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Recuperacion de las Habilidades Motoras de la Mano en Pacientes
con Paresia Segmentaria por Herpes Zoster: Un estudio de

tratamiento kinésico realizado entre febrero y mayo de 2024.

RESUMEN.

Este estudio investiga los cambios en las habilidades motoras de la mano en pacientes

con paresia segmentaria zdster tras la implementacion de un programa de rehabilitacion kinésica.

A través de una evaluacion exhaustiva pre y post tratamiento, se busco determinar si el
plan terapéutico propuesto influia en el rango de movimiento articular, la fuerza muscular y la
funcion de prension de la mano. Los resultados obtenidos evidenciaron una mejora en las

habilidades motoras.

Palabras clave: Herpes zoster, virus varicela zoster, paresia segmentaria zoster,

tratamiento kinésico, habilidades motoras, rango de movimiento articular, fuerza muscular,

funcion de prension de la mano.



PREGUNTA PROBLEMA.

(Como influye el tratamiento kinésico en la recuperacion de las habilidades motoras de

la mano en pacientes con paresia segmentaria zoster?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

e ;Cual es el grado de afeccion de las habilidades motoras de mano en los
pacientes con paresia segmentaria zoster pre tratamiento kinésico?

e /Cuanto se modifican las habilidades motoras de mano en los pacientes con
paresia segmentaria zoster post tratamiento kinésico?

e ;Qu¢ diferencias significativas existen en las habilidades motoras de mano en

los pacientes con paresia segmentaria zoster pre y post tratamiento kinésico?

OBJETIVOS.

General.

e Analizar las habilidades motoras de la mano en pacientes con paresia

segmentaria zoster pre y post tratamiento kinésico.

Especificos.
e Evaluar las habilidades motoras de la mano de los pacientes pre tratamiento
kinésico.
e Evaluar las habilidades motoras de la mano de los pacientes post tratamiento
kinésico.
e Evidenciar las diferencias en las habilidades motoras pre y post tratamiento

kinésico.



ABREVIATURAS.

HZ.: Herpes Zoster.

VVZ: Virus Varicela Zoster.

SZP: Paresia Segmentaria Zoster.

RMA: Rango de Movimiento Articular.

FM: Fuerza muscular.

FPM: Funcion de Prension de la Mano.

MTCEF: Metacarpofalangica.



INTRODUCCION.

El herpes zoster (HZ), conocido comunmente como “culebrilla”, es una reactivacion
del virus varicela zoster (VVZ) que puede desencadenar complicaciones neuroldgicas como la
paresia segmentaria zoster (SZP), caracterizada por debilidad muscular en el dermatoma
afectado. La SZP impacta significativamente en las actividades de la vida diaria de los pacientes

debido a la pérdida de funcionalidad de la mano.

A pesar de la creciente incidencia del HZ y sus complicaciones, la evidencia cientifica
sobre la efectividad de las intervenciones terapéuticas para la recuperacion de la funcionalidad de
la mano en pacientes con SZP es limitada. Ante este escenario, surge la necesidad de explorar

intervenciones terapéuticas efectivas para la recuperacion de las habilidades motoras.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia del tratamiento kinésico
en la recuperacion de las habilidades motoras de la mano en pacientes con SZP. La misma, fue

evaluada de manera exhaustiva pre y post tratamiento.

JUSTIFICACION.

Se destaca la necesidad de continuar investigando acerca de las complicaciones
neurologicas del HZ, pero, sobre todo los beneficios de la kinesiologia y fisioterapia en la

disminucién de la sintomatologia.

Dado que la SZP afecta al nervio mediano, el plan de tratamiento disefiado para la
neuropatia del nervio mediano distal resultd beneficiosa. Este tratamiento ha mejorado el RMA

de la mano, la FM de los dedos pulgar, indice y mayor y de cierre del pufio, y la FPM.
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De acuerdo con lo planteado por Meng et al. (2021, p. 258), el HZ puede llegar a
generar complicaciones como la SZP y, en casos mas severos, neuralgia post herpética. Si bien el
tratamiento médico es el primer paso para estas complicaciones, la rehabilitacion kinésica es

complementaria y esencial para restaurar la funcion de la extremidad.

Comunicaciones y Congresos SemFYC, (s. f.), plantearon que la utilizacion de
fisioterapia acompaifada de ejercicios de movilidad y fuerza llevo a un aumento de la

estimulacion cortical lo cual desencadena en una mejora en las habilidades motoras.

A partir de lo sefialado anteriormente, en este trabajo se pretende investigar y evaluar los
beneficios del tratamiento planteado observando la evolucion de los aspectos clinicos de las

habilidades motoras de la mano de los pacientes con SZP.

ANTECEDENTES.

La rehabilitacion kinésica desempefia un papel fundamental en la recuperacion
funcional de pacientes con diversas afecciones neurologicas. Sin embargo, la literatura cientifica
que describe la rehabilitacion especifica para la SZP es limitada, especialmente en los tltimos
cinco afios. Aunque autores como Cantero T¢éllez (2020) y Dumontier et al. (2002) han propuesto
protocolos de rehabilitacion para afecciones similares, la evidencia sobre la eficacia de estas
intervenciones en pacientes con SZP es atn escasa. El presente estudio busca sintetizar la
evidencia disponible e identificar las mejores practicas en la rehabilitacion kinesioldgica de

pacientes con SZP.

De acuerdo con el articulo “Vaccines for preventing herpes zoster in older adults”
presentado por De Oliveira Gomes et al. (2023, p. 8), el HZ se define como una reactivacion del

VVZ, el cual permanece latente en el sistema nervioso después de la infeccion primaria de
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varicela. Esta definicion se alinea con lo expuesto por Garcia et al. (2023, p. 224) en la Revista
de la Sociedad Espafiola de Quimioterapia sobre “Status of Herpes Zoster and Herpes Zoster
Vaccines in 2023: A position paper,” y por Meng et al. (2021, p. 254), en su articulo “Segmental
Zoster Paresis: A Literature Review. Pain Physician”; estos autores, refuerzan esta definicion y
analizan las complicaciones neurologicas asociadas a la reactivacion del VVZ, subrayando la

necesidad de estrategias efectivas de prevencion y manejo clinico.

Los articulos redactados por Meng et al. (2021, p. 254), Liu et al. (2018, p.1) y por Reda
et al. (2012, p. 734) coinciden en que la SZP representa una complicacion neuroldgica
significativa del HZ la cual se manifiesta como una debilidad muscular asimétrica y localizada

en la distribucion de un miotoma, a menudo coincidiendo con la erupcion cutanea.

