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RESUMEN

Introduccion: la articulacion interfalangica proximal es la mas lesionada de la
mano, facilmente reducida. Clasificadas por Eaton en Tipo | a Tipo IlIB. Suele
ir asociado a la lesién de la placa volar y su fibrosis. Presentacién del caso:
mujer de 52 afnos con luxacion de interfalangica del tercer dedo de la mano
izquierda junto a una fibrosis de placa volar y lesion de grado 1-2 del ligamento
colateral radial. Paciente con disminucion de movilidad, reduccion de fuerza de
agarre, dolor e impotencia funcional. Conclusiones: se han cumplido las
expectativas sobre el tratamiento realizado a fecha de la ultima valoracion, pues
el proceso rehabilitador no ha finalizado.

Palabras clave: luxacion, placa volar, IFP, ligamentos colaterales.

INTRODUCCION

Para todos es conocido que las articulaciones son capaces de moverse en
exceso y conllevar una luxacion, con sus respectivas problematicas posteriores.
La articulacion mas comunmente luxada teniendo en cuenta la mano, es la
articulacion interfalangica proximal (IFP) (1,2,3,4). La lesion, en cuanto a su
severidad, es frecuentemente subestimada, provocando una morbilidad a largo

plazo que no suele tenerse en cuenta.

Muchas de las veces, la lesion es facil y velozmente corregida por el deportista
y/o paciente reubicando la misma. Normalmente, las luxaciones suelen ser de
aspecto dorsal, aunque debemos tener en cuenta que las luxaciones volares o

laterales ocurren a su vez (2,3).

Eaton ha clasificado las luxaciones de IFP segun patrones de lesidn
ligamentaria y 6sea. Tenemos el tipo | al llIA que son lesiones estables tras la
reduccion. Existen casos de lesiones con fractura o impactacion que son las
IlIB, en este caso, la placa volar y los ligamentos colaterales ya no estan unidos
a la falange media por lo que la reduccion es casi imposible (1,2,4,5).

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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Teniendo en cuenta todo lo explicado, la IFP tiene tendencia a volverse rigida
tras el trauma o debido a la inmovilizacion ya que el dolor, la inestabilidad y la

fibrosis capsular evolucionan de manera veloz.

La literatura nos explica como la inmovilizacion mayor de 3 semanas puede
resultar en una disminucion de la movilidad y que, por lo tanto, la movilizacion
temprana es esencial para generar una estabilidad posterior. Como terapeutas
de mano debemos saber que la IFP puede ser abordada de forma quirurgica
en varios de los casos, y que su objetivo principal sera la reduccion de la falange
media y restaurar la superficie articular (1,2,3,4).

Anatomicamente, debemos conocer la placa volar y su funcion, pues sera vital

tenerla en cuenta en nuestro proceso de recuperacion (1,2,3,4,6,7,8,9).

La placa volar es definida como estructura fibrocartilaginosa que forma la parte
volar de la articulacion, es considerada como una estructura conjuntiva en
forma de saco. En su parte volar forma parte del suelo de la vaina de los
tendones flexores. Distalmente hablando, es mas gruesa y en sus caras
laterales esta estrechamente relacionada con los ligamentos colaterales
(9,10,11).

Acc. coll. lig. Coll. lig.

Figura 1: imagen del libro Green’s Operative Hand Surgery (Wolffe et al. 2010)
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La principal causa de rigidez comentada es debido a la fibrosis de la placa
palmar o volar. Cuando esta se fibrosa pierde la sincronia de deslizamiento
durante la flexién junto a la falange media; ahi es cuando se produce un
conflicto en la IFD, la cual impactada contra la base de la falange inferior. Por
ende, la flexion se reduce por desaparicion del deslizamiento entre las carillas
articulares.

Figura 2: Imagen de Richter M. The Stiff proximal interphalangeal joint — an unsolved
problem? J Hand Eur Vol. 2023.

La bandeleta central del aparato extensor se inserta en el margen dorsal de la
falange media y las bandeletas laterales cruzan la IFP donde son estabilizadas
por el ligamento retinacular transverso que impide la luxacion dorsal (7,8,9,12).

La placa volar separa los tendones flexores del eje de flexion generando un
aumento en el brazo de palanca. Debemos conocer la placa volar como la

principal estabilizadora en extensién.

Tras lo mencionado, debemos entender la placa volar y los ligamentos
colaterales como una estructura que provee a la articulacion de estabilidad y

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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movimiento. Entendiendo esto, debemos comprender que la luxacién de IFP va
a generar una lesion en dos planos, es decir, la placa volar y minimamente un

ligamento colateral.

El mecanismo lesional habitual es la luxacién dorsal de la IFP en hiperextension
con algun grado de carga axial asociado. Raras veces la placa volar se lesiona
en su parte mas proximal, impidiendo que la reduccion cerrada sea muchas
veces imposible. El desplazamiento de la falange media a dorsal suele producir
lesiones ligamentosas, las cuales quedaran definidas segun la clasificacion de
Eaton antes nombrada.

Tipo [: lesién en hiperextension donde hay avulsion de la placa volar y
desgarro de ligamentos colaterales; se mantiene la articulaciéon en
contacto.

- Tipo II: luxacion dorsal donde existe avulsion de la placa volar y desgarro
completo de los ligamentos colaterales. La base de la falange media (F2)
se mantiene sobre los condilos de la falange proximal (F1).

- Tipo lllA: se trata de una fractura-luxacion estable que involucra menos
del 40% de la superficie articular.

- Tipo llIB: fractura o impactacion de mas del 40% de la superficie

articular, aqui la placa volar y los ligamentos colaterales ya no se unen

a la falange media y pues la reduccion sera casi imposible (1).

PRESENTACION CASO CLINICO

Paciente profesora de 52 afnos maestra de educacion infantil nacida en
Barcelona, ciudadana de Vilafranca del Penedeées. Nos refiere unicamente una
epicondilalgia lateral en el codo derecho y lesion degenerativa de menisco
interno de la rodilla izquierda como antecedentes médicos a destacar, a su vez

de nombrarnos alergia al polvo, algo no destacable para el caso.

Acude a consulta tras caida el dia 06/10/2023 en el patio de la escuela en la
que trabaja, golpeandose directamente contra un arbol que le provoca una

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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luxacion de la articulacion interfalangica proximal (IFP) del 3r dedo de la mano
izquierda. A su vez, se golped en la rodilla y la mano derecha, ambas
estructuras solo recibieron la contusion y generaron leve edema y hematoma,

sin mayor importancia.

Tras la caida acude a mutua laboral, donde se le realizan estudio radiografico
que no muestra alteraciones y se le proporciona una férula en extension

completa del dedo, que la paciente lleva durante los préximos 15 dias.

En ese tiempo se realiza valoracién ecografica (13), que, por parte de su mutua,
aporta resultados negativos cuanto a lesion de partes blandes.

En el momento lesional, la propia paciente comenta colocarse el dedo de nuevo
en su lugar. Tras ello, inicio de dolor, hinchazén y sensacion de imposibilidad

de mover el dedo y en general la mano izquierda.

En el primer de consulta (26/10/2023), acude con rigidez de la IFP del 3r dedo
de la mano izquierda, dolor, edema generalizado del dedo y de la mano,
impotencia funcional e incapacidad de realizar pufio completo y cierre de
gancho.

Presenta incapacidad de generar fuerza con la mano, limitada totalmente por
el dolor. La valoracién de la movilidad es algo compleja debido de nuevo al
dolor que presenta la paciente. Es capaz de realizar la posicion de intrinseco
plus con dolor y dificultad, pero es completada. La extension completa de dedos
y mano, pese a la dificultad, es completada.

Tras la primera y leve exploracion, se propone una valoracion mas exhaustiva
para la siguiente visita, pues la imposibilidad de realizar medicion con
goniometria y la valoracion de fuerza en grip no nos permite recoger datos
relevantes. A nivel visual si se pudo valorar edema en la cara radial de la IFP y
aumento del tono de la piel, siendo esta mas irritada y supuestamente, siendo

la zona lesionada.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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El dia 02/11/2023 se reevalua a la paciente, para poder recoger datos

especificos para marcarnos objetivos y seguir con el tratamiento.
- Incapacidad de realizar el pufio completo, no consigue agarre completo.

- Incapacidad de realizar el gancho, mucha tension en la articulacion
metacarpofalangica (MCF) y en articulacién interfalangica.

- Capacidad de realizar el intrinseco plus (14)

Realizamos también el test de Elson para descartar rotura de la bandeleta
central del aparato extensor, observandose actividad muscular adecuada.

Valoramos los deslizamientos articulares de la articulacion MCF y de la
articulacion IFP, tanta movilidad anteroposterior y posteroanterior, a su vez,

valoramos la capacidad de bostezo articular:

- Tras valorar, el bostezo articular en desviacién cubital genera dolor e

impotencia, la paciente aparta la mano al realizarlo.
- La movilidad anteroposterior y posteroanterior es dolorosa y limitada.

Tras este paso, realizamos goniometria de las articulaciones tanto MCF como

interfalangicas, encontrandonos estos rangos:

Tabla 1:

PASIVO ACTIVO

MCF | IFP |IFD | MCF |IFP |IFD

Flexion derecha (3r dedo) | 90° | 100° | 85° | 90° 100° | 85°

Flexion izquierda (3rdedo) | 75° | 70° | 65° | 70° |60° |55°

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n FIBROSIS POST LUXACION IFP

MARC FERNANDEZ VIQUE
= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

En cuanto al dolor, decidimos valorar mediante la escala visual analégica
(EVA), dandonos un resultado de 6/10 de forma continua, especificandonos
que, tras la jornada laboral, podria aumentar a 7/10. Si, ademas, realizabamos
palpacion, exploracidn o inicio de trabajo articular, podria también mantenerse
en 7/10.

Valoramos, ademas, la sensibilidad, mediante la discriminacién de dos puntos

y la discriminacion entre dos tipos de texturas. Observando lo siguiente:

- Hipersensibilidad en todo el lateral radial del dedo, especificamente en

la localizacion del ligamento colateral radial y en el dorso de la IFP.
- Sensibilidad conservada en el resto de las estructuras.

Continuando con la valoracién, realizamos una medicion de la fuerza muscular,
en este caso mediante un dinamometro de brazo, especificamente midiendo la
fuerza de agarre o grip. Se decidié este tipo de valoracion debido a que la
paciente nos referia imposibilidad de recoger objetos, agarrar bien el volante,
incapacidad de sujetar a sus alumnos o darles la mano, asi como su impotencia

funcional en casa.

Para ello utilizamos un dinamémetro de brazo (imagen en Anexo 1) (15) e

hicimos una comparacion con la mano contralateral.

Tabla 2:
KG de Agarre - Grip
Mano derecha 30,1 kg
Mano izquierda 10 kg
9
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Por ultimo, la paciente realizo el cuestionario Quick Dash (Anexos), el cual nos
sirvié para valorar el grado de discapacidad que encontraba la paciente durante
el momento de la lesion, es decir, valorar asi su funcionalidad. En este

momento, la paciente obtuvo una puntuacién de 29’5.

Tras todo ello, se le solicito una resonancia magnética y una ecografia por un

profesional especializado por tal de valorar lesion de partes blandas:

- Resonancia magnética: No se observan lesiones a destacar mas alla de

engrosamiento y cambios inflamatorios en la placa volar del 3r dedo (16).

- Ecografia: fibrosis del suelo volar entre F1 y F2 del tercer dedo,
observandose aun un caracter de subluxacién entre F1-F2, sin otros
signos a destacar. Ligamento colateral cubital sin lesiones aparentes y
ligamento colateral radial con signos de lesion grado 1-2 (13).

VARIABLES OUTCOMES

Durante todo este proceso, hemos tenido en cuenta diferentes parametros a
tener controlados durante el proceso de recuperacion de la paciente, asi pues,
decidimos valorar ciertos aspectos que deben tenerse en cuenta nada mas

empezar con cualquier paciente.

Se tuvieron en cuenta para realizar un examen objetivo claro para controlar el

proceso y ver el éxito del tratamiento:

El rango articular de las articulaciones metacarpofalangicas e
interfalangicas.

- La fuerza de agarre (hand grip) para valorar la fuerza de prension.

- El cuestionario QuickDash.

- La sensibilidad mediante la discriminacion.

10
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La escala EVA durante todas las sesiones para controlar el dolor y su

manejo.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA

Conociendo pues, el caso en cuestion y teniendo en cuenta la lesion, se

propone el siguiente tratamiento.

En primer lugar, se realizaron técnicas de control del edema, pues este era aun

presente y era uno de los motivos por los cuales la paciente seguia con dolor,

dificil evolucion y exploracion:

Vendaje tipo Coban (17): vendaje con material elastico autoadhesivo de
varios usos. Utilizamos esta medida antiedema de forma diaria durante
al menos las 24 horas del dia, durante el periodo de dias hasta la
segunda visita; todo ello con el fin de reducir el edema y la limitacion a
la flexion por este. Se le colocd el vendaje en el dedo lesionado y en los
dos dedos adyacentes por aspecto edematoso y con ello, evitar posibles
complicaciones. El vendaje del primer dia fue realizado por el terapeuta
y se demostré a la paciente como realizarlo a domicilio de forma
auténoma.

Crioterapia (18): se le recomendd a la paciente la aplicacién de hielo
sobre la zona a la paciente pues ella refirié realizarlo anteriormente con
efectos beneficiosos sobre su dolor y la sensacion de limitacion que tenia
anterior a la aplicacion. De esta manera se facilité la recuperacién tras
todo el dia de trabajo, reduciendo dolor y la inflamacién. Se propuso la
aplicacién de hielo durante 8-10 minutos durante 3 aplicaciones al dia, a
conveniencia de la paciente.

Barios de agua fria (18): de la misma manera que anteriormente se ha
explicado, con el mismo objetivo, la paciente realiz6 bafios con agua fria
por su efecto antidolor, reducir inflamacion y mejora en sensacion de

incapacidad. Se le propuso realizar movimientos de flexo-extension

11
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mientras los realizaba para movilizar articulaciones y a su vez, no perder

la movilidad ya conseguida.

Como bien se ha explicado, el primer dia de tratamiento fue de valoraciéon pues
su dolor nos impedia el trabajo. A partir de la segunda sesion, se introdujo lo

siguiente:

- Tabla canadiense (19): Basandonos en la lesion, y en las posibles
complicaciones, iniciamos el trabajo de movilizacion analitica de las
articulaciones metacarpofalangicas y de interfalangicas de los dedos. En
primer lugar, de forma simultanea del dedo afecto junto a los demas
dedos y, en segundo lugar, trabajando unicamente el dedo lesionado.
Se realizaron técnicas como:

o Deslizamiento distal del aparato extensor a nivel de mufieca.

o Deslizamiento distal del aparato extensor en zonas 1-5:
.

Figura 3: imagen propia.
o Deslizamiento proximal de flexores a nivel de mufieca.
o Deslizamiento proximal de flexores en zonas 1-3.

o Técnica de recentraje articular interfalangica:

12
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Figura 4: imagen propia.
o Técnica dinamica de deslizamiento distal de aparato extensor en
zonas 1-4:

Figura 5: imagen propia.

o Técnica dinamica de flexion de metacarpofalangica del tercer
dedo:

13
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Figura 6: imagen propia.
o Técnica dinamica de flexion de interfaldngica proximal:

Figura 7: imagen propia.

14
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o Técnicas activas tanto de aparato extensor como de la

musculatura flexora:

Figura 8: imagen propia.

- Terapia manual: Se utilizaron varias técnicas con el objetivo de trabajar
partes blandes, movilizaciones articulares y movilizaciones del sistema
nervioso:

o Movilidad articular junto a tracciones de las articulaciones del
tercer dedo con tal de mejorar el dolor, asi como rodamiento y
deslizamiento articular para mejorar la movilidad articular. Se
realizd este trabajo durante los 10 primeros minutos de sesion
para entrar en contacto con la paciente y mejorar la adherencia al
tratamiento.

o Neurodinamica: movilizaciones del sistema nervioso, en este
caso realizando secuencias de movimiento tanto del nervio radial

como del nervio mediano, para mejorar la sensibilidad y las

15
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capacidades motoras del dedo lesionado. Se ha observado que
estas movilizaciones son efectivas frente a otro tipo de terapia que
buscan el mismo objetivo. En este caso, realizamos un trabajo en
consulta, haciendo 20-30 movilizaciones separadas en 2 o 3
series y ademas se le propuso la realizacion a domicilio de estas
para obtener mayores resultados.
Puncion seca (20): Las técnicas invasivas estan en auge, siendo la
puncion seca una de ellas y con la que podemos encontrar una mejora
de la sintomatologia de forma rapida y sencilla. En este caso, se realizo
puncion seca de los puntos gatillo miofasciales del musculo flexor
superficial y profundo de los dedos, dando dolor referido en todo el largo
del dedo, de la misma manera que la puncion de la musculatura
intrinseca de la mano, en este caso del segundo interéseo dorsal, pues

da dolor en el tercer dedo y en este caso, se asemejaba mucho al dolor

de nuestra paciente.

Figura 9: ejemplo de puncion seca sobre la musculatura intrinseca;

imagen propia.

16
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Figura 10: puntos gatillo
musculatura intrinseca de la

mano (triggerpoints.net)

M

Abductor digiti Second dorsal
minimi interosseous

Activacion muscular: Desde el primer dia, buscamos la activacion
muscular mediante varios ejercicios, bien empezamos con la tabla
canadiense anteriormente nombrada para trabajar de forma muy
especifica y analitica, asi como trabajar ejercicios isométricos tanto de
la musculatura flexora a nivel de dedos, como isometrias del aparato
extensor. Para ello buscamos introducir trabajos activos de varias
maneras:
o Activaciéon con estimulos propioceptivos externos.
o Buscar la funcionalidad introduciendo objetos que la paciente nos
explicd que tenia en sus actividades de la vida diaria.
o Trabajo contra resistencias tipo goma elastica, Theraputty o bien
contra objetos que obligaban a la activacion isométrica.
Ferulaje (21): Tras la valoracion, observando el comportamiento del
dedo de la paciente al volver de las sesiones, se opt6 por realizar trabajo
con férula a domicilio, asi bien, se realizaron dos tipos de férulas. En
primer lugar y tras la primera sesion, la paciente mostraba mejora de
funcionalidad, dolor y capacidades; en este caso realizamos una
Relative Motion Splint (RMO), favoreciendo la flexién de IFP del tercer
dedo, pero limitando la misma de la MCF. De esta manera, la paciente

podia realizar mayor flexion y, por lo tanto, coger objetos desde el primer

17
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dia. Mas adelante en el tratamiento, se realizé una férula personalizada
que buscaba la mejora de flexion de las interfalangicas del tercer dedo,
en este caso, una férula que mantenia en flexion la articulaciéon
interfalangica distal y proximal mientras que la metacarpofalangica
quedaba libre.

a0

Figura 11: férula propia realizada con el objetivo de mantener el ROM

conseguido en clinica.

SEGUIMIENTO DEL CASO
En este caso, se realizara a continuacién una descripcion del seguimiento del
tratamiento, asi como se mostraran los resultados obtenidos durante el

proceso.

Para ello, en primer lugar, se ha realizado una tabla en la que expresa la
temporalizacién del proceso de rehabilitacion, dando breve informacion sobre
lo realizado en los dias que sera explicado posteriormente. En ella solo se
muestran ciertas fechas, pues las que mayor relevancia han tenido en el

tratamiento.

18
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Tabla 3:

Proceso rehabilitador, fechas claves

06/10/2023 Dia de la lesion Paciente actua con férula en
extension

26/10/2023 12 visita Control y medidas antiedema.
Férula RMO.

02/11/2023 12 valoracién e inicio de | Exploracion exhaustiva y

tratamiento primeros tratamientos

10/11/2023 Visita de seguimiento Ya no utilizamos RMO, no le hace
servicio.

14/11/2023 Resonancia magnética No existen lesiones asociadas,
edema de partes blandas,
especificamente de la placa volar.

16/11/2023 Ecografia Se observan cambios en el suelo
volar entre F1-F2. Ligamento
colateral radial con signos de
lesion grado 1-2.

16/11/2023 Visita de seguimiento Inicio de trabajo mas especifico
con diagnostico claro.

16/11/2023-> | Visitas de seguimiento

17/01/2024
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17101/2024 22 valoracion Se realizan las valoraciones a
tener en cuenta y se sigue
trabajando en la mejora.

17/01/2024-> | Visitas de seguimiento

01/03/2024

01/03/2024 32 valoracion Se realiza de nuevo una
valoracion y seguimos con el
tratamiento

01/03/2024-> | Visitas de seguimiento Se alarga el tiempo entre visitas
pues la paciente refiere mucha

actualidad

mejora y se realizan controles.

Aun no es dada de alta.

Durante el proceso de recuperacion de la paciente, tuvimos momentos en los

que, por motivos personales de la misma, no pudimos realizar sesiones muy

seguidas, las cuales nos podrian haber permitido mejoras sustanciales en el

tratamiento.

Aun asi, se consiguio realizar un tratamiento exhaustivo y que la paciente en

todo momento toleraba, buscando mejorar la calidad de vida de ella durante el

proceso, pues cuando empez0, se encontraba de baja laboral y queria terminar

con ello con la mayor brevedad posible.

Cuando el proceso empezd, la paciente agilizé pruebas complementarias por

tal de observar mejor frente a que trabajabamos y pues intentar encontrar una

temporalidad a lo sucedido.
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En todas y cada una de las visitas de seguimiento se realizé un trabajo de forma
gradual y progresiva que combinaba las diferentes técnicas nombradas con
anterioridad y se realizaban valoraciones menores que se fueron recopilando

en la historia clinica.

Ya pasados varios meses, teniendo en cuenta que queriamos realizar 3
mediciones de los mismos valores, en 3 ocasiones diferentes del proceso, el
17/01/2024, tras aproximadamente 3 meses de la lesidn, se realizo la segunda

valoracion.

A continuacion, se presentan en formato de texto y tablas las valoraciones

obtenidas en esta segunda valoracion especifica:

- Incapacidad de realizar el pufio completo, no consigue agarre completo

por falta de flexion total de IFD.

- Incapacidad de realizar el gancho completo, pero presenta mejora en

referencia a la primera valoracion.

- Capacidad de realizar el intrinseco plus de la misma manera que en la

primera valoracion.
Tras ello, realizamos la valoracion del ROM mediante la goniometria.

Tabla 4:

PASIVO ACTIVO

MCF | IFP |IFD | MCF |IFP |IFD

Flexion derecha (3r dedo) | 90° | 100° | 85° | 9Q° 100° | 85°

Flexion izquierda (3r dedo) | 90° | 85° | 75° | 80° 80° | 65-
70°
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Una vez obtenidos los datos, continuamos con:

- El bostezo articular en desviacion cubital genera aun cierto dolor, a
comparacion con la primera valoracion, no nos retira la mano al realizar

el test.
- La movilidad anteroposterior y posteroanterior es ligeramente dolorosa.

En cuanto al dolor, utilizando de nuevo la escala visual analogica (EVA),
dandonos un resultado de 4/10 de forma continua, y le preguntamos de nuevo,
que nos fuera especifica tras la jornada laboral, aumentando a 6/10. La
paciente refirid que, tras las sesiones, también notaba mejor en su dolor, donde

lo podria definir como 5/10.

A continuacion, valoramos la sensibilidad, mediante la discriminacién de dos

puntos y la discriminacion entre dos tipos de texturas. Observando lo siguiente:

- Sensibilidad conservada en todo el lateral radial del dedo,
especificamente en la localizacion del ligamento colateral radial y en el
dorso de la IFP, siendo esta valoracion muy importante, pues la paciente

referia hipersensibilidad en la primera valoracion.
- Sensibilidad conservada en el resto de las estructuras.

Decidimos medir de nuevo la fuerza muscular, de la misma forma que
anteriormente, mediante el hand grip, con un dinamoémetro de mano. Dandonos

el siguiente resultado:

Tabla 5:

KG de Agarre - Grip

Mano derecha 30,3 kg
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Mano izquierda 17,2 kg

Por ultimo, ademas de todo el examen fisico ejecutado, se volvio a utilizar la
escala Quick Dash, dandonos en este segundo caso una puntuacién de 24’5

puntos frente a los 29’5 iniciales.

RESULTADOS

Actualmente, la paciente sigue en terapia pues se considera que todavia puede
conseguir mayor funcionalidad del dedo, mayores rangos de fuerza y rangos
de movilidad sin restriccion y con sensaciones de libertad articular, pues la

paciente ha referido sensaciones de rigidez pese a la movilidad que tiene.

Tras lo anteriormente explicado, la ultima valoracion que se le realizé a la
paciente fue en fecha de 01/03/2024. No se ha considerado una alta a nivel

fisioterapéutico pese a que la paciente nos refiere realizar vida normal.
Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

- Capacidad de realizar el pufio con rango de movilidad completa, tocando
todas las IFD en la palma de la mano.

- Incapacidad de realizar el pufio en gancho bien por el tipo de presa que
se pide, pues la movilidad y la tension de la musculatura intrinseca ha
mejorado, aunque la paciente refiere no saber realizar del todo el gesto.

- Se mantiene la capacidad de realizar la posicion de intrinseco plus.

A nivel de valoracion del ROM, se realizé de nuevo goniometria mostrando los

siguientes resultados:
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Tabla 6:

PASIVO ACTIVO

MCF | IFP |IFD | MCF |IFP |IFD

Flexion derecha (3r dedo) | 90° | 100° | 85° | 9Q° 100° | 85°

Flexion izquierda (3r dedo) | 90° | 90° | 85° | 90° 85° | 80°

A continuacion, estresamos la articulacion para obtener lo siguiente:

- El bostezo articular en desviacién cubital no genera dolor a comparacion

con la segunda valoracion.
- La movilidad anteroposterior y posteroanterior no es dolorosa.

- La paciente solo refiere dolor al realizar flexion maxima del dedo a nivel
de IFP e IFD.

En cuanto al dolor, utilizamos de nuevo la escala visual analdgica (EVA),
dandonos un resultado de 2/10 de forma continua, y, tras la jornada laboral,
aumentando a 4/10. La paciente nos refiere que tras las sesiones su dolora no

supera el 4/10 como tras la jornada laboral y que la duracion de este es minima.

Seguidamente seguimos con la valoracion de la sensibilidad, mediante la
discriminacion de dos puntos y la discriminacién entre dos tipos de texturas.

Observando lo siguiente:

- Sensibilidad conservada en todo el lateral radial del dedo,
especificamente en la localizacion del ligamento colateral radial y en el
dorso de la IFP, refiiendo mantenimiento en sensibilidad y no perdida

de esta.
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- Sensibilidad conservada en el resto de las estructuras.

Como en las anteriores valoraciones, decidimos medir la fuerza muscular, de
la misma forma que anteriormente, mediante el handgrip, con un dinamoémetro

de mano. Dandonos el siguiente resultado:

Tabla 7:

KG de Agarre - Grip

Mano derecha 31 kg

Mano izquierda 20,5 kg

Esto nos muestra que la paciente aun no tiene fuerza suficiente en la
extremidad afecta y por ello, se mantiene el trabajo a nivel fisioterapéutico y el

tratamiento a domicilio de entrenamiento de fuerza.

Por ultimo, de la misma manera que anteriormente, se volvio a utilizar la escala
Quick Dash, dandonos en este caso una puntuacion de 10’5 puntos frente a los
29’5 de la primera valoraciéon. Esto nos da también informacion sobre como
nuestra paciente todavia no se siente a su 100% tanto para trabajar como en
sus AVD.

CONCLUSIONES

Las lesiones de ligamentos de los dedos son cada vez mas recurrentes,
impredecibles y a veces, inevitables. Muchas de las ocasiones en las que
ocurren las propias personas son inconscientes de la lesién de estos, bien por
el hecho de no asociar ligamentos en los dedos o bien pues por falta de

informacion sobre ello.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos y el proceso realizado, los aspectos
sociales, el entorno laboral, asi como la predisposiciéon y adherencia al
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tratamiento son aspectos claves que los terapeutas debemos tener en cuenta
y tener bajo control, pues con ello podriamos redirigir el tratamiento si en algun

momento se tuerce o bien se descontrola por parte del paciente.

Tras el proceso, se puede concluir que un programa de rehabilitacion dirigido,
junto a un trabajo a domicilio, son clave para la evolucion favorable del proceso.
En este caso concreto, la educacién hacia la paciente desde el primer dia
genero una adherencia hacia el proceso que conllevo una mejora muy elevada
en poco tiempo, dandose valores sobre dolor y movilidad que no esperabamos
por el poco tiempo de trabajo.

Se busco recuperar la funcion y la reduccion del dolor como base, y se ha
observado que ello ha mejorado de nuevo la adherencia y ha provocado
cambios muy positivos, pues nuestra paciente obtuvo sensaciones positivas
desde el primer dia, entendiendo la lesion, el proceso que podria ser largo y
sobre todo dandole la importancia que tiene un dedo de la mano en sus

actividades de la vida diaria.

Con los resultados obtenidos, podemos concluir que el abordaje realizado ha
cumplido las expectativas esperadas hasta la fecha, pues el tratamiento no ha
finalizado, que fueron reducir el dolor, aumentar la funcionalidad del dedo
lesionado y recuperar la fuerza de este y de la mano. A expensas de continuar
con el tratamiento, podemos afirmar que el tratamiento realizado es efectivo

para la fibrosis tras una luxacion de interfalangica proximal.
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ANEXO 1
1. Dynamometer handgrip

Imagen obtenida de la web de compra, Amazon.
2. Cuestionario QuickDash

Quick DASH

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5

2. Realizar los quehaceres del hogar

mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o un

maletin 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5

6. Realizar actividades recreativas en las

que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golff, al tenis, etc.)

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto
7. ¢(Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificulté las 1 2 3 4 5
actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

8. ¢{Tuvo que limitar su trabajo u otras

actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la

semana pasada?
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Por favor, evalle la intensidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima
siguientes sintomas durante la semana
pasada:
9. Dolor de brazo, hombro o mano
1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano 1 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad moderada dificultad

11. ¢Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?

Trabajo/Ocupacion (Opcional)

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo, hombro o
mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion
principal).

Indique cual es su trabajo/ocupacion:

[0 No trabajo. (Pase a la seccién siguiente.)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe su capacidad fisica
durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. ¢ Se le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 5
hace?

2. ;Se le hizo dificil realizar las tareas

propias de su trabajo a causa del 1 2 3 4 5

dolor de brazo, hombro o mano?
3. ¢Se le hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4. ; Se le hizo dificil realizar su trabajo
en el tiempo en que generalmente lo 1 2 3 4 5
hace?
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