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Resumen

El presente trabajo denominado “Intervencién De Terapia Ocupacional En
Lesion Del Nervio Cubital, Nervio Mediano, Nervio Radial Por Neuropatia
Diabética Descompensada” tiene por objetivo realizar un abordaje de la
perspectiva de la Terapia Ocupacional, basado en evidencia cientifica, en la

lesién de nervios periféricos (cubital, mediano y radial).

Se utilizaron evaluaciones estandarizadas y fiables para medir la evolucion
del paciente, a través de estas obtendremos resultados los cuales seran
nuestros indicadores para asi promover, potenciar el aspecto mas relevante
en el paciente, estas evaluaciones son el indice de Barthel e indice de Lawton
y Brody para medir la funcionalidad en las actividades de la vida diaria. Se
uso la escala de Daniel y la goniometria para evaluar el balance muscular y
articular respectivamente. La sensibilidad se evalué por medio del DN4, la
funcionalidad a través de Upper Extremity Funcional Scale y el DASH.

A manera de conclusién, es importante resaltar que las lesiones de los
nervios radial, cubital y mediano suponen un gran déficit en la funcionalidad
de miembro superior y este es aun mayor si la afectacion es en ambas
manos, impactando la realizacion en las actividades de la vida diaria, su

trabajo, actividades de ocio, participacion social.
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1. INTRODUCCION.

Las lesiones de los nervios periféricos impactan el despefio ocupacional y
roles de las personas de manera significativa, muchas veces estas lesiones
producen un desequilibrio ocupacional ya que compromete el retorno de esos
roles ocupacionales. Las areas del desempefio ocupacional: actividades de la
vida diaria basicas (AVDB), actividades de la vida diaria instrumentales
(AVDI), trabajo, juego, descanso-suefio, esparcimiento-ocio, juego,
participacion social, son impactada cuando se da una lesion de los nervios
periféricos. Por otra parte, el tratamiento de estas lesiones puede ser
quirargico o no quirdrgico, este dependera del tipo de lesiébn que se dé;
afectando también estructuras como: hueveos, musculos o vasos sanguineos,

la mayoria de las lesiones comprometen a miembro superior )

Desde el punto de vista socio econdmico las lesiones de los nervios
periféricos son un elevado costo para la sociedad, dado que las personas
laboralmente productivas van a padecerlas, produciendo asi un impacto en
los costos en salud y por ende para el estado, ya que conlleva un porcentaje
elevado en personas con una marcada disminucion o pérdida de la

productividad en las personas. @
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Las lesiones de los nervios periféricos pueden ser el resultado de lesiones
traumaticas, infecciones, problemas metabdlicos, causas hereditarias vy
exposicion a toxinas. Una de las causas mas comunes es la diabetes, en este
caso estaremos hablando de una neuropatia periférica por diabetes

Cuando nos referimos a neuropatia diabética, es la complicacibn mas
preponderante de la diabetes mellitus, podemos decir que son un grupo
diverso de condiciones que afectan distintas partes del sistema nervioso con
manifestaciones clinicas variadas. ®

En latinoamerica existe una frecuencia alta de Neurpatia Diabetica Periferica
(NDP) en pacientes con DM2, se mencionan como factores relacionados la
obesidad, el sedentarismo, edad avanzada, tiempo en que se da el
diagnéstico de DM2 mayor a 10 afios y un mal control glicémico; sin

embargo, no se pudo establecer la predisposicion por género®

Segln Mayo Foundation for Medical Education and Research®: cuando se
afecta los nervios periféricos de miembro superior por diabetes, los pacientes

podran presentar la siguiente sintomatologia:

Capacidad reducida para sentir dolor o percibir cambios de

temperatura

e Sensacion de hormigueo o ardor

o Calambres o dolores punzantes

 Debilidad muscular
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e Sensibilidad extrema al tacto (para algunas personas, incluso el

contacto con las sabanas puede resultar doloroso)

La terapia ocupacional en la polineuropatia diabética evalla y ensefa
destrezas compensatorias cuando el paciente presente complicaciones que

originen pérdida de vision, de la sensibilidad o amputacion ©):

También podemos mencionar que la intervencion de la Terapia Ocupacional
ayudara cuando se da un dafio de los nervios periféricos, reduciendo al

minimo la discapacidad y se facilita la independencia funcional 6ptima.

Las intervenciones terapéuticas habituales van desde actividades para
promover los rangos de movimiento, fuerza muscular, disminucién del edema,
dolor, uso de ortesis 0 de productos de apoyo, programas de reeducacién
sensorial y/o desensibilizacion, todo lo anterior con el uso de actividades o
robdtica, siempre tomando en cuenta los roles ocupacionales e interés del

paciente.

2. PRESENTACION CASO CLINICO-.

6
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Datos Generales:

Nombre: M.R  estado civil: unido Sexo: masculino

Edad: 29 afios Dominancia: derecha Profesion. Manipular de alimentos,
Burger King

Direccion: La 24 de diciembre, Panama Educacion: 6 afio de bachiller

Diagnostico por el cual ha sido referido a terapia ocupacional: lesion de

nervios periféricos, (MSD-MSI N. radial, N. cubital y N. mediando)

Historia Clinica:

Paciente de 29 afios quien ingreso via cuarto de urgencias, debido a un
cuadro de debilidad generalizada, fiebre y debilidad de miembro inferiores, y
estando en urgencias presento convulsiones ténicas clonicas. Paciente
hospitalizado en unidad de cuidados intensivos (diagnéstico de ingreso
Convulsiones + diabetes descompensada), dos meses en uci, para
monitorizacion y estabilizar al mismo. Posterior pasa a sala de medicina por
un mes, durante el tiempo hospitalizado recibié solamente terapia fisica.

Al egreso es referido al médico de rehabilitacion para evaluacion, el cual a su
vez refiera a: terapia fisica y terapia ocupacional.

Frente al examen del medico fisiatra: evaluado el noviembre 14 de 2022
Paciente acude acompafiado de familiar, orientado, consciente, patrén de
marcha conservado, refiere manos pesada, dolor (calor, frio, quemazén y
parestesia distan en ambas manos), Se le realiza el EVA 6/10

Edema en ambas manos

Miembro superior derecho: Mano caida

Potencial muscular: deltoides 4+/5, biceps braquial 3+/5, supinador largo,
extensores de mufieca y dedos 1/5, Masculos inervados por el cubital mano

1/5, Musculos inervados por el nervio mediano de la mano 1/5
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Miembro superior izquierdo: Musculo inervado por el nervio radial, mediano y
cubital 3/5, realiza apertura y cierre de mano con dificultad
Medicamento: gabapentina 300 mg, metformina 850 mg, Glibenclamida 1

tableta c/dia

3. VARIABLES OUTCOMES:

Al momento de la evaluacién por parte de Terapia Ocupacional, han pasado
aproximadamente dos meses posterior de la visita al medico Fisiatra. Llega
acompafado por familiar, caminando, paciente cooperador, orientado.
Dominancia derecha, actualmente no esté laborando, nos agrega informacion
referente a su caso, que, durante su hospitalizacion, lo restringieron lo cual
pudo agravar la lesiones en la mano, no se le ha realizado estudios
electromiografia. No esta laborando actualmente.

No le han realizado estudio electromiografia.

Balance articular: se usa de pardmetros los dados por The American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

Pasivamente no se encontraron limitaciones articulares

Activamente presentamos el siguiente resultado

Evaluacion Inicial (1) 18 de enero 2023

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Evaluacion Intermedio (M) 23 de febrero 2023

Rehabilitacion De Nervios Periféricos Por
Neuropatia Periférica.
Isaac Guerrero vega

Evaluacion Final (F) 27 de abril 2023

DERECHO IZQUIERDO
F M I Codo | M F
150 150 145 FLEXION | COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA
0 0 0 EXTENSION | COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA
-75 -60 -55 SUPINACION | COMPLETO | COMPLETO | COMPLETA
75 60 50 PRONACION | COMPLETO | COMPLETO | COMPLETA
F M I MUNECA | M F
75 55 25 FLEXION 60 65 80
65 55 35 EXTENSION 50 60 70
20 15 5 DR 10 15 20
25 25 15 DC 15 20 30
DERECHO FALANGES IZQUIERDO
FLEXION
F M MC | M F
Dedos
| 55 45 35 45 60 85
I 55 45 35 45 60 85
1l 55 45 35 45 65 85
\Y; 45 40 20 30 60 80
v 45 40 20 30 65 80
FLEXION
F M | IFP | M F
| 65 50 40 55 70 85
I 65 60 50 55 70 85
1] 65 60 50 55 65 85
WY 50 50 45 50 65 75
v 50 50 45 50 65 75
Balance Muscular (escala de Daniel)
DERECHO IZQUIERDO
F | m | CODO | M F
9
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5 5 5 FLEXION 5 5 5

5 5 5 EXTENSION 5 5 5

4 3 3 SUPINACION 4 5 5

4 3 3 PRONACION 4 5 5

F M I MURNECA | M F

4 3+ 3 FLEXION 3 4 5

4 3+ 3 EXTENSION 3 4 5

4 3+ 2 DR 3 4 5

4 3+ 2 DV 3 4 5

F M I FALANFES | M F

3+ 3 2 FLEXION 3 4 4+

3+ 3 2 EXTENSION 3 4 4+

3+ 3 2 ABDUCCION 3 4 4+

3+ 3 2 ADDUCION 3 4 4+

DERECHO IZQUIERDO
FLEXION
F M I MC | M
Dedos
| 3 3 2 3 4 4
I 3 3 2 3 4 4
Il 3 3 2 3 4 4
\Y; 3 3 2 3 4 4
v 3 3 2 3 4 4
FLEXION
IFP
Dedos F M I I M F
| 3 3 3 3 4 4
I 3 3 2 3 4 4
Il 3 3 2 3 4 4
WY 3 3 2 3 4 4
v 3 3 2 3 4 4
AVD Basicas

indice de Barthel: indice para medir la independencia en las actividades de la
vida diaria basicas, alimentarse, bafarse, asearse, vestirse, ir al bafio, control

de vejiga y esfinteres, caminar y subir escaleras

10
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Inicial

Medio

Final

65
Dependencia leve

85
Dependencia moderada

90
Dependencia moderada

Evaluacion Inicial:

refiere dificultad en comer: uso de utensilios,

vestirse abotonarse, subir el ziper, uso de la correa, arreglarse

peinarse, ayuda para el retrete

Evaluacion Media: dificultad en vestirse: abotonarse, subir el zipper,

correa y arreglarse peinarse

Evaluaciéon Final:

correa

AVD Instrumentales

dificultad en vestirse: abotonarse, subir el zipper,

indice de Lawton y Brody evalla mediante 8 items: capacidad para utilizar el

teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa,

lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad

respecto a la medicacion y administracion de su economia.

Inicial

Medio

Final

4/6

4/6

5/6

Evaluacion Inicial: refiere ayuda para marcar el celular, preparacion de

comida, necesita ayuda con la medicacion (abrir los envases) y realiza

actividades domesticas muy béasicas

Evaluacion Media: refiere ayuda marcar el celular, preparacion de

comida, necesita ayuda con la medicacion (abrir los envases) y realiza

actividades domesticas muy basicas

Evaluaciéon Final:

maneja el celular sin problemas, preparacion de

comida ayuda en actividades como picar alimentos, y dificultades en

las tareas en el hogar

11
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DN4 (Douleur Neuropathique-4): consta de 10 items, que consiste en
descripciones y signos de dolor que se evalian con 1 (si) o 0 (no) para
identificar a pacientes que tienen una gran probabilidad de tener componente

de dolor neuropatico.

Inicial Medio Final
7 5 4

Evaluacion Inicial: paciente refiere una hipersensibilidad en ambas
manos, durante todo el dia, que lo limitan en las AVD bésicas
Evaluacion Media: disminuyen la sintomatologia en el paciente
Evaluacion Final: segun la evaluacion se mantiene la neuropatia, sin
embargo, se presenta frente al contacto en los pulpejos de los dedos y

el paciente nos comenta que en la noche al dormir siente molestias

DASH: instrumento especifico de medicion de la calidad de vida relacionada

con los problemas del miembro superior. A mayor puntaje mayor discapacidad

Inicial Medio Final

80 70 55

Evaluacion Inicial: paciente refiere incapacidad para ejecutar realizar
actividades dentro de su entorno, igualmente tiene mucho dolor el cual
le limita su interaccion social

Evaluacion Media: paciente continua con limitacion en las actividades,
el dolor ha disminuido, sin embargo, persiste las molestias que lo

limitan en la

12
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Evaluacion Final: continua con la dificultad en las actividades, paciente
refiere menos dolor, sin embargo, el dolor ya no lo limitan en la

participacion de las actividades

Upper Extremity Funcional Scale: es una escala de 8 items que
examina el nivel de funcionamiento de una persona al realizar
actividades relacionadas con Trastornos de las Extremidades
Superiores

0 indica estado funcional mas bajo, 80 el estado funcional mas alto

Inicial Medio Final

7 14 22

Evaluacion Inicial: el paciente tiene una limitacion funcional muy alta,
con respecto en las actividades del diario vivir, a realizar con las manos
Evaluacion Media: el paciente tiene una significativa mejora en las
actividades del diario vivir, a realizar con las manos

Evaluacion Final: el paciente aun presenta limitacion funcional, con
respecto en las actividades del diario vivir, trabajo a realizar con las
manos, a pesar de que se han logrado avances en la rehabilitacion,

funcionalmente aun presenta limitaciones

PROPUESTA DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA. En

este apartado escribis la propuesta de vuestro tratamiento.

Objetivo de tratamiento:

Potenciar los componentes de ejecucion, necesario para la ejecucion

de las areas del despefio ocupacional.

13
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o Incrementar la fuerza muscular en miembro superior, por medio
actividades con propositos, graduables.

o Recuperar la sensibilidad a travées de un programa de
desensibilizacion

Orientacion sobre el manejo de las AVD bésicas

o Reeducacion en técnicas de vestido, bafio y simplificacién de
tareas

o Orientacion sobre el dolor, para mejor manejo en las AVD

o Disefio y confeccion de productos de apoyo para los procesos
de alimentacion: cubiertos
Disefio y confeccion de férulas para mantener la alineacion
articular
Disefio y confeccion de productos de apoyo para promover las

actividades basicas, alimentacion

Programa de desensibilizaciébn se aplica cuando el paciente refiere
hiperestesia, parestesia, etc. se estimula progresivamente, con
estimulos cada vez mas numerosos, en el territorio donde se sientan
las molestias. Se haran abordajes inmersion de las manos (Texturas) y

aplicacion de estimulos (Texturas) @) .

La desensibilizacion comienza alrededor o proxima al area
hipersensible y progresa hacia las zonas mas sensibles iniciando el
tratamiento por la textura que tolera y escoge el paciente. La aplicacion
de estimulos que estén en contacto continuo con la piel es preferible a
los contactos intermitentes que podrian llegar a no tolerarse. El
paciente avanza de nivel cuando no muestren signos de irritacion en el

nivel previo®

14
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Tiempo: no mas de 10 minutos, tres a cuatro veces al dia, minimo 5

dias a la semana

Rango de movimiento: el mantenimiento y la prevencién de las
limitaciones del rango articular de movimiento (RAM) es una de las
partes mas importantes del tratamiento en presencia de la instauracion
de una disfuncién fisica, la cual podremos hacer por medio de

estiramiento, uso de ortesis y movilizaciones

Estiramientos. Se basa en la elongacion de un tejido a través de una
fuerza externa, normalmente realizada por un terapeuta, Ortesis o
equipamiento externo (maquina). Se utiliza para eliminar el
acortamiento que es la potencial causa de la contractura, incluso en
breves periodos de inactividad, a través de los cambios en la
extensibilidad de los tejidos blandos que se desvanecen cuando el

estrés desaparece

Neurodinamia: consiste en movilizaciones pasivas (realizadas por el
terapeuta) y activa (realizadas por el paciente), clinicamente podemos
definir como la aplicacion clinica de la mecanica y fisiologia del sistema
nervioso, ya que estan relacionado entre si y se integracion con la
funcion musculoesquelética® . Podemos agregar que la neurodinamia
se basa en dos técnicas (estiramientos y deslizamiento de los nervios
en todo su recorrido).

En cuanto a los efectos o beneficios de neurodinamia podemos decir
que provoca un efecto inmediato hipoalgésico, mediado por fibras C,
aumentando los arcos de movimiento que puede deberse a la
elongacioén longitudinal del nervio, mejorando asi la fuerza de prension,

en cuento a los efectos terapéuticos se da una disminucién de la

15
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hiperalgesia mecanica y la fatiga, aumento de la flexibilidad y de la

fuerza, por mencionar algunos©

Ortesis Seran disefiadas con el fin de colocar las articulaciones en la
posicion éptima con el fin de garantizar la maxima funcionalidad o el

logro de objetivos especificos en los tejidos blandos o articulaciones.

Su confeccién conlleva la instruccion al paciente sobre la utilizacion de
este dispositivo, asi como valorar los riesgos propios que tiene la
aplicacion de un material sobre la piel @ .
Durante el periodo de regeneracion nerviosa, la ferulizacién es una de
las modalidades mas utiles para minimizar deformidades, prevenir
contracturas articulares y sustituir la pérdida del control motor. La
ferulizacion adecuada fomenta el uso temprano de la mano lesionada
en las actividades diarias V) .
e Férula Posicibn de anti-deformidad para mantener la
tensién/distraccion de la anatomia, evitar la contractura y
promover la funcién (2,
e Férula antigarra con pulgar incluido, promoviendo la
extensibn completa de las articulaciones MC e IFP
restaurando el equilibrio biomecanico apropiado entre los

extensores intrinsecos y extrinsecos de los dedos @3),

Intervencion de la fuerza: el fortalecimiento muscular es un proceso de
trabajo contra resistencia para aumentar la maxima capacidad de
produccion de fuerza de un musculo o grupo muscular, se utilizaran
ocupaciones como intervenciones especificas, manteniendo el interés

y motivando al paciente @,

16
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e Educacion sobre el dolor, podemos decir que hay fuerte evidencia
apoya el uso de la educacion del dolor en paciente trastornos
musuculoesquelticos, dimsinuyendo el dolor y mejorando
conociemiento respento al dolor, diminuyendo la discapacidad,
reducirendo, mejorando el movimiento y minimizar utilizacion de la

asistencia sanitaria (9,

5. SEGUIMIENTO DEL CASO. Describir paso a paso los diferente4s
abordajes que hacéis semanalmente justificando la intervencion, podéis

acompanfarlo de fotografias si disponéis del consentimiento del paciente.

17
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Semana

Actividades/justificacion

Observaciones

Objetivo/razonamiento

de

metacarpiano,

articulaciones codo,
mufeca,

interfaldngica  proximal vy
distal: conservando los arcos
de

mantener la longitud de los

movimiento, para

musculos
activas:

Movilizaciones se

todas las articulaciones
Se realizaron movilizaciones pasivas, 10
de

movimiento (codo, muiieca y falanges),

repeticiones por cada arco
10 veces cada 2 veces al dia, evitando la

atrofia muscular, las contracturas

Paciente sobre una mesa que realice el

de manera activa, los movimientos de

f;Zdele Evaluar al paciente vy | Asistira dos veces por semana Realizar evaluaciones al
enero establecer objetivos de paciente para asi determinar el

intervencion de tratamiento estado de funcionalidad del
Instruir a familiares y paciente paciente
sobre las movilizaciones y los
programas de
desensibilizacion

Semana 2 Movilizaciones pasivas de las | EI terapeuta realiza movilizacion de | Mantener los arcos de

movimientos libres, evitando las
contracturas musculares
de

pasivas y activas.

por

medio movilizaciones

Potenciar los musculos

inervados por los nervios radial,
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pone el funcionamiento de las
articulaciones en todo su
recorrido, y los arcos de
movimiento con contraccion
isotonica de las estructuras

inervadas por el nervio

cubital, mediano y radial.

de

posicionamiento, con enfoque

Colocacion férula de

preventivo de uso nocturno,
de

intrinseca plus, posicionando

férula posicionamiento

la mano y evitar la contractura

de los musculos.

pronacion y supinacion, al borde de la
mesa flexion y extension de muifieca,
sobre la mesa apertura y cierre de la
de

movimiento, como elevacion del codo o

mano, evitando, sustitucion

flexién de la murieca

Se disefia y confecciona férula posicion
de anti-deformidad coloca la mufieca en
30 a 40 grados de extension, el pulgar,
en 40 a 45 grados de abduccion, la
articulacion IP del pulgar en extension
completa, las MCF de 70 a~90 grados
de flexion, y las IP e ID en extension total
Se da orientacion a paciente sobre

cuidado de la férula

cubital y mediano, de una
manera activa

Mantener las estructuras
anatomicas en posicion
funcional, evitando

deformidades.
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Educacion para el dolor, ya
gue nos ayudara a mejorar la

autonomia del paciente

Uso: nocturna y de dia 2 a 3 horas en la
mafana y 2 a 3 horas en las tardes (se
le realiza de manera escrita y se explica

a familiar)

Se realiza en conjunto con el paciente,
un analisis de actividades para conocer
las actividades que nos pueden estar
causando dolor, y en esta misma sesion,
se le explica al paciente sobre el dolor,
para que €l pueda entender que es un
proceso normal relacionado a su

diagnastico (explicacion fisiologica)

Orientacion al paciente sobre el
dolor, su fisiologia y las técnicas
para evitar algunas molestias

relacionadas a las AVD
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Programa de
desensibilizacion, buscando
lo que conocemos como el
fenbmeno de habituacién,

tras aplicar un estimulo
repetidamente, disminuyendo
la respuesta del estimulo

inicial.

Reentrenamiento en las AVD

vestido

Iniciamos con técnicas de
desensibilizacion, se inicia con pasar por
textura de

la superficie de la piel

molesquin y fieltro y por inmersion
algodon y trozo de telas,

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Orientamos al paciente sobre como
debera vestirse, colocarse las prendas
primero por la mano mas afectadas, usar
camisas o0 suéter de cuello en “V7,
suéter.

pantalones con elasticos,

Reeducacion de la sensibilidad
por medio de texturas, para
promover el uso de las manos
en las AVD

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios
cubital, mediano y radial, en las
manos  (superficie) y por
inmersion se introducen las
manos por periodos cortos (10
segundos)
Promover las AVD basicas,
para asi mejorar la autoestima

del paciente y su autonomia.
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Calzados sin cordones.

Semana 3

Neurodinamia, para nervio:

Cubital, Mediano y Radial

Movilizaciones activas:

El realizar actividades donde
el paciente pueda simular
alguna actividad, promovera

la autonomia y estaremos

Se realiza el estiramiento para los tres
nervios, sobre una camilla, se explica al

paciente el objetivo de esta.

Continuamos con actividades de manera
activa, sin resistencia, en contra de la
gravedad, actividades movimientos mas
funcionales, (llevar la mano a la boca,

llevar la mano a la nariz, llevar la mano y

Facilitar el estiramiento de los
nervios cubital, mediano y radial
para asi modular respuestas en

las actividades

Trabajar activamente los
musculos inervados nervios

cubital, mediano y radial

22

Universidad Internacional de Andalucia, 2025




un

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Rehabilitacion De Nervios Periféricos Por

Neuropatia Periférica.
Isaac Guerrero vega

trabajando los nervios,

cubital, mediano y radial.

Desensibilizacion

de de

apoyo para promover la AVD

Disefio productos

tocarse el cabello) tocarse dedo por
dedo, se asiste al paciente frente a un
espejo, antes repasamos los
movimientos aprendidos en la sesion

anterior a favor de la gravedad.

de
desensibilizacion, pasar por la superficie

Continuamos con técnicas
de la piel textura de foam blando y
terciopelo y por inmersion algodén y
palomitas y frijoles

3 a 4 veces al dia, 10 minutos

Iniciamos en conjunto con el paciente el

andlisis de esas actividades e ir ideando

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios
cubital, mediano y radial, en las
manos

(superficie) 'y  por

inmersién se introducen las
manos (abre y cierra mano) por

periodos cortos (10 segundos)

de

productos de apoyo para la

Diseflar 'y  confeccion
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basicas

el proporcionarle productos de apoyos
para que pueda alimentarse, sin tanto
problemas; cubiertos de magos gruesos,
vasos con doble azas.

alimentacion, mejorando a la

autonomia del paciente

Semana 4

Neurodinamia

de

propasitos: el

Uso actividades con
realizar
actividades donde el paciente
pueda realizar pinzas,
ayudara o promovera a la
recuperacion de los nervios,

cubital, mediano y radial

Se realiza el estiramiento para los tres

nervios

Actividades para promover las presas
sub-Término — sub Terminales v,
Término — Terminales: agarrar bolitas
pequefias de cristal o cilindros de
maderas, masilla terapéutica resistencia

super suave

Se trabaja los nervio cubital y

mediano
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Actividades con resistencia
graduada, para potenciar los
muasculos que realizan la
flexion, extension, pronacion

y supinacion de codo.

Desensibilizacion

Empujar una pelota contra la mesa,
actividades de coger y soltar, uso de
conos con movimiento de pronacion y
supinacion,

Con la mano en pronacién elevar los

dedos separadamente y al unisono.

Continuamos con pasar texturas por la
superficie de la piel: foam blando y
terciopelo y por inmersion algodén y

palomitas y frijoles

Pronador cuadrado y redondo
N. mediado

Supinadores N. Radial
Extensores de mufieca N. radial

Flexores, N. Mediano

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios
cubital, mediano y radial, en las

manos  (superficie) 'y  por
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3 a4 veces al dia, 10 minutos

inmersion se introducen las
manos por periodos cortos (10

segundos)

Semana 5

Uso de actividades con
propositos

El realizar actividades donde
el paciente pueda realizar
pinzas o agarres ayudard o
promovera a la recuperacion
de los nervios cubital y
mediano, combinaremos con
movimiento de prono
supinacion y extension de

muneca sin resistencia.

Continuamos con actividades de manera
activa, donde el paciente realizara
pinzas sub-Término — sub Terminales v,
Término — Terminales, seguimos usando

cuenta de cristal, y cilindros de madera

Se trabaja los nervios cubital,

mediano y radial

26

Universidad Internacional de Andalucia, 2025




un

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Rehabilitacion De Nervios Periféricos Por

Neuropatia Periférica.
Isaac Guerrero vega

Actividades con resistencia y
repetitivas para potenciar los
muasculos que realizan la
flexion, extension, pronacion
y supinacion de codo, ya que
cuentan con el rango articular

completo.

Desensibilizacion

Empujar una pelota contra la mesa,
actividades de coger y soltar, conos, con
movimiento de pronacién y supinacion,

con el dorso de la mano sobre la mesa,
levantar los dedos y juntarlos, para luego
y simultineamente ir separandolo poco

a poco.

Continuamos con pasar texturas por la
superficie de la piel: foam blando y
terciopelo y por inmersion algodon y

palomitas y frijoles varios

Pronador cuadrado y redondo
N. mediado

Supinadores N. Radial
Extensores de mufieca N. radial

Flexores, N. Mediano

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios

cubital, mediano y radial, en las

manos  (superficie) 'y por

inmersibn se introducen las
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Educacion del dolor y AVD

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Iniciamos con nueva textura; por
superficie de la piel textura de pafio semi
aspero (jeans y henequén), velcro
hembra, por inmersion macarrones
(pasta corta) y parte blandas de cables
eléctricos (asilamiento de termoplastico)

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Hacemos una revision de las actividades
y el dolor, y las limitaciones en las AVD,
como le fue con los productos de apoyo
y exploramos actividades de interés para
asi a minimizar el dolor y buscar en el
paciente la participacion social y

actividades fisicas de interés

manos por periodos cortos (10

segundos)
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Semana 6

Actividades con propésito

Actividades con resistencia y
repetitivas para potenciar los
musculos que realizan la
flexion, extension, pronacion
y supinacion de codo, ya que
cuentan con el rango articular

completo.

Continuamos con actividades de manera
activa, donde el paciente realizara
pinzas sub-Término — sub Terminales vy,
Término — Terminales: agarrar bolitas
pequefias de cristal o cilindros de
maderas, masilla terapéutica resistencia

super suave

Empujar una pelota contra la mesa,
actividades de coger y soltar, con
movimiento de pronacién y supinacion,

El uso de la masilla terapéutica contra
resistencia, otro ejercicios: con el dorso
de la mano sobre la mesa, levantar los
dedos y juntarlos, para luego y
simultdaneamente ir separandolo poco a

poco.

Nervio Cubital y Mediano al
trabajar las presas y las
actividades de prona
supinacién, N. Radial
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Actividades para promover la
flexién del cuarto y
quinto dedo, recordando que
el mismo se usa para la
realizar oposicion y
adduccion del meifique vy
extension del primer falange

Importante.

Desensibilizaciéon

Sobre una mesa, colocamos talco y le
indicamos al paciente que separe y
aproximar los dedos, y actividades con

masilla

Continuamos con textura; por superficie
de la piel textura de pafio semi aspero
(jeans y henequén), velcro hembra, por
inmersion macarrones (pasta corta) y
parte blandas de cables eléctricos

(asilamiento de termoplastico)

N. mediano y cubital

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios
cubital, mediano y radial, en las
manos  (superficie) 'y por

inmersibn se introducen las
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3 a4 veces al dia, 10 minutos

manos por periodos cortos (10

segundos)

Semana 7

Reevaluacion

Se realiza una reevaluacion al paciente,
se verifican los objetivos del tratamiento
con el paciente, el paciente nos comenta

sSus intereses

Semana 8

Neurodinamia

Actividades con propésitos

Se instruye al paciente como puede
realizar el auto estiramiento en casa, una

vez al dia

presas pentadigitales, presas Termino —
Terminales y presas palmares: agarrar
conos, bolitas pequefias de cristal o
cilindros de maderas, masilla terapéutica

resistencia super suave

N. radial, cubital y mediano
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Actividades para promover la
del

quinto dedo, recordando que

flexion cuarto y
el mismo se usa para la
realizar oposicion y
adducciéon del mefique vy
extension del primer falange

Importante.

Desensibilizaciéon

El uso de la masilla, pellizcando, de baja

resistencia, movimientos activos
asistidos por la gravedad, sobre una
mesa, con la ayuda de talco, donde

separe y aproxime los dedos

Continuamos con textura; por superficie
de la piel textura de pafio semi aspero
(jeans y henequén), velcro hembra, por
inmersion macarrones (pasta corta) y
parte blandas de cables eléctricos
(asilamiento de termoplastico)

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Se trabajara N. Cubital

Con los ojos cerrados se

estimulan las diferentes areas

inervadas por los nervios

cubital, mediano y radial, en las
manos

(superficie) 'y  por

inmersiobn se introducen las

manos por periodos cortos (10
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Confeccién de férula para
mano en garra con pulgar
incluido  promoviendo la
extension completa de las
articulaciones MC e IFP
buscando restaurar el
equilibrio biomecéanico

apropiado entre los

Iniciamos con nuevas texturas: por la
superficie de la piel textura de pafio foam
duro, alfombra por inmersidon bolas
grandes y pequefas, rigidas

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Se realiza férula para la mano en garra
con pulgar incluido se da instrucciones

de su uso y entrega por escrito

segundos)

Posicionamiento funcional de
los dedos en flexibn de la
articulacion metacarpofalangica,
se incluye el pulgar en ligera

abduccion y oposicion.
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extensores intrinsecos y

extrinsecos de los dedos
aunado que esta férula el
realizar

paciente podra

actividades con ella.

Semana 9

Actividades

Actividades para promover la
del

quinto dedo, recordando que

flexion cuarto y
el mismo se usa para la
realizar oposicion 'y

adduccién del mefique vy

presas pentadigitales, presas Termino —
Terminales y presas palmares agarra
conos bolitas pequefia de cristal o
cilindros de maderas, masilla terapéutica

resistencia baja resistencia, horquillas

El uso de la masilla baja resistencia,
horquillas, movimientos activos asistidos
por

la gravedad, donde separe vy

aproxime los dedos

Se

cubital y mediano

trabajara Nervio radial,

Se

cubital

trabajard N. mediano y
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extension del primer falange

Importante.

Desensibilizacion

Continuamos con textura; por superficie
de la piel textura de pafio semi aspero
(jleans y henequén), velcro hembra, por
inmersion macarrones (pasta corta) y
parte blandas de cables eléctricos
(asilamiento de termoplastico)

3 a 4 veces al dia, 10 minutos

Iniciamos con texturas por la superficie
de la piel textura de pafio foam duro,
alfombra, por inmersion bolas grandes y
pequefias, rigidas

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Con los ojos cerrados se
estimulan las diferentes areas
inervadas por los nervios

cubital, mediano y radial, en las

manos  (superficie) 'y por

inmersion se introducen las
manos por periodos cortos (10

segundos)

Disminuir la sensibilidad en los

pulpejos de los dedos
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Semana 10

Actividades

Actividades para promover la
del

quinto dedo, recordando que

flexion cuarto y
el mismo se usa para la
realizar oposicion y
adduccién del mefique vy
extension del primer falange

Importante.

Presas pentadigitales, presas Termino —

Terminales vy presas palmares,
horquillas, masilla terapéutica, conos,

tablero de actividades.

de

movimientos activos asistidos por la

El uso la masilla, horquillas
gravedad, donde separe y aproxime los

dedos

Se trabajara N. radial, cubital y

mediano

Se

mediano

trabajara N. cubital vy
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Desensibilizacion

Continuamos con texturas por la
superficie de la piel textura de pafio foam
duro, alfombra, agregamos velcro macho
por inmersion bolas grandes vy
pequefias, rigidas

3 a 4 veces al dia, 10 minutos

Desensibilizacién del pulpejo de

los dedos

Semana 11

Actividades con propésitos

Actividades para promover la
del

quinto dedo, recordando que

flexion cuarto y
el mismo se usa para la

realizar oposicion y

Presas pentadigitales, presas Termino —
Terminales y presas palmares; conos,

pelotas, horquillas, tablero de damas.

El uso de la masilla, horquillas, tablero
de actividades, movimientos activos
asistidos por la gravedad, donde separe

y aproxime los dedos

Se trabajard N. mediano, cubital

y mediano

Se

cubital

trabajara N. Mediano vy
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adducciéon del mefique vy
extension del primer falange
Importante.
Desensibilizacion

Iniciamos con texturas por la superficie
de la piel textura de pafio foam duro,
alfombra, agregamos velcro macho por
inmersion bolas grandes y pequefias,
rigidas

3 a 4 veces al dia, 10 minutos

Desensibilizacién del pulpejo de

los dedos

Semana 12

Actividades con propdsitos

Actividades para promover la

Presas pentadigitales, presas Termino —
Terminales y presas palmares: conos,
horquillas, tablero de actividades, masilla

terapéutica

El uso de la masilla, horquillas, tablero

Se trabajara N. mediano, cubital

y radial
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del

quinto dedo, recordando que

flexion cuarto y
el mismo se usa para la
realizar oposicion y
adduccién del mefique vy
extension del primer falange

Importante.

Desensibilizacion

de actividades, movimientos activos
asistidos por la gravedad, donde separe

y aproxime los dedos

Iniciamos con texturas por la superficie
de la piel textura de pafio foam duro,
alfombra, velcro macho, por inmersion
bolas grandes y pequefas, rigidas

3 a4 veces al dia, 10 minutos

Se

cubital

trabajara N. mediano vy

Desensibilizacién del pulpejo de

los dedos
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Semana 13

Actividades con propésito

Actividades para promover la
del

quinto dedo, recordando que

flexién cuarto y
el mismo se usa para la
realizar oposicion y
adduccion del meifique vy
extension del primer falange

Importante.

Desensibilizacion

Presas pentadigitales, presas Termino —
Terminales y presas palmares, agarra
pelotas de ping pong, conos, horquillas,
tablero de cilindros, masilla

tablero de

El uso de Ila masilla,

actividades, movimientos activos
asistidos por la gravedad, donde separe

y aproxime los dedos

Iniciamos con texturas por la superficie

de la piel textura de pafio foam duro,

n. mediano, cubital y radial

N. radial y cubital

Desensibilizacion de

pulpejos de los dedos

los
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alfombra, velcro macho por inmersion
bolas grandes y pequefias, rigidas

3 a 4 veces al dia, 10 minutos

Semana 14

Evaluacion final

Se evalla a paciente, se conversa sobre
los logros y que el paciente nos comente
sus limitaciones y sus necesidades

actuales.
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6. RESULTADOS.

Paciente llega solo a la evaluacion, su familiar lo espera afuera, llega

Rehabilitacion De Nervios Periféricos Por
Neuropatia Periférica.
Isaac Guerrero vega

deambulando sin aditamentos, cooperador, orientado.

Podemos concluir lo siguiente

Balance articular: se usa de pardmetros los dados por The American

Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)

Pasivamente no se encontraron limitaciones articulares

Activamente presentamos el siguiente resultado

Evaluacion Inicial (1) 18 de enero 2023

Evaluacion Intermedio (M) 23 de febrero 2023

evaluacion Final (F) 27 de abril

DERECHO IZQUIERDO
F M | Codo [ M F
160 160 145 FLEXION | COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA
0 0 0 EXTENSION | COMPLETA | COMPLETA | COMPLETA
75 60 55 SUPINACION | COMPLETO | COMPLETO | COMPLETA
75 60 50 PRONACION | COMPLETO | COMPLETO | COMPLETA
F M I MUNECA | M F
75 55 25 FLEXION 60 65 90
65 55 35 EXTENSION 50 60 70
20 15 5 DR 10 15 20
25 25 15 DC 15 20 30
DERECHO FALANGES IZQUIERDO
FLEXION
F M MC | M F
Dedos
| 55 45 35 45 60 85
I 55 45 35 45 60 85
1] 55 45 35 45 65 85
WY 45 40 20 30 60 80
v 45 40 20 30 65 80
FLEXION
F M | IFP | M F
| 65 50 40 55 70 85
I 65 60 50 55 70 85
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1] 65 60 50 55 65 85
\" 50 50 45 50 65 75
\' 50 50 45 50 65 75

A pesar de que la lesién se dio en ambos miembros superiores, han
evolucionado de manera diferente, pero satisfactoriamente, siendo el

miembro superior izquierdo con mejor evolucion con respecto a los

arcos de movimiento.

El miembro superior derecho aun presenta limitacion articular a nivel de

la articulacién metacarpiana e interfalangica, lo cual limita la realizacion

de

dominante es la derecha

Balance Muscular

las actividades motoras finas,

Evaluacion Inicial (I) 18 de enero 2023

Evaluacion Intermedio (M) 23 de febrero 2023

evaluacion Final (F) 27 de abril

recordando que es su mano

Universidad Internacional de Andalucia, 2025

DERECHO IZQUIERDO
F M I CODO | M F
5 5 5 FLEXION 5 5 5
5 5 5 EXTENSION 5 5 5
4 3 3 SUPINACION 4 5 5
4 3 3 PRONACION 4 5 5
F M I MUNECA | M F
4 3+ 3 FLEXION 3 4 5
4 3+ 3 EXTENSION 3 4 5
4 3+ 2 DR 3 4 5
4 3+ 2 DV 3 4 5
F M I FALANFES | M F
3+ 3 2 FLEXION 3 4 4+
3+ 3 2 EXTENSION 3 4 4+
3+ 3 2 ABDUCCION 3 4 4+
3+ 3 2 ADDUCION 3 4 4+
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DERECHO IZQUIERDO

FLEXION

F M | MC I M F
Dedos

I 3+ 3 2 3 4 4
I 3+ 3 2 3 4 4
i 3+ 3 2 3 4 4
v 3+ 3 2 3 4 4
\Y 3+ 3 2 3 4 4

FLEXION

IFP

Dedos F M I I M F
| 3+ 3 3 3 4 4
I 3+ 3 2 3 4 4
i 3+ 3 2 3 4 4
v 3+ 3 2 3 4 4
\Y 3+ 3 2 3 4 4

En cuanto al balance muscular, hay una mejoria de este, sin embargo,

en el brazo derecho a nivel de la musculatura de la mano, hay

significativamente

mejoria con respecto a la mano izquierda, esto

impacta nuevamente en la ejecucion de actividades funcionales

AVD Basicas
indice de Barthel:

Inicial

Medio

Final

65

Dependencia leve

85

90

Dependencia moderada | Dependencia moderada

Evaluacion Inicial: refiere dificultad en comer: uso de utensilios,

vestirse abotonarse, subir el ziper, uso de la correa, arreglarse

peinarse, ayuda para el retrete
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Evaluacion Media: dificultad en vestirse: abotonarse, subir el zipper,
correa y arreglarse peinarse

Evaluacion Final: dificultad en vestirse: abotonarse, subir el zipper,
correa

Se ha tenido mejor evolucién, se ha provisto al paciente de productos
de apoyo para la alimentacion y orientado de técnicas para vestido y el
manejo en casa, la hipersensibilidad y dificultad en la realizacién en la
pinza fina, dificulta la ejecucién en actividades de vestido, sin embargo,

el paciente la realiza.

AVD Instrumentales
indice de Lawton y Brody.

Inicial Medio Final

4/6 4/6 5/

Evaluacion Inicial: refiere ayuda para marcar el celular, preparaciéon de
comida, necesita ayuda con la medicacion (abrir los envases) y realiza
actividades domesticas muy basicas

Evaluacion Media: refiere ayuda marcar el celular, preparacién de
comida, necesita ayuda con la medicacion (abrir los envases) y realiza
actividades domesticas muy basicas

Evaluacion Final: maneja el celular sin problemas, preparacion de
comida ayuda en actividades como picar alimentos, y dificultades en
las tareas en el hogar

Se ha tenido mejor evolucién, se ha provisto al paciente de productos
de apoyo para la preparacion de alimentos, tablas para picar, cubiertos
de cocinas engrosados, se le dificulta la realizacion del cuidado del

hogar ya que son actividades de gran demanda energética y destrezas
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Sensibilidad
DN4 (Douleur Neuropathique-4):

Inicial Medio Final
7 5 4

Evaluacion Inicial: paciente refiere una hipersensibilidad en ambas
manos, durante todo el dia, que lo limitan en las AVD bésicas
Evaluacion Media: disminuyen la sintomatologia en el paciente
Evaluacion Final: segun la evaluacion se mantiene la neuropatia, sin
embargo, se presenta frente al contacto en los pulpejos de los dedos y

el paciente nos comenta que en la noche al dormir siente molestias

DASH: instrumento especifico de medicibn de la calidad de vida

relacionada con los problemas del miembro superior.

A mayor puntaje mayor discapacidad

Inicial Medio Final
80 70 55

Evaluacion Inicial: paciente refiere incapacidad para ejecutar realizar
actividades dentro de su entorno, igualmente tiene mucho dolor el cual

le limita su interaccién social
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Evaluacion Media: paciente continua con limitacion en las actividades,
el dolor ha disminuido, sin embargo, persiste las molestias que lo
limitan en la

Evaluacion Final: continua con la dificultad en las actividades, paciente
refiere menos dolor, sin embargo, el dolor ya no lo limitan en la

participacion de las actividades.

Upper Extremity Funcional Scale: es una escala de 8 items que
examina el nivel de funcionamiento de una persona al realizar
actividades relacionadas con Trastornos de las Extremidades
Superiores

0 indica estado funcional mas bajo, 80 el estado funcional més alto

Inicial Medio Final

7 14 22

Evaluacion Inicial: el paciente tiene una limitacion funcional muy alta,
con respecto en las actividades del diario vivir, a realizar con las manos
Evaluacion Media: el paciente tiene una significativa mejora en las
actividades del diario vivir, a realizar con las manos

Evaluacion Final: el paciente aun presenta limitacion funcional, con
respecto en las actividades del diario vivir, trabajo a realizar con las
manos, a pesar de que se han logrado avances en la rehabilitacion,

funcionalmente aun presenta limitaciones
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7. CONCLUSIONES.

Definitivamente la rehabilitacion de los nervios periféricos es compleja, el
proceso de rehabilitacion depende de muchos factores, por ejemplo, la causa

de la lesion y el dafio sobre los nervios.

En este caso clinico nuestro paciente con diagnéstico de lesion de los nervios
radial, cubital y mediano, con una enfermedad de fondo como lo es la
diabetes, factor que pudo agravar el cuadro clinico, aunado el periodo de
hospitalizacion UCI, ya mientras estuvo hospitalizado el paciente fue

restringido muchas veces, pudiendo lesionar los nervios en mencion.

En cuanto a balance articular y muscular se incrementé su valores, arco y
fuerza, sin embargo, la mano con mas secuela es la derecha, la mano

dominante por consiguiente se presenta limitaciones en su funcionalidad.

La hipersensibilidad que presento el paciente disminuyo, aun persiste en los
pulpejos de los dedos de ambas manos, el cual tiene un impacto en algunas
de las actividades del diario vivir del paciente por ejemplo llevar sus manos

dentro de los bolsillos o al agarrar un objeto como toalla.

La educacion del dolor promovi6 en él paciente un mejor manejo de su lesion
ya que comprendido fisiol6gicamente su lesion, entendié que es un proceso
normal dentro de lo que esta pasando, bajando la ansiedad dentro del
proceso de rehabilitacién, con los productos de apoyo y el asesoramiento en

las AVD, mejoramos su autonomia, lo cual a su vez se reflejo en autoestima
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Al ser una lesion en ambas manos, su funcionalidad se vio fuertemente
impactada ( en la realizacion de sus actividades del diario vivir), no podemos
hablar de secuelas aun, sin embargo los musculos de la mano aun no cuenta
con la capacidad necesaria para que el paciente pueda realiza actividades
motoras finas y de esfuerzo, el uso de las actividades graduadas, con su
respectivo analisis y razonamiento terapéutico , definitivamente en este caso
fueron apropiadas ya que se fueron cumpliendo esos objetivos para asi

recuperando poco a poco la movilidad y la fuerza.

El uso de férulas también aporto, la primera férula funcional, sirvi6 para
mantener y asi evitar las contracturas musculares y la férula ante garra con
dedo pulgar nos ayuda a promover la musculatura de intrinseca de la mano y

nos permite un mejor desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Aun hay muchas cosas por trabajar en el paciente, podriamos entrar en la

preparacién para un posible retorno laboral o explorar nuevos intereses.
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Upper Extremity Funcional Scale
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