Conforme a lo expresado por De Oliveira Gomes et al. (2023), Johnson et al. (2015) y
Cohen, J. I. (2013) en sus trabajos, la inmunosupresion y la inmunosenescencia han sido
ampliamente reconocidas como factores de riesgo para la reactivacion del VVZ. Estos procesos
inmunologicos comprometen la capacidad del organismo para controlar la latencia viral. No
obstante, la evidencia sugiere que otros factores, como el estrés y las lesiones nerviosas, podrian
actuar como cofactores en la reactivacion del VVZ, aunque su papel preciso en la patogénesis de

esta enfermedad atn requiere mayor investigacion.

Dentro del tratamiento farmacoldgico para controlar la SZP, Meng et al. (2021, p. 258),
Dworkin et al. (2007, pp. 10-11) y Tyring (2007, pp. s136-s139) recomiendan la terapia antiviral
dentro de las primeras 72 horas para reducir la duracion y gravedad de la enfermedad. Ademas,

Meng et al. sugieren analgesia, proteccion muscular y rehabilitacion.
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La rehabilitacion de musculos desnervados requiere un enfoque integral que combine
diferentes técnicas. Cantero Téllez (2020, p. 248) y Dumontier et al. (2002, pp. 14-15) coinciden
en que la electroestimulacion, la terapia de espejo y la facilitacion neuromuscular propioceptiva
son fundamentales para estimular la funciéon muscular. Por otra parte, Estefania et al. (s.f, pp. 3-
4) expresa un enfoque alternativo en el cual se tiene como eje que el deslizamiento neural

contribuye a mejorar la conduccién nerviosa.

MARCO TEORICO.

Definicion de Herpes Zoster (HZ).

El HZ, comunmente conocido como culebrilla, es el sintoma especifico de una
enfermedad neurocutanea infecciosa aguda extremadamente dolorosa producida por la
reactivacion del VVZ, el mismo virus que provoca la varicela, incubado en los ganglios
nerviosos después de una infeccion inicial por varicela en la infancia. (Arvin, A. 1996; Dworkin

et al., 2007; De Oliveira Gomes et al., 2023).

Epidemiologia.

De acuerdo con lo planteado por Johnson y Dworkin (2003), la incidencia del HZ
muestra una variacion limitada en el mundo occidental, siendo similar entre diferentes paises. Se
observa un aumento con la edad siendo inferior a 1 por cada 1.000 persona-afio en la poblacién
infantil y alcanzando hasta 12 por cada 1.000 persona-afo en individuos mayores de 65 afos, y
una mayor prevalencia en mujeres y personas con enfermedades cronicas o inmunidad reducida.

La vacunacion generalizada contra la varicela ha reducido la incidencia de HZ.
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Causas.

La reactivacion del VVZ puede ocurrir debido a diversos factores que afectan al sistema

inmunolodgico y al estado de salud de la persona, estos seran mencionados a continuacion:

(Cohen, 2013; Gershon et al., 2010a; Johnson et al., 2015)

Factores de riesgo.

Inmunosenescencia: La disminucion de la funcion del sistema
inmunoloégico asociada con el envejecimiento.

Estrés: El estrés fisico o emocional puede debilitar temporalmente el
sistema inmunologico.

Enfermedades que afectan al sistema inmunologico.: Condiciones como el
VIH/SIDA, céncer, tratamiento con inmunosupresores, trasplante de
organos y otras enfermedades que debilitan el sistema inmunologico.
Lesiones o traumatismos nerviosos.

Tratamientos médicos: Por ejemplo, la radioterapia o la quimioterapia,
pueden debilitar el sistema inmunologico.

Medicamentos inmunosupresores. El uso prolongado, como los

corticosteroides, etc.

Los factores de riesgo del HZ, segun lo planteado por Gershon et al. (2010a), son

diversos y pueden influir en la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Entre los principales se

encuentran:

Edad avanzada: La incidencia aumenta con la edad. Aunque puede ocurrir en

individuos jovenes, es mas frecuente en personas mayores de 50 afos.
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o Disfuncion del sistema inmunologico: Las personas inmunodeprimidas, tienen
mayor riesgo de desarrollarlo debido a la disminucién de la inmunidad celular.

e Diabetes: Se ha observado que las personas con diabetes tienen un riesgo
ligeramente mayor en comparacion con la poblacion general.

e Género femenino: La razon exacta de esta disparidad no esta clara.

o Susceptibilidad genética: Los pacientes con antecedentes familiares de la
enfermedad pueden tener un mayor riesgo de desarrollarla.

e Falta de exposicion a la varicela: Las personas que no han estado expuestas
previamente al VVZ.

e Trauma mecanico y estrés psicologico.

Prondstico.

Depende de varios factores, incluyendo la gravedad de los sintomas agudos y la
presencia de complicaciones. Es fundamental proporcionar tratamiento para controlar los
sintomas agudos y prevenir complicaciones a largo plazo. Los antivirales como el aciclovir, el
famciclovir y el valaciclovir ayudan a reducir la gravedad del HZ al inhibir la replicacion del
virus contribuyendo a la curacion de la erupcion y disminuyendo la duracion y severidad del

dolor agudo.

En pacientes inmunodeprimidos, se puede requerir aciclovir intravenoso para tratar el

HZ y prevenir complicaciones graves.

Se deben considerar diversas estrategias de manejo del dolor, incluyendo medicamentos

orales, parches de anestésico local y técnicas topicas, y se debe fomentar el pronto retorno a las

actividades normales. (Johnson & Dworkin, 2003).
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Virus varicela zoster (VVZ).

El VVZ, miembro de la subfamilia Alphaherpesvirinae, posee una notable afinidad por
el sistema nervioso, lo que le otorga propiedades neurotropicas distintivas. Segiin Garcia et al.
(2023), este virus invade y se incuba en las células nerviosas de los ganglios de la raiz dorsal y
los ganglios cerebrales durante la infeccion primaria, estableciendo una latencia prolongada.

Como consecuencia, el VVZ causa la varicela y el HZ.

La diseminacion del VVZ ocurre desde el ganglio de la raiz dorsal hasta el asta anterior
de la médula espinal, raiz anterior y nervios distales, mediante el liquido cefalorraquideo, lo que

resulta en lesiones en el nervio motor y alteraciones funcionales.

Varicela.

La varicela es una enfermedad contagiosa causada por el VVZ, caracterizada por una
erupcion cutdnea de ampollas pruriginosas, acompafiada de signos y sintomas como picazon,
cansancio y fiebre. Se transmite principalmente por via respiratoria, con lesiones en la orofaringe
facilitando la transferencia del virus. La viremia, presente antes y después de la erupcion

cutanea, permite la infeccion de células epidérmicas, dando lugar a la erupcion tipica. (Arvin, A.,

1996; Garcia et al., 2023).

Latencia.

Los herpesvirus, como el VVZ, pueden permanecer latentes en el cuerpo, actuando
como reservorios para futuras infecciones. Conforme a lo planteado por Arvin (1996) y Garcia et
al. (2023), se consideran dos formas principales en que el VVZ alcanza los ganglios nerviosos
para establecer esta latencia: a través de la infeccion de terminaciones nerviosas sensoriales

intraepidérmicas y el viaje a lo largo de los axones neuronales, o mediante el transporte por
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células T infectadas durante la fase virémica. La inmunidad mediada por células T es crucial para

mantener esta latencia.

Reactivacion.

Durante la infeccion latente del VVZ, los genes virales son clave para mantener la
latencia, pero factores del huésped determinan si el virus permanece inactivo o se reactiva.
Algunos mediadores de la inflamacion pueden desencadenar la reactivacion. La reactivacion
implica su transporte a lo largo de los axones sensoriales, sin viremia, para infectar células
epiteliales y causar una erupcion cutanea en el dermatoma inervado. También puede ocurrir en
bebés cuyas madres tuvieron varicela al final del embarazo o durante el primer afio de vida,

debido a una falta de inmunidad celular contra el VVZ. (Arvin, A. 1996)

Paresia zoster segmentaria (SZP).

Como sefiala Garcia et al. (2023), la infeccion por HZ representa un importante desafio
de salud publica debido a su alta incidencia y a las complicaciones frecuentes. Estas
complicaciones conllevan una pérdida significativa de calidad de vida y discapacidad, en gran

parte debido al dolor asociado.

El HZ afecta principalmente a los nervios sensoriales lo que provoca un dolor agudo
intenso, siendo el motivo mas comun de la intervencion médica en estos pacientes. Por otro lado,
la alteracion motora, observada en la minoria de un grupo de pacientes con HZ, puede ser
producida por la afeccion de la raiz nerviosa, el plexo nervioso o el nervio periférico. La
frecuente afectacion de los nervios motores podria inducir los sintomas de la SZP, que se
manifiesta por miastenia asimétrica localizada, cuyo rango sigue la distribucion del miotoma con

erupciones cutaneas y dolorosas. Debido a la baja incidencia y a las manifestaciones clinicas
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inespecificas, los médicos no han reconocido suficientemente la SZP y puede facilmente
diagnosticarse de manera erronea. Como el sintoma en la mayoria de los pacientes con SZP es
autolimitado y el prondstico de los pacientes es generalmente bueno, el diagndstico temprano de
la enfermedad es esencial para evitar procedimientos de diagndstico innecesarios y tratamientos

incorrectos. (Liu et al., 2018; Meng et al., 2021).

Caracteristicas clinicas de la SPZ.

La SZP de las extremidades es poco frecuente, segiin un estudio retrospectivo realizado
por Liu et al. (2018) entre 1.393 pacientes con HZ. Se observo que las extremidades superiores
se afectaron con mayor frecuencia que las inferiores, siendo los nervios C5-C7 los mas
comunmente implicados. Los sintomas distintivos de la afectacion del nervio mediano, surgidos
de esas raices nerviosas, tipicamente abarcan un hormigueo intenso y un dolor ardiente que se

propaga a lo largo del recorrido del nervio desde el punto de lesion.

La gravedad de la debilidad vari6 de leve a grave, y las manifestaciones clinicas
dependen de los musculos afectados. La paresia del hombro o brazo ipsilateral puede presentarse

como dificultad para elevar el brazo o doblar el antebrazo.

Es importante sefalar que la SZP tiende a resolverse espontaneamente con el tiempo.
No obstante, el proceso de recuperacion puede ser lento y, en algunos casos, puede no ser

completo. (Liu et al., 2018; Meng et al., 2021).

Diagnostico.
El diagnoéstico de HZ se basa en la presentacion clinica caracteristica de la erupcion
cutanea (Figura 1a y 1b). Sin embargo, en algunos casos, especialmente en situaciones atipicas o

dudosas, pueden ser necesarias pruebas de laboratorio para confirmar la presencia del VVZ 'y

18



descartar otros patdgenos. La reaccion en cadena de la polimerasa es la prueba mas sensible y

especifica para detectar el VVZ.

Figura 1. La Figura 1a muestra la palma de la mano de un
paciente en la primera evaluacién al inicio del tratamiento. La
Figura 1b muestra la mano del paciente luego de dos semanas.

La electromiografia y la resonancia magnética son herramientas utiles para identificar
dafios nerviosos y musculares asociados a la SZP. La electromiografia, en particular, ha
demostrado ser sensible para detectar alteraciones motoras inducidas por el VVZ, incluso en
ausencia de manifestaciones clinicas evidentes de SZP. La resonancia magnética puede
proporcionar informacion adicional sobre el estado de los nervios y musculos afectados, lo que

ayuda a confirmar el diagndstico y a planificar el tratamiento adecuado.

El diagnostico diferencial es importante ya que la aparicion de HZ en la distribucion del
nervio mediano es inusual, pudiendo confundirse erroneamente con el sindrome del tinel
carpiano. Esto se debe a sintomas prodromicos como picazén, hormigueo, punzadas o ardor, y un
dolor atipico que se experimenta en uno o, ocasionalmente, varios dermatomas adyacentes.

(Dworkin et al., 2007; Meng et al., 2021).
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Lesiones de los nervios periféricos.

En el caso del HZ, el mecanismo de lesion nerviosa en la SPZ implica procesos atn
poco comprendidos. Se cree que la reactivacion del VVZ conduce a la inflamacion, lo que
ocasiona dafo en las fibras nerviosas y la mielina del nervio afectado. Este dafio puede resultar
en compresion nerviosa debido al edema, lo que afecta su funcidon normal y contribuye a la
debilidad muscular y otros sintomas asociados a la SPZ. Ademas, la inflamacion puede interferir
con el flujo sanguineo normal del nervio, lo que agrava el dafio tisular y contribuye a la
isquemia. Otro proceso que se encuentra relacionado al dafio nervioso puede ser la respuesta
inmune del huésped ayudando al desarrollo de los sintomas neuroldgicos. (Kleinschmidt-

DeMasters & Gilden, 2001).

En el contexto de déficits sensitivo-motores, como sefiala Isel (2016), el papel del
kinesiologo es fundamental para guiar al paciente a lo largo del proceso de regeneracion
nerviosa. Los protocolos de reeducacion sensorial son esenciales para reintegrar la funcion de la
mano en el esquema corporal, haciendo hincapié en las técnicas de desensibilizacion, ya que
durante este periodo de regeneracion el dolor puede ser un factor limitante y llevar al paciente a

evitar el uso del miembro afectado.

Lesiones del nervio mediano.

El nervio mediano se origina en la porcion axilar del plexo braquial a través de dos
fasciculos: una raiz medial y una raiz lateral. Estas raices se unen anteriormente a la arteria
axilar, formando lo que se conoce como la horquilla del nervio mediano. Este nervio, de

considerable tamafio, contiene fibras que van desde C5 hasta T1.

En la fosa axilar, el nervio mediano viaja junto a la arteria axilar hacia el brazo,

descendiendo en direccion medial. Al llegar al codo, pasa por delante y medial a la articulacion,
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luego se vuelve oblicuo hacia abajo y medialmente, ubicdndose en el eje medio del antebrazo.
Después sigue este trayecto hasta el tiinel carpiano, pasando por ahi y llegando a la region

palmar media, donde se divide en sus ramas terminales.

Los musculos del hombro, brazo, antebrazo y mano reciben su inervacion del plexo
braquial. El nervio mediano, un nervio flexor, discurre a lo largo del plano ventral del miembro y
se ramifica hacia todos los musculos que, desde el punto de vista funcional, participan en la

flexion y pronacion de muileca y mano.

En cuanto a la sensibilidad en la region del carpo y la mano, el nervio mediano se divide

en dos areas principales: la cara palmar y la cara dorsal. (Latarjet & Liard, s. f.).

La pardlisis alta suele estar asociada con lesiones musculares y vasculares ubicadas por
encima del pliegue del codo, lo que ocasiona un significativo déficit motor y sensitivo, otorgando
a la mano un aspecto caracteristico conocido como "mano del predicador". En este estado, la
pronacion del antebrazo y la flexion de la mufieca se vuelven imposibles. Los musculos flexores
superficiales de los dedos largos se encuentran paralizados, al igual que los flexores profundos de
los dedos indice, mayor y el flexor largo del pulgar. En cuanto a los musculos intrinsecos, tanto
el oponente como el abductor corto del pulgar estan inactivos, al igual que el fasciculo

superficial del flexor corto del pulgar.

Por otro lado, la paralisis baja se presenta comunmente a nivel de la mufieca, con la
seccion de los flexores de la muiieca y los dedos, asi como la arteria radial. La incapacidad para
flexionar la articulacion metacarpofalangica (MTCF) del indice y mayor se debe a la paralisis de
los lumbricales, mientras que también puede observarse la paralisis del oponente del pulgar y del

abductor corto del pulgar.
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Conforme a lo planteado por Isel (2016) el aspecto de la "mano del predicador" se debe

a la atrofia tenar y la falta de antepulsion-oposicion. (Figura 2).

La Figura 2 presenta una vista
frontal de una mano que
exhibe la caracteristica
deformidad conocida como
"mano del predicador".

Evaluacion de las habilidades motoras de la mano.

Las habilidades motoras finas, especialmente aquellas que involucran las manos y las
mufiecas, son fundamentales para el desarrollo humano y la realizacion de tareas cotidianas.
Estas habilidades, a menudo subestimadas por su naturalidad, requieren una compleja
coordinacion entre el cerebro y los musculos pequefios. La destreza manual nos permite realizar

actividades esenciales en la escuela, el trabajo y la vida diaria.

El desarrollo de estas habilidades comienza en la infancia y continta a lo largo de la
vida. A medida que el sistema nervioso madura y la coordinaciéon muscular mejora, las personas
adquieren mayor control sobre sus movimientos, permitiéndoles realizar tareas cada vez mas

complejas y precisas con sus manos.

Las habilidades motoras finas son esenciales para la independencia, el bienestar y la

calidad de vida. Nos permiten realizar tareas basicas como comer, vestirnos y asearnos, asi como
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participar en actividades recreativas y laborales. El adecuado funcionamiento de estas
habilidades es crucial para una existencia plena y significativa. (Caiza Lopez et al., s. f., Belsky,
2023). La evaluacion de las habilidades motoras comprende una evaluacion integral de diversos

aspectos, como el RMA, la FM de la mano y la FPM.

a) Evaluacion de la movilidad articular.

La evaluacion objetiva en tiempo real del movimiento de la mano es esencial en muchos
contextos clinicos. Para esta evaluacion se utiliza la goniometria, un método para cuantificar el
rango angular de movimiento en las articulaciones mediante la medicion de la interseccion de los
ejes longitudinales de los huesos articulados. El objetivo de esta medicion es determinar la
orientacion espacial de una articulacion utilizando un método estatico para evaluar y medir

objetivamente el grado de restriccion de la articulacion. (Taboadela, 2007).

La evaluacion del RMA se realiza de manera manual, midiendo el grado de amplitud de
los movimientos de la mano con el gonidmetro. Segln lo que propone Taboadela (2007), este
RMA se evalua tanto de forma activa como pasiva, aplicando los principios de la goniometria
para medir las diferentes articulaciones de la mano, incluyendo la articulacion de la muiieca,
MTCEF, las interfaldngicas proximal (IFP) y distal (IFD). Los valores normales, seglin la
Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, para la medicion de la flexoextension de las

articulaciones mencionadas se describen en la (tabla 1).

Tabla 1. Valores normales de flexoextension.
ARTICULACION Flexion Extension
Mufeca 0-80° 0-70°
MTCF 0-90° 0-45°
IFP 0-100° 0°
IFD 0-90° 0°
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La técnica del examen goniométrico, de acuerdo con lo que plantea Taboadela (2007),

se realiza a partir de tres pasos fundamentales para una correcta evaluacion:

1.

Explicacion del método: Antes de iniciar la evaluacion goniométrica, el
examinador debe presentar el goniémetro al paciente y brindarle una explicacion
clara de su funcionamiento y el proposito del procedimiento. Esto debe incluir
una descripcion de las funciones tanto del examinado como del examinador. Es
fundamental verificar la comprension de la explicacion por parte del paciente
antes de continuar. El examinador debe obtener el consentimiento informado del
paciente antes de realizar el examen. Solo se pueden hacer excepciones a este
requisito por orden judicial.

Posicionamiento del examinado: Como primera medida, el paciente debe tener
el segmento a evaluar desvestido y sentirse comodo en un ambiente adecuado.
La posicion de las articulaciones para el examen goniométrico debe ser
estandarizada para permitir la comparacion de resultados. La posicion ideal es
aquella que permite alcanzar el maximo rango de movimiento fisioldgico. Esto
garantiza que el método sea estdndar y comparable entre los pacientes y en el
mismo paciente en diferentes momentos.

La posicion del paciente depende de la articulacion y el tipo de movimiento a
evaluar. En el caso de la mano, el paciente debe estar sentado con el miembro
superior apoyado sobre la mesa.

La posicion de la mano debe permitir colocar la articulacion en 0°. En algunos
casos, esto no puede ser posible debido a una patologia o secuelas. La

articulacion se coloca lo més cerca posible a 0° y se registra la desviacion.
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3.

El gonidmetro se coloca en 0° cuando sus dos brazos estan superpuestos o
completamente extendidos.

La estabilizacion postural es la que se obtiene colocando al paciente en la
posicion correcta para la realizacion del examen, mientras que la estabilizacion
manual es la que realiza el examinador fijando el segmento proximal con una de
sus manos. La estabilizacién manual complementa a la estabilizacion postural.
Medicion del arco de movimiento articular: La medicién empieza con una
alineacién del gonidmetro sobre la articulacion que se examina en posicion 0°.
Durante la evaluacion del rango de movimiento, el brazo fijo del goniémetro se
ancla firmemente a la linea media del segmento proximal, utilizando un punto de
referencia dseo palpable como punto de referencia. Al mismo tiempo, el eje del
gonidometro se alinea cuidadosamente con el eje anatomico del movimiento de la
articulacion, lo que garantiza un seguimiento preciso del movimiento de la
articulacion. El brazo mévil, a su vez, sigue la trayectoria del segmento distal,
manteniendo una estricta alineacion con la linea media longitudinal y el punto de

referencia dseo distal durante todo el rango de movimiento.

Aunque este método ofrece informacion valiosa sobre el rango de movimiento, no

permite evaluarlo durante la ejecucion de tareas funcionales.

b) Evaluacion de la fuerza muscular.

La fuerza, segtn la define el diccionario de la Real Academia Espafiola (2023), engloba
los conceptos de fortaleza, robustez, potencia y capacidad para mover o desplazar objetos.
Chicharro Lopez (2010) define la fuerza como “capacidad fisica capaz de realizar un

movimiento, a través de la activacion de los musculos y articulaciones”. La fuerza, representada
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por la ecuacion Fuerza = Masa x Aceleracion, es una capacidad fisica esencial que nos permite

vencer la resistencia en las actividades diarias y contribuir a una vida de bienestar y plenitud.

La fuerza isométrica maxima es definida por Chicharro Lopez (2010) es “la fuerza
explosiva en régimen isométrico en cualquier punto o tiempo y la fuerza explosiva maxima”. En
este método isométrico se realiza una activacion muscular voluntaria méxima contra una

resistencia invencible.

En la mano, Isel (2016) sostiene que es importante evaluar la fuerza global, ya que esta
estrechamente correlacionada con la recuperacion nerviosa. La evaluacion de la SPZ debe ser
precisa y su repeticion es fundamental para evaluar la calidad de la regeneracion nerviosa. Estas

evaluaciones se realizan de dos maneras:

1. Escala Medical Research Council (MRC): propuesta por el British Council, con
una puntuacion de MO a M5, ampliamente aceptada a nivel internacional y
adaptada a la actividad muscular de la mano. (zabla 2). (Isel, 2016).

2. Dinamometro de Camry: Cantero Téllez (2020) propone que, para esta
evaluacion, se solicita al paciente que apriete el pufio con la mayor fuerza
posible. Para su registro, se toman tres medidas en kilogramos (Kg) para cada
tipo de pinza y se calcula la puntuaciéon media de las tres pruebas. Segiin Marin
y Jaeger (2019), los resultados de las mediciones presentan variaciones en

funcion de la edad y el sexo del paciente. (tabla 3).
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Tabla 2. Escala Medical Research Council (MRC).

MO Paralisis total.

M1 Contraccién muscular perceptible, con movimiento débil.
M2 Contraccion parcial, generando un movimiento parcial.
M3 Movimiento completo sin fuerza.

M4 Movimiento contra resistencia, pero inferior al lado sano.
M5 Musculo con funciéon normal.

Tabla 3. Resultado de la prueba propuesta por el dinamdémetro en kilogramos (Kg) (Marin &
Jaeger, 2019),

EDAD HOMBRE MUIJER

Débil Normal Fuerte Débil Normal Fuerte
10-11 <12,6 12.6-22.4 >22.4 <11,8 11.8-21.6 >21.6
12-13 <19,4 19,4-31,2 >31,2 <14,6 14,6 - 24,4 >24.,4
14-15 <28,5 28,5-44,3 >44,3 <15,5 15,5-27,3 >27,3
16-17 <32,6 32,6-55,4 >55,4 <17,2 17,2-29,0 >29,0
18-19 <35,7 35,7-55,5 >55,5 <19,2 19,2 -31,0 >31,0
20-24 <36,8 36,8-56,6 >56,6 <21,5 21,5-35,3 >35,3
25-29 <37,7 37,7-57,5 >57,5 <25,6 25,6-41,4 >41,4
30-34 <36,0 36,0 -55,8 >55,8 <21,5 21,5-35,3 >35,3
35-39 <35,8 35,8 -55,6 >55,6 <20,3 20,3-34,1 >34,1
40-44 <35,5 35,5-55,3 >55,3 <18,9 18,9-32,7 >32,7
45-49 <34,7 34,7—-54,5 >54.5 <18,6 18,6 —32,4 >32,4
50-54 <32,9 32,9-50,7 >50,7 <18,1 18,1-31,9 >31,9
55-59 <30,7 30,7 —-48,5 >48.5 <17,7 17,7 -31,5 >31,5
60-64 <30,2 30,2 -48,0 >48,0 <17,2 17,2-31,0 >31,0
65-69 <28,2 28,2—-44,0 >44,0 <15,4 15,4 -27,2 >27,2
70-99 <21,3 21,3-35,1 >35,1 <14,7 14,7-24,5 >24.,5

¢) Evaluacion de la funcion de prension de la mano.

Para esto, se utiliza el Picking-up test de Moberg que evaltia las capacidades funcionales
de la mano, como la prension, manipulacion, destreza y exploracion sensorial. Esta prueba esta
disefiada para evaluar la FPM, siendo mas especifica para el sistema de adaptacion lenta que
mantiene la prension. El paciente debe recoger 12 objetos pequefios, primero con control visual y

luego sin mirar. La prueba se realiza de manera bilateral y cronometrada para obtener pardmetros
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comparativos. Si ademas se le solicita al paciente que reconozca la forma de los objetos sin
mirarlos, es posible evaluar su capacidad de percepcion tactil (tabla 4). (Moberg Pick-Up Test,

s. f.; Valembois et al., 20006).

Tabla 4. Picking Up test de Moberg con ojos cerrados en adultos mayores y de mediana edad

en segundos. (Moberg Pick-Up Test, s. f)

MANO MEDIANA EDAD (40-59 afos) MAYOR (>60 afios)
Femenino | Masculino Femenino Masculino

Mano dominante 23,0 27,1 27,8 29,9

Mano no 24,1 31,5 31,5 31,23

dominante

El examen de la mano y la mufieca requiere un buen conocimiento anatomico de cada
musculo a evaluar. Es recomendable seguir una metodologia sistematica, comenzando siempre
por examinar los musculos estabilizadores de una articulacion antes de los musculos

movilizadores, lo que implica evaluar primero los musculos extrinsecos antes que los intrinsecos.

Evaluacion de la sensibilidad.

La evaluacion sensitiva en una lesion nerviosa total es relativamente simple, ya que se
pueden identificar facilmente los territorios totalmente anestésicos mediante una prueba llamada
"tocar-pinchar". Sin embargo, en el caso de una lesion nerviosa parcial, se requiere una
evaluacion meticulosa que incluya pruebas de umbral y pruebas funcionales. Este conjunto de
pruebas es 1til para evaluar la regeneracion nerviosa y los beneficios obtenidos con la

reeducacion de la sensibilidad.

La sensibilidad de proteccion implica las fibras de terminaciones libres, que se

recuperan primero y proporcionan proteccion contra el dolor y el calor. (Isel, 2016).
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Tratamiento médico.

El tratamiento de la SZP se enfoca en varios aspectos. Inicialmente, se busca
proporcionar una terapia antiviral adecuada y regular para combatir la infeccion por el VVZ.
Ademas, se implementa un tratamiento sintomatico para aliviar las manifestaciones clinicas y
mejorar los sintomas del paciente, incluyendo la administracion de terapia antiviral temprana y
agentes analgésicos para controlar el dolor. Se presta especial atencion a la proteccion de los
musculos afectados y se promueve la rehabilitacion progresiva a través de ejercicios especificos
para prevenir complicaciones como la atrofia, el edema y la contractura muscular. Se recomienda
iniciar la terapia antiviral dentro de las primeras 72 horas de la erupcion cutanea. El uso de
corticosteroides puede ofrecer una reduccion temporal en la intensidad del dolor, pero su
administracion conlleva riesgos de efectos adversos. Es importante monitorear de cerca a los
pacientes y ajustar las intervenciones segun sea necesario para garantizar un manejo optimo de la

enfermedad. (Meng et al., 2021; Tyring, 2007).

Prevencion del HZ con vacunas.

Segun la Disposicion 8374/23 de ANMAT, publicada en el Boletin Oficial de octubre de
2023, existen dos vacunas aprobadas (Zostavax® y Shingrix®) y comercializadas para prevenir

el HZ y sus complicaciones. Estas vacunas estan indicadas para personas mayores de 50 afios.

En Argentina, la vacuna contra el VVZ disponible es la recombinante Shingrix®. Esta,
ha sido aprobada por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica (ANMAT). (La Nacidn, 2023).
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Tratamiento Kinésico.

Desde el punto de vista de Dumontier et al. (2002), el tratamiento kinésico de la SPZ se
realiza para reducir la sintomatologia y la promocion de la recuperacion muscular. Suele ser

necesaria la kinesiologia y la fisioterapia para ayudar a recuperar la fuerza y la funcién muscular.

Estimulacion sensitiva.

Para tratar la sintomatologia expresada, el fisioterapeuta utiliza diferentes estrategias
segun la etapa de la patologia y el enfoque especifico de cada fase. En la recuperacion de la
sensibilidad, se enfocan en dos aspectos importantes: la estimulacion de la sensibilidad de
proteccion y la estimulacion de la sensibilidad discriminativa. (Dumontier et al., 2002;

Valembois et al., 2006).

Estimulacion de las habilitades motoras.

Se emplean técnicas de electroestimulacion para la rehabilitacion de los musculos
desnervados, comenzando con masoterapia superficial y rapida para estimular la sensibilidad de
la region y la propiocepcion muscular. Se realizan fricciones en los tendones y receptores para
provocar dolores musculares y calambres, indicativos de los primeros signos de recuperacion

motora.

Se utiliza la terapia de espejo como técnica para inducir cambios neuroplasticos en el
cerebro y asi fomentar la recuperacion al aumentar la excitabilidad de la corteza motora
ipsilateral proyectada al miembro paretico. Esta terapia funciona por un proceso de
retroalimentacion visual de espejo donde el movimiento ejecutado del miembro sano se percibe

como el movimiento del miembro afectado. (Cantero Téllez, 2020).
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Las técnicas de solicitacidén muscular son mayormente manuales, involucrando a los

musculos sanos para estimular una respuesta en los musculos deficitarios en fase de reinervacion.

Se fomenta la intervencion de contracciones sinérgicas de los musculos inervados por el
mismo tronco nervioso, utilizando técnicas como la facilitaciéon neuromuscular propioceptiva
para integrar un conjunto de musculos sinérgicos en un movimiento global. A medida que avanza
la reinervacion, se inicia el fortalecimiento muscular variando la intensidad de la resistencia, el

tiempo de contraccion y el recorrido muscular. (Dumontier et al., 2002).

Por otra parte, Estefania et al. (s. f.) explica que el deslizamiento neural, también
conocido como neurodinamia, libera la compresion del nervio periférico al disipar la tension
resultante, lo que facilita el movimiento del lecho neural. Estos cambios fomentan las

propiedades viscoeldsticas del tejido nervioso y mejoran la funcion nerviosa.

La rehabilitacion motora es mas compleja cuando afecta a un nervio mixto, donde la
participacion del paciente guiado por la vision es esencial. Se proporcionan consejos practicos
para la vida diaria, solicitando al paciente a utilizar sus aferencias sensoriales para controlar el

movimiento y su calidad.

Un complemento util en la rehabilitacion es la integracion de los musculos desnervados
en actividades de la vida cotidiana para evitar el descuido del miembro lesionado. Esto incluye

tareas domésticas y profesionales, adaptadas al objetivo del paciente y a su rehabilitacion.

31



Tratamiento ortésico.

Las ortesis disefiadas para tratar lesiones nerviosas se confeccionan de manera
personalizada para cada paciente. No obstante, comparten principios fundamentales como evitar
la elongacion maxima de los musculos afectados, prevenir contracturas y deformidades, y

optimizar la funcién manual.

En el caso especifico de la compresion o pardlisis del nervio mediano, tal como lo
mencionan Dumontier et al. (2002), las 6rtesis cumplen un rol clave en la prevencion de la
aduccion del pulgar y el cierre de la primera comisura. Por otra parte, Isel (2016) sugiere que el
empleo de ortesis palmares de termoplastico, utilizadas de manera diurna y nocturna durante un
periodo de dos semanas, puede ser beneficioso para la estabilizacion de la muiieca y, por lo tanto,
contribuir a la descompresion del nervio mediano en esta region. Esta propuesta se basa en la
premisa de que la inmovilizacion adecuada puede aliviar la presion sobre el nervio, promoviendo

asi su recuperacion (Figura 3a y 3b).

Figura 3. La Figura 3a ofrece una representacion detallada de la rtesis palmar
de termoplastico, incluyendo sus componentes principales: termoplastico
moldeado, correas de sujecion y puntos de apoyo. Se observa cémo la drtesis se
ajusta a la concavidad palmar, proporcionando un soporte firme a la mufieca. La
Figura 3b muestra la posicion de la drtesis durante su uso, evidenciando la
estabilizacién de la articulacién carpometacarpiana del pulgar y la limitacion de
la flexion y extension de la mufieca.
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MATERIALES Y METODOS.

Tipo de estudio.

Estudio longitudinal descriptivo. Es descriptivo ya que se describen todas las variables
que se utilizaron en el estudio (RMA, FM y FPM). A su vez, es longitudinal debido a que la
evaluacion y tratamiento fueron graficados para poder visualizar la evolucion durante el periodo

febrero — mayo 2024.

Diseno de estudio.

El disefio del estudio es pre y post tratamiento kinésico. En este trabajo solamente se
presenta un grupo de personas que fueron evaluadas antes y despues del plan de tratamiento

kinésico de forma presencial.

Herramientas para la estadistica.

Se disefio una planilla de calculo especifica en Microsoft Excel 2010 para registrar los
datos obtenidos a través de evaluaciones y test especificos. Esta planilla permitié ordenar y

clasificar la informacion de manera efectiva para su posterior analisis.

Hipotesis.
El tratamiento kinésico guiado por un programa de ejercicios y técnicas especificas,
logrard mejorar significativamente las habilidades motoras de la mano en pacientes con SZP,

evidenciando un aumento en el RMA, la FM y la FPM.

Seleccion de muestra.

El estudio realizado en el periodo febrero — mayo del afio 2024 en el consultorio Amano

Kinesiologia, es de una poblacion(N)= 108 y muestra (n)=10 pacientes que cumplian con los
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criterios de inclusion del estudio. Del total de la muestra, el 60% era de sexo masculino y el 40%
de sexo femenino. La edad de los pacientes se estableci6 entre los 41 y 80 afios dando un

promedio de la misma 62,6 afios.

La seleccion de la muestra es no probabilistica, el muestreo por conveniencia por

criterios de exclusion e inclusion, por lo que no es aleatoria.

Criterios de seleccion.

De inclusioén:
1. Personas que se rehabiliten en el consultorio Amano Kinesiologia en el periodo febrero —
mayo 2024.
2. Personas con diagnostico de Herpes zoster.
3. Presencia de erupciones cutaneas en el dermatoma C5- T1.
4. Goniometria activa <15° de flexion en articulacion MTCF
5. MRC <3.

6. Dinamometria de Camry segin edad y sexo con puntuacion “Débil” (tabla 2).

De exclusidn:

1. Pacientes con patologias neurologicas previas.
2. Pacientes con patologias que hayan afectado las habilidades motoras de la mano.
3. Pacientes con antecedentes traumaticos en la extremidad afectada.

4. Pacientes con alteraciones cognitivas.

Materiales.

Para este trabajo se utilizo:
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e C(riterios de seleccion del paciente.

e Uso de escala MRC.

e Dinamémetro de Camry.

e Gonidémetro.

e Crondmetro.

e Fisioterapia: Electroestimulador o Electroestimulacion transcutdnea (TENS).

e Tabla canadiense para la movilidad articular y fortalecimiento muscular.

e Espejo.

e Elementos de fortalecimiento muscular (pesas, bandas elasticas, ejercitadores de
manos y dedos, etc).

e Elementos de motricidad fina (broches, tijeras, guantes, alfileres, etc).

Protocolo de evaluacion.

El presente trabajo se llevo a cabo en el periodo febrero — mayo del afio 2024 en el
consultorio Amano Kinesiologia, de la ciudad de Plottier con la Lic. Molina Lucrecia. La
recoleccion de los datos se ha realizado el primer dia de tratamiento y al finalizar el tratamiento
luego de dieciocho semanas. Se comenz6 con una anamnesis detallada a cada paciente, seguida
de un minucioso examen fisico. Por otra parte, si bien en este trabajo se hace un enfoque de la
funcion motora del paciente, al ser un nervio mixto el afectado se tuvo en consideracion el dolor
y la sensibilidad, centrandose fundamentalmente en la evaluacion de las habilidades motoras de

la mano y se realizaron las siguientes mediciones en la mano afectada:
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Rango de movimiento articular a través de la goniometria.

Se recolectaran los datos de los pacientes en flexion de muiieca, articulacion MTCF, IFP

e IFD del miembro lesionado, descripto en el marco teodrico del presente trabajo.

Fuerza de cierre de pufio con dinamdémetro.

Se realizan las mediciones objetivas de la fuerza maxima voluntaria isométrica de cierre

del pufio del miembro lesionado, mediante la utilizacion del dinamdémetro de Camry.

Fuerza muscular del dedo pulgar, indice y mayor a través de la Escala MRC.

Se realiza la evaluacion subjetiva de la fuerza muscular del dedo pulgar, indice y mayor

del miembro lesionado, mediante la utilizacion de la escala MRC.

Funcion de prension de la mano por medio del Picking Up Test.

Se realiza la evaluacion de la FPM del miembro lesionado, mediante el Picking Up Test

y un cronémetro a mano.

Realizadas todas las mediciones, se comienza con el tratamiento kinésico planteado a

continuacion.

Plan de tratamiento.

Para este estudio, se adoptod un enfoque de tratamiento basado en la neuropatia del
nervio mediano distal, haciendo especial hincapié en la rehabilitacion de las habilidades motoras

de la mano.

Estos tratamientos suelen extenderse por un periodo de aproximadamente 4 a 6 meses,
con una frecuencia de cinco dias por semana. Se estima que el tiempo de regeneracion nerviosa

es de varios meses, de lo contrario se evalua un tratamiento quirurgico e injerto. Es fundamental
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informar al paciente sobre esta duracién y mantener una comunicacion constante durante todas
las etapas del tratamiento. Por otra parte, todo el proceso se realiza con los médicos
traumatologos en los controles periddicos, donde se hacen los estudios correspondientes para

garantizar un seguimiento adecuado.

Se consideraron el dolor, la parestesia, la paresia y las lesiones cutaneas que fueron

evaluados durante el examen fisico.

FASE I (SEMANAS 0 - 4): Se comenzd con ejercicios de movilidad pasiva y activo-
asistidas, acompanados de TENS para la estimulacion de los musculos afectados. Ademas, se

utilizaron ortesis nocturnas y vendajes de proteccion.

FASE 1I (SEMANA 4 - 8): Se continua utilizando TENS y se incorporan ejercicios para
estimular la pinza, terapia del espejo para la estimulacion cortical, y la técnica de neurodinamia

para mejorar la conduccidn nerviosa en dectbito supino.

FASE 11l (SEMANA 8 - 12): se aumento la intensidad del trabajo, incluyendo ejercicios
integrativos para todo el miembro superior y ejercicios orientados a las actividades de la vida
diaria. Se comienza con ejercicios de fuerza de toda la extremidad con ejercitadores de fuerza

como digitoflex y flexbar, pelotas, bandas, manoplas, etcétera.

Durante esta fase, con el progreso de la movilidad articular y el cierre de la pinza
sumado a los ejercicios de fuerza, es comun observar fatiga muscular debido a la intensidad del
fortalecimiento muscular requerido. A mitad de esta fase, se evaltia a los pacientes utilizando un
dinamometro para cuantificar la FM de cierre de pufio. Ademas, se les realiza el Picking-up test
de Moberg con ojos cerrados para evaluar la FPM, con el objetivo de intensificar el trabajo en

motricidad fina.
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En estos tratamientos prolongados, es fundamental brindar contencion emocional y
estimulacion a los pacientes para evitar frustraciones. Se recomienda el acompafiamiento de un

equipo de profesionales para proporcionar el apoyo necesario.

La evolucion de cada paciente se evalué semanalmente, adaptando el tratamiento segin

los resultados.

FASE IV (SEMANA 12 — 18): Se optd por avanzar hacia un enfoque mas especifico para
abordar la paresia. En esta etapa, se destaca la importancia del seguimiento continuo de la
evolucion del tratamiento en cada paciente. Durante esta fase, los pacientes ya no experimentan
atrofia muscular y presentan parestesias esporadicas, lo que requiere una estimulacion mas
precisa. Se lleva a cabo la reeducacion de la motricidad fina, los movimientos automaticos, asi

como tareas relacionadas con la actividad laboral o gestos deportivos.
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RESULTADOS Y ANALISIS.

A continuacion, se exponen, mediante graficos, los resultados del analisis de las
variables estudiadas a partir del protocolo de evaluacion aplicado a la totalidad de la muestra
(n=10). Cada resultado ha sido obtenido mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva,
correlacional e inferencial, analizados mediante el programa de software de hojas de célculo

“Microsoft Excel”.

Las evaluaciones realizadas para este estudio se realizaron pre y post al plan de

tratamiento.

En relacion con el objetivo general, en los siguientes graficos se observa a los 10
pacientes, con las variables evaluadas en este estudio (flexion articulacion MTCEF; fuerza de
flexion de articulacion MTCF; FM de cierre de pufio; y FPM) pre y post tratamiento kinésico.

Segun estos graficos, se observo una mejora de las variables en el 100% (n=10) de los pacientes.

En los siguientes graficos, se observa como la flexion de la articulacion MTCF (Gréafico
1), la FM de flexion de dedos pulgar, indice y mayor (Grafico 2) y FM de cierre del pufio
(Gréfico 3) aumentan en el 100% de los casos desde la primera evaluacion hasta la tltima

evaluacion realizada al finalizar el mismo.

En el Grafico 1, se observa que luego de las dieciocho semanas de tratamiento hubo un
aumento promedio de 6.55 veces en el RMA de la articulacion MTCF en comparacion con los
valores obtenidos en el pre. Cabe destacar, que, si bien todos los pacientes experimentaron
mejoras, el 80% (n=8) alcanz6 el RMA maximo (tabla 1). E1 20% (n=2) restante, aunque no

llegd al RMA méximo, mostr6 avances significativos en su funcionalidad.
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Goniometria activa de flexion de articulacion MTCF.
Pre y post tratamiento kinésico.
[ PRE @ POST
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Gréficol. En este grafico, se observa la goniometria activa de flexién de la articulacion MTCF medida en
grados de flexién, tanto pre como post tratamiento kinésico. Cada barra representa los grados de flexion
alcanzados por cada paciente en dos momentos diferentes: las barras grises indican los valores pre
tratamiento, y las barras azules muestran los valores post tratamiento.

En el Grafico 2, se observa como el 90% (n=9) de los pacientes alcanzaron el méximo
valor de FM de los dedos pulgar, indice y mayor de acuerdo con los datos de la tabla 3. El 10%

(n=1), logr6 aproximarse, pero sin llegar al valor maximo.
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Pre y post tratamiento kinésico.

VALOR MRC

Evaluacion de la fuerza muscular de los dedos pulgar, indice y mayor

B PRE [ POST

5 6 7
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Gréfico 2. En este grafico, se observa la fuerza muscular de los pacientes medida con la Escala MRC pre y post
tratamiento kinésico. Los datos pre tratamiento (sefialados en color rojo) muestran los niveles iniciales de fuerza
muscular, que sirven como referencia base para evaluar la efectividad del tratamiento. Los datos post
tratamiento (sefialados en amarillo) reflejan las mejoras obtenidas después de la intervencion terapéutica.

En el Gréfico 3 se muestra como la FM de cierre de pufio mostr6é una mejora

significativa en todos los pacientes, con un aumento promedio de 22.9 Kg. No obstante, al

compararlos con los valores normativos de referencia (Tabla 4), se observé que solo el 30%

(n=3) de los pacientes alcanzaron los rangos considerados normales para su edad y sexo. El

restante 70% (n=7) experimentd mejoras, pero ain se encuentran por debajo de los valores

esperados.
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Evaluacion de la fuerza de cierre de puio.
Pre y post tratamiento kinésico.

B PRE W POST
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Grafico 3. En este gréfico, se observa la fuerza muscular de cierre de pufio pre y post tratamiento. Se

sefiala con circulo verde los pacientes que lograron alcanzar el valor de fuerza maxima en relacion a su

edad y sexo, y con un circulo rojo aquellos que no lograron alcanzarlo.

[\S] w
o o

KILOGