generar de forma pasiva alteraciones

en la alineacién mediante el valgo y varo vimos nos dimos cuenta de que en

la articulacion MTCF mostraba dolor, aunque no mostraba un bostezo.

Después de esto se procedi6 a realizar goniometria de las diferentes

articulaciones como se observa en la tabla 1 se encontraban deteriorados los

rangos:
Tabla 1;

Pasivo

Activo

MCF

IFP

IFD

MCF

IFP

IFD

MANO
DERECHA
(2° dedo)

Flexién

70

75°

85

65

70

80

MANO
IZQUIERDA
(2° dedo)

Flexién

90

100

85

90

100

85
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El paciente en reposo mostraba un dolor continuo de 3 sobre 10 en una
escala visual analégica (EVA) cuando le preguntabamos, pero al palparle la
zona hacia muestras evidentes de dolor e incluso retirando la mano en alguna

ocasion haciéndonos ver que estaba realmente dolorido.

Para continuar con la valoracién realizamos balance muscular de la zona

afectada, en este apartado decidimos medir la fuerza de agarre o grip.
Mediante un dinamometro de mano. Decidimos hacerlo asi porque en su
deporte es importante ya que esta utilizando esta fuerza constantemente en
acciones explosivas con el balén agarrado de la mano; ya sea para lanzar el
balén o para robarlo evitar que se lo roben. Ademas, esta considerado como
un valor importante en el rendimiento deportivo, puesto que se han
encontrado relaciones entre esta fuerza y la fuerza general en MMSS vy

acciones explosivas.(12)

Dentro de las medidas realizamos 3 en cada brazo, para ver diferencias entre
ambos; y aunque en un primer momento nos comenta que no notaba
diferencia de fuerza, si que vemos diferencia con su otra mano. Esto nos hace

pensar que su capacidad de generar fuerza se ve alterada.

Tabla 2

KG FUERZA GRIP
MANO DERECHA 45,8 KG
MANO IZQUIERDA 60,3 KG

Tras la valoracion realizada el paciente fue derivado a la mutua para realizar
una prueba de imagen y obtener mas informacion para un diagndstico

correcto.

El médico de la mutua decidio realizar una ecografia directamente.
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En la ecografia realizada el 18 de enero, solo se aprecio inflamacion en toda
el area que envuelve la articulacion MCF y el médico que la realiz6 decidio

derivar para realizar una resonancia magnética.

En la ecografia se comentd “presencia de edema subcutaneo difuso en dorso
y vertiente cubital de articulacion metacarpofalangica del 2° dedo, sin
identificar claras lesiones del ligamento colateral cubital al alcance de esta

técnica”.

Tras la resonancia se obtuvo el siguiente informe.

- “Jugador de Balonmano profesional, diestro lesion deportiva dia 15/1.
RM mano derecha 19/01/22 rotura completa de insercion distal de
placa volar y lesion parcial grado 2 ligamento colateral medial de
articulacion MTCF del segundo dedo. Contusion ésea en base de
falange proximal del segundo dedo. Tenosinovitis leve de los flexores

del segundo dedo. Solicito valoracién. Saludos y gracias”

Tras los resultados de la resonancia se le da cita con el médico especialista el
dia 14/02/22.

Durante la visita al médico se le entregan los resultados, decide no coger la
baja; tratando de continuar entrenando y jugando con normalidad. Los
sintomas se consiguen controlar sin ir a mas, aunque de vez en cuando

recibe algun golpe y le incrementa el dolor.

Hablando con el paciente explicamos la situacion de la lesion su gravedad y
las consecuencias que puede tener la lesion en caso de que decida no parar,
aun asi, el paciente decide continuar entrenando y jugando. Se decide hacer
un tratamiento conservador y que aborde las secuelas de la patologia

diagnosticada y dentro de las posibilidades que se nos da en esta situacion en
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la cual nos arriesgamos a sufrir retrasos en la recuperacion por la actividad

del paciente.

El dia 1 de febrero recibe un golpe en la mano mientras defendia a un
jugador, esto le retira del entrenamiento por el dolor. Por primera vez refiere
un dolor de gran intensidad que sube a lo largo del brazo. El paciente es
capaz de localizar su recorrido por el brazo y comenta que inicia en el dedo y
sube hasta el hombro, muy agudo y punzante; incluso lo describe eléctrico y

con parestesias.

Tras esto decidimos valorar la mecanosensibilidad del nervio a radial través

del ULNT 2b y realizar una exploracion neurologica. Evaluamos la tension del
nervio radial puesto que su trayecto es similar a la zona de distribucion del
dolor y las parestesias se reproducian en su area de inervacion. Ademas, las
ramas superficiales dorsales de la mano presentan terminaciones en el area
de inflamacién del dorso e la mano, por lo que podrian ser irritadas causando

alteraciones de la sensibilidad y dolor neurogénico somatico.(13,14).

Durante la exploracion neurolégica nos centramos sobre todo en valorar:

- Sensibilidad a la vibracién: donde no se aprecia diferencia significativa.
Para valorarlo utilizamos un diapason (128Hz) el cual golpeamos y
posamos sobre la zona a valorar. Tras esto contamos el tiempo que
tarda en dejar de notarlo en cada una de las manos.

- Evaluamos con un algodén la sensibilidad gruesa comparandola con el
otro brazo.

- Con una aguja evaluamos las fibras C de dolor.

La exploracién fue normal no se apreciaron diferencias significativas ni

alteraciones relacionadas con la lesion.

10
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También utilizamos un cuestionario para controlar sus sintomas y el

grado de discapacidad que le suponia la lesién, para ello buscamos una

version adaptada para nuestro paciente brasilefio, ya que tenia
complicaciones con el idioma. En él valoramos 30 items fisicos, sociales y
funcionales dando lugar a una puntuacion de 0 a 100 que determinara el
grado de discapacidad. Donde obtuvo un valor de 35 segun la formula
descrita para los primeros 30 items.(15)

EVALUACION DIAGNOSTICA:

En este apartado describiremos la impresion que se tuvo de la patologia. En
un primer momento debido a que en la anamnesis no obtuvimos mucha
informacion del mecanismo lesional ni del momento y tampoco la primera
observacion, en el momento agudo, nos aporté datos muy relevantes (no
habia mucha limitacion funcional y tampoco una hinchazén desmesurada o
alteraciones visuales) y el paciente continué el entrenamiento sin comentar

problemas pensamos en un golpe sin darle mayor importancia.

Al dia siguiente la articulacién se hinchd y empezd a mostrar alteraciones
funcionales a nivel de movilidad, fuerza y dolor lo que hizo replantear la
primera hipétesis, cierto que seguimos pensando en una contusién, pero
empezamos a pensar en esguince en algun ligamento de la articulacién, pero
no pensamos en ninguna rotura completa ni del mecanismo extensor, por el
resultado de la prueba de Elson; ni de los ligamentos colaterales por la
ausencia de bostezo articular. Pero, si es verdad que, por el aumento de
hinchazén, el aumento brusco de la discapacidad y por la falta de informacion
gue nos hizo interpretar que por el tipo de deporte podia deberse a un golpe;
pensamos que lo mejor era derivar para prueba de imagen para descartar una

posible fisura.

11
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Tras la derivacion y las pruebas de imagen se pudo descartar la presencia de

una fisura 6sea y confirmar la presencia de lesion a nivel ligamentoso y

tendinoso. Confirméandose el diagnostico de esguince de segundo grado en el

ligamento colateral medial y tenosinovitis de leve de los flexores del segundo

dedo. Aunque también vimos la rotura de la insercion distal de la placa volar

con la cual no contabamos.

CALENDARIO

Tabla 3:

FECHAS CLAVES

15/01/2022 | Dia de la | Control de la inflamacion
lesion
16/01/2022 | 12 evaluacion | Se inicia el tratamiento para control de edema
y derivaciéon y sintomas. También se toman las primeras
medidas
18/01/2022 | Ecografia Se obtienen las imagenes, pero al no ser
concluyentes es derivado para una resonancia.
19/01/2022 | Resonancia Se obtiene una imagen para el correcto
diagndstico de las estructuras afectadas.
31/01/2022 | 22 evaluacion
01/02/2022 | Reagudizacion | Inicio del tratamiento de los sintomas de
de sintomas y | caracter neuropatico
aparicion  de
sintomas
neuropaticos
14/02/2022 | Consulta con | Se decide abordar secuelas con trabajo de
médico movilidad, terapia manual y control del edema
especialista
21/02/2022 | 32 evaluacion
10(03/2022 | 42 evaluacion

12
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INTERVENCION TERAPEUTICA:

En un primer momento se utilizO como principal opcion terapéutica medidas

de control del edema:

- Crioterapia: realizamos aplicacion periodica de hielo sobre la zona
lesionada para de esta manera favorecer la recuperacion evitando un
dafio secundario a la lesion, reduciendo el metabolismo local y
reduciendo la inflamacion sobre todo en el periodo postentrenamiento.
Se realizaron aplicaciones con un pulpo durante 30 min postsesion.
(16-18).

- Vendaje de coban: lo utilizamos como medida antiedema colocandolo

tras el entrenamiento y durante la mafiana para reducir la limitacion
provocada por el edema (WOF, Work of flexion) lo maximo posible. Le
colocamos el vendaje sobre el dedo indice y le ensefiamos una

estrategia para poder realizar ese vendaje de manera autbnoma.(19)

Estas dos intervenciones se realizaron posterior todos los entrenamientos
realizados desde que se dio la lesion, para evitar la hinchazén y acumulacién
de edema en la zona de lesién y de esta manera evitar en la manera de los
posible las secuelas y complicaciones que pudiesen ser generadas por los
impactos y golpes sufridos desde el primer momento.

- Terapia _manual basada en trabajar tejidos de partes blandas y

movilizacion neurodindmica tiene efectos positivos sobre dolor,

capacidad funcional y conduccion nerviosa:

o Trabajo neurodinamico. Se realizaron movilizaciones en
deslizamiento del nervio radial y mediano ya que ambos tienen

influencia sobre la zona de lesién(20,21). Este tipo de técnicas

13
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se ven efectivas frente a otras terapias, en lesiones con
componentes de dolor neuropéatico como el sindrome del tunel
carpiano, el cual con técnicas de movilizacion neurodinamica se
ha visto que en grados no muy avanzados obtiene beneficios

analgésicos entre otros (22)

o Puncion seca de cara a reducir el dolor sobre todo a corto plazo
y un aumento del umbral de tolerancia al dolor por presion (23).
Se buscoé actuar sobre algunos musculos como add del pulgar e
interéseos dorsales. Buscando respuestas de espasmo local
(REL) y dolor irradiado que fuese reconocido por el paciente. En
esta intervencion preferimos ser conservadores y no fuimos
buscando agotar las REL, era suficiente con un numero
aproximado de entre 3 a 5 respuestas. Incluimos también se
alternaba con electropuncién con unos parametros de 10 Hz de
frecuencia, con un pulso de 10 mA y una duracion de 8-10 min.
Estas sesiones se realizaron cada 10-15 dias 3 sesiones y
después pasamos a la electropuncion (2 sesiones por semana)
debido a que es menos agresiva y provoca menos dolor
postpuncién lo que hacia que no se quedase resentido de cara

al siguiente entrenamiento.

o Terapia manual como tracciones suaves, 0 movilizaciones con
movimiento para intentar mejorar el dolor, la salud articular. En
este tipo de intervencién gastabamos en torno a 15 minutos
nunca superando una sensacion percibida por el paciente de
molestia, es decir, en una escala EVA no pasar de un valor de 4
sobre 10 (24).

- Ejercicios isométricos los cuales se ha visto en multitud de

tendinopatias que tienen efectos positivos sobre el dolor a corto plazo

14
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(25-27). Ejercicios sobre la pinza y la extensidon de los dedos

afectados.

- Ademas de todo este tratamiento que realizamos de inicio; buscamos
adaptarle un vendaje de cara a continuar con los entrenamientos y
poder adaptar la mano correctamente al balon teniendo las menores
molestias posibles. El vendaje consisti6 en una sindactilia normal y
corriente que redujera el trabajo activo del dedo lesionado y le fuese
asistido el movimiento por el dedo contiguo. Este vendaje fue necesario
para llevar su actividad a cabo, desde el inicio de la lesién hasta

mediados de febrero cuando fue retirandose progresivamente

Este tratamiento lo intentamos realizar desde el primer momento de manera
que los sintomas no fuesen a mas y controlar las secuelas que se podian
producir tras entrenamientos o partidos y los golpes que pudiese recibir

durante el mismo.

Por dltimo, durante el tratamiento para restituir la movilidad y sufrir las
minimas pérdidas posibles utilizamos instrumentos como la tabla canadiense

y aprovechamos a realizar estas automovilizaciones, con un vendaje cohesivo

para favorecer el drenaje. Las movilizaciones consistieron en deslizamientos
hacia flexion-extension de las diferentes articulaciones implicadas en la zona

2 flexora.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS:

Para realizar un seguimiento continuamos con valoraciones periédicas sobre
los valores de inicio observados en las medidas tomadas que mostramos en
la presentacion del paciente. Hasta ahora habiamos realizado goniometria,

balance muscular para la fuerza del grip, cuestionario de discapacidad de
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miembro superior, valoracion de la mecanosensibilidad, exploracion
neurolégica y pruebas de imagen de modo que teniamos unos valores de
referencia desde los que partir. De modo que la evolucion fue la siguiente:

Debido a que el paciente decidié no coger la baja y seguir con su actividad
laboral no siguio teniendo revisiones perioddicas con el médico; por o que no

se le realizaron mas pruebas médicas.

GONIOMETRIAS:

Volvimos a valorar a los 15 dias (la primera se realiz6 el 16/01/2022)
aproximadamente y obtuvimos poca mejoria:

Tabla 4:

Pasivo

Activo

MCF

IFP

IFD

MANO
DERECHA
(2° dedo)

Flexiéon

75

85°

85

75

70

85

MANO

IZQUIERDA

(2° dedo)

Flexiéon

90

100

85

90

100

85
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Realizamos una tercera valoracion de rangos articulares el dia 21/02/2022:

Tabla 5:

Pasivo

Activo

MCF

IFP

IFD

MCF

IFP

IFD

MANO
DERECHA
(2° dedo)

Flexién

80

95°

85

75

90

85

MANO
IZQUIERDA
(2° dedo)

Flexién

90

100

85

90

100

85

Finalmente conseguimos restituir la movilidad

10/03/2022, como vemos en la tabla 6.

Tabla 6:

casi al completo para el dia

Pasivo

Activo

MCF

IFP

IFD

MCF

IFP

IFD

MANO
DERECHA
(2° dedo)

Flexién

80

100

85

85

100

85

MANO
IZQUIERDA
(2° dedo)

Flexién

90

100

85

90

100

85

Universidad Internacional de Andalucia, 2023
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BALANCE MUSCULAR:

Realizamos tres valoraciones a lo largo de la recuperacion empezando por la
primera 15 dias después de la primera el 16/01/2022. Como vemos en la tabla
7 la fuerza fue recuperandose progresivamente hasta casi llegar a valores
similares al contralateral, pero hemos de ser conscientes que la mano afecta
es la dominante y podia tener valores superiores a la izquierda, en el tiempo

previo a la lesion.

Tabla 7:
KG FUERZA GRIP | KG FUERZA GRIP | KG FUERZA GRIP
(21/02/2022) (10/03/2022)
MANO 48,3 KG 53,8 KG 58,5 KG
DERECHA
MANO 61,3 KG 59,8 KG 60,3 KG
IZQUIERDA

CUESTIONARIOS Disabilities of the Arm Shoulder and Hand (DASH):

Durante la segunda valoracion realizada a los 15 dias, obtuvimos una

puntuacion de 27,5 puntos frente a los 35 de la inicial.

En la valoraciéon del dia 10/03/2022 no nos refiere déficits funcionales el

cuestionario DASH era normal su puntuacion fue de 0.

MECANOSENSIBIBILIDAD,

En cuanto a la exploraciéon neurolégica seguimos evaluandola como el resto
de los signos y sintomas a valorar, de manera que, aungque en la primera
evaluacion no encontramos hallazgos clinicos relevantes nos podriamos
asegurar de que el estado de las ramas nerviosas de la zona continuaba

funcionando correctamente y la conduccion del nervio era la correcta. Asi fue
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Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

durante todo el proceso de recuperacion. No hubo cambios en ningun
momento nada mas que en la mecanosensibilidad la cual se fue manteniendo
desde el dia 1 de febrero que sufrié el impacto en la zona de lesion y se

mantuvo durante dos semanas como respuesta al test ortopédico ULNT2b.

DISCUSION.

Las lesiones de los ligamentos de los dedos en multitud de ocasiones no se
encuentran publicadas entre otras cosas porque las personas que lo padecen
no son conscientes de en qué momento les ha pasado y si el caso es un
deportista como el nuestro, no le da importancia siempre y cuando no limite el
desemperio de su trabajo o se prolongue en el tiempo, empezando a generar
una situacion de estrés, miedo y preocupacion (28). Asi fue el caso de nuestro
paciente que no se dio cuenta del momento de la lesion y solo nos comentd
que tenia molestia debido a no querer parar y que podia continuar jugando al
balonmano. Tuvo situaciones en las cuales por sobrecarga o por dolor tras un
impacto prestaba méas atencién a la lesion. Esto nos hace ver como el
contexto, las emociones, los aspectos cognitivos juegan un papel fundamental

en el grado de percepcion del dolor y en el grado de discapacidad (29,30).

También nos hace pensar como la situacion condiciona toda la recuperacion
ya que estamos hablando de una persona que vino buscando una
oportunidad desde otro continente para poder ganarse la vida como
profesional en el deporte que le gusta. Este tipo de pacientes son conscientes
de que una lesion que le impida jugar puede condicionarle un contrato a final
de temporada, llegando a perder su trabajo; de ahi que priorizase el continuar
jugando frete a un abordaje distinto de su lesiébn. También la recuperacion
viene marcada por unos resultados a final de temporada y unas expectativas
impuestas por el club, los cuales han de cumplirse y provoca que en
ocasiones se fuerce la situacion, dando lugar a unas respuestas emocionales

y de comportamiento que pueden ser negativas (30).
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Viendo que nuestro paciente obtuvo unos resultados que fueron progresando,
en cuanto a los valores medidos y objetivados como vemos en las tablas4,5,6
y 7; pensamos en que obtuvimos unos resultados favorables, aunque es
verdad que en ciertos momentos de la recuperacion se sufrieron pequefios
pasos hacia atrds con picos de empeoramiento que probablemente de no
encontrarnos ante un deportista de élite se podrian haber evitado, en
ausencia de contacto y con un periodo de reposo.

La mayoria de los tratamientos ante lesiones en deportistas buscan favorecer
la vuelta al deporte y maximizar la funcion, priorizdndolo como objetivo
principal en el tratamiento (31). Como no se produjo una rotura de tejidos que
provocasen inestabilidad en las articulaciones afectadas pudimos optar por un
tratamiento conservador. Aunque en otras ocasiones estas inestabilidades
producto de la lesion completa de los ligamentos colaterales requieren de un
abordaje quirargico debido a la laxitud crénica que pueden generar e

irreductible de otra manera (32)

De ahi que saquemos la conclusion de que el abordaje realizado cumplié las
expectativas del paciente cuyo objetivo era reducir en la medida de lo posible
el impacto de la lesion sobre su rendimiento, a la vez que iba recuperando la
lesion. El primer objetivo se cumplié con creces puesto que menos dos
entrenamientos que por dolor tras un traumatismo en la zona de lesion, pudo
completar todos. Mientras que el segundo objetivo, a la vista de las
mediciones esta, recuperé en el tiempo que durd el reporte valores muy

préximos a los previos a la lesion.

20

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

BILBLIOGRAFIA.

1. Ootes D, Lambers KT, Ring DC. The epidemiology of upper extremity
injuries presenting to the emergency department in the United States. Hand N
Y N. marzo de 2012;7(1):18-22.

2. Rozmaryn LM. The Collateral Ligament of the Digits of the Hand:
Anatomy, Physiology, Biomechanics, Injury, and Treatment. J Hand Surg.
noviembre de 2017;42(11):904-15.

3. Giroto N, Hespanhol Junior LC, Gomes MRC, Lopes AD. Incidence and
risk factors of injuries in Brazilian elite handball players: A prospective cohort
study. Scand J Med Sci Sports. febrero de 2017;27(2):195-202.

4. Aman M, Forssblad M, Larsén K. Incidence and body location of
reported acute sport injuries in seven sports using a national insurance
database. Scand J Med Sci Sports. marzo de 2018;28(3):1147-58.

5. Mandlik V, Achenbach L, Riuwe M, Kuhr M, Fehske K. Traumatic
injuries to the hand and wrist in youth elite handball are most frequently
localised to the thumb and proximal interphalangeal joints. Sportverletz
Sportschaden Organ Ges Orthopadisch-Traumatol Sportmed. agosto de
2021;35(3):142-6.

6. Li Y, Wu G, Cui S, Zhang Z, Gu X. Bilateral radial collateral ligament
rupture in a shoemaker: A case report and brief literature review. Medicine
(Baltimore). mayo de 2020;99(19):e20126.

7. Toffoli A, Chammas M. Stener-like lesions due to radial collateral
ligament rupture in the metacarpophalangeal joints of two adjacent fingers: A
case report and review of literature. Hand Surg Rehabil. abril de
2017;36(2):141-5.

8. Ishizuki M. Injury to collateral ligament of the metacarpophalangeal joint
of a finger. J Hand Surg. mayo de 1988;13(3):444-8.

21

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

9. Minami A, An KN, Cooney WP, Linscheid RL, Chao EY. Ligament
stability of the metacarpophalangeal joint: a biomechanical study. J Hand
Surg. marzo de 1985;10(2):255-60.

10. Gaston RG, Lourie GM. Radial collateral ligament injury of the index
metacarpophalangeal joint: an underreported but important injury. J Hand
Surg. octubre de 2006;31(8):1355-61.

11. Carius BM, Canine CR, Long B. Intrinsic plus hand: Painful Finger
flexion and extension. Am J Emerg Med. septiembre de 2020;38(9):1992.e1l-
1992.e2.

12.  Cronin J, Lawton T, Harris N, Kilding A, McMaster DT. A Brief Review
of Handgrip Strength and Sport Performance. J Strength Cond Res.
noviembre de 2017;31(11):3187-217.

13. Manvell JJ, Manvell N, Snodgrass SJ, Reid SA. Improving the radial
nerve neurodynamic test: An observation of tension of the radial, median and
ulnar nerves during upper limb positioning. Man Ther. 1 de diciembre de
2015;20(6):790-6.

14. Bertelli JA, Cavalli E, Mendes Lehn VL, Ghizoni MF. Sensory deficits
after a radial nerve injury. Microsurgery. febrero de 2018;38(2):151-6.

15. Orfale AG, Araljo PMP, Ferraz MB, Natour J. Translation into Brazilian
Portuguese, cultural adaptation and evaluation of the reliability of the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire. Braz J Med Biol
Res Rev Bras Pesqui Medicas E Biol. febrero de 2005;38(2):293-302.

16. Schaser KD, Disch AC, Stover JF, Lauffer A, Bail HJ, Mittimeier T.
Prolonged superficial local cryotherapy attenuates microcirculatory
impairment, regional inflammation, and muscle necrosis after closed soft
tissue injury in rats. Am J Sports Med. enero de 2007;35(1):93-102.

22

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

17. Schaser K, Stover J, Melcher I, Lauffer A, Haas N, Bail H, et al. Local
Cooling Restores Microcirculatory Hemodynamics after Closed Soft-Tissue
Trauma in Rats. J Trauma. 1 de octubre de 2006;61:642-9.

18. Kwiecien SY, McHugh MP. The cold truth: the role of cryotherapy in the
treatment of injury and recovery from exercise. Eur J Appl Physiol. agosto de
2021;121(8):2125-42.

19. Edwick DO, Hince DA, Rawlins JM, Wood FM, Edgar DW. Randomized
Controlled Trial of Compression Interventions for Managing Hand Burn
Edema, as Measured by Bioimpedance Spectroscopy. J Burn Care Res Off
Publ Am Burn Assoc. 23 de septiembre de 2020;41(5):992-9.

20. Benham A, Introwicz B, Waterfield J, Sim J, Derricott H, Mahon M.
Intra-individual variations in the bifurcation of the radial nerve and the length of

the posterior interosseous nerve. Man Ther. febrero de 2012;17(1):22-6.

21. Franco MJ, Nguyen DC, Phillips BZ, Mackinnon SE. Intraneural Median
Nerve Anatomy and Implications for Treating Mixed Median Nerve Injury in the
Hand. Hand N Y N. diciembre de 2016;11(4):416-20.

22. Wolny T, Linek P. Neurodynamic Techniques Versus «Sham» Therapy
in the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized Placebo-
Controlled Trial. Arch Phys Med Rehabil. mayo de 2018;99(5):843-54.

23. Gattie E, Cleland JA, Snodgrass S. The Effectiveness of Trigger Point
Dry Needling for Musculoskeletal Conditions by Physical Therapists: A
Systematic Review and Meta-analysis. J Orthop Sports Phys Ther. marzo de
2017;47(3):133-49.

24. Tat AM, Can F, Tat NM, Sasmaz HI, Antmen AB. The effects of manual
therapy and exercises on pain, muscle strength, joint health, functionality and
quality of life in haemophilic arthropathy of the elbow joint: A randomized
controlled pilot study. Haemoph Off J World Fed Hemoph. mayo de
2021;27(3):e376-84.

23

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

25. Vuvan V, Vicenzino B, Mellor R, Heales LJ, Coombes BK.
Unsupervised Isometric Exercise versus Wait-and-See for Lateral Elbow
Tendinopathy. Med Sci Sports Exerc. febrero de 2020;52(2):287-95.

26. Lim HY, Wong SH. Effects of isometric, eccentric, or heavy slow
resistance exercises on pain and function in individuals with patellar
tendinopathy: A systematic review. Physiother Res Int J Res Clin Phys Ther.
octubre de 2018;23(4):e1721.

27. Pearson SJ, Stadler S, Menz H, Morrissey D, Scott I, Munteanu S, et al.
Immediate and Short-Term Effects of Short- and Long-Duration Isometric
Contractions in Patellar Tendinopathy. Clin J Sport Med Off J Can Acad Sport
Med. julio de 2020;30(4):335-40.

28. Pedrazzini A, Dejana DO, Romagnoli F, Bertoni N, Pedrabissi B, Yewo
Simo HC, etal. Complex lesion of the third metacarpophalangeal joint:
complete tear of the radial collateral and deep transverse metacarpal ligament.
Acta Bio-Medica Atenei Parm. 18 de octubre de 2017;88(4S):125-31.

29. Caneiro JP, Smith A, Rabey M, Moseley GL, O’Sullivan P. Process of
Change in Pain-Related Fear: Clinical Insights From a Single Case Report of
Persistent Back Pain Managed With Cognitive Functional Therapy. J Orthop
Sports Phys Ther. septiembre de 2017;47(9):637-51.

30. Menzel NN. Psychosocial factors in musculoskeletal disorders. Crit
Care Nurs Clin North Am. junio de 2007;19(2):145-53.

31. Prucz RB, Friedrich JB. Finger joint injuries. Clin Sports Med. enero de
2015;34(1):99-116.

32. Meyer Zu Reckendorf G, Artuso M, Kientzi M, Rouzaud JC. Collateral
ligament sprains of the metacarpophalangeal joint of the long fingers: Results
of a surgical series of 15 patients. Orthop Traumatol Surg Res OTSR. 2 de
mayo de 2021;102952.

24

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



u n ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO

- IUniversigiad LUIS BUITRAGO GONZALEZ
nternacional

de Andalucia

A

ANEXOS:

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a Ud. para informarle sobre un reporte de caso, que llevaran a
cabo los autores del mismo, arriba nhombrados. La intencidn es tan solo que
Ud. reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda evaluar y
juzgar, si quiere o no participar y que por tanto sus datos se incluyan en
nuestro reporte de caso. Para ello le ruego lea esta hoja informativa con
atencion, pudiendo consultar con las personas que considere oportuno, y le
aclararemos las dudas que le puedan surgir.
2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y
que puede decidir no participar, 0 cambiar su decision y retirar su
consentimiento en cualquier momento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El trabajo consiste en el reporte de un caso clinico en el cual se describa el
proceso de recuperacion tras la lesion sufrida. Toda la informacion requerida
se obtendra mediante la valoracién clinica de los investigadores. Con esta
informacion conoceremos los datos necesarios para la participaciéon en el
trabajo, asi como si Ud. puede ser reclutado para el mismo. Si decide
participar en el trabajo se recogeran los siguientes datos:

- Edad

- Sexo

- Presencia de patologias

- Tipo de lesion y tiempo de evolucion
- Situacion laboral

Ademas de estos datos personales y médicos se realizar4 una valoracion

especifica que incluira diferentes pruebas, medidas de fuerza, test
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ortopédicos, goniometrias y escalas funcionales del miembro superior. Debe
conocer ademas que, aunque sus datos se recogeran al completo, en el
estudio no figuraran sus datos personales, puesto que les someteremos a un
proceso de anonimato de manera que nadie externo al proyecto pueda
relacionarla con el mismo.

4. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entré en vigor
el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales. De acuerdo
con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para
lo cual se debera dirigir a la responsable del estudio, para dejar constancia

de su decision.
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ABORDAJE DE LESION DE LA MANO EN JUGADOR
DE BALONMANO
LUIS BUITRAGO GONZALEZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRABAJO
Titulo del Proyecto: ABORDAJE DE ROTURA COMPLETA DE LA PLACA

VOLAR Y LESION GRADO 2 DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL
EN ARTICULACION MTCF DEL SEGUNDO DEDO EN JUGADOR
PROFESIONAL DE BALONMANO. CASO CLINICO.

Investigador Principal: LUIS BUITRAGO GONZALEZ

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

e He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

e He podido formular las preguntas que he considerado necesarias

acerca del estudio.

e He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador

abajo indicado sobre:

a.

b
C.
d

Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

. Los beneficios e inconvenientes del proceso.

Que mi participacion es voluntaria y altruista

. El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos

personales y las garantias de cumplimiento de la legalidad
vigente.

Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento
(sin necesidad de explicar el motivo y sin que ello afecte a mi
atencion médica) y solicitar la eliminacion de mis datos

personales.
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f. Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos

personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO Si
NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre INVEStIgador ...

Firma del investigador......... ..o
APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO Yo,
... revoco el consentimiento de participacién en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion
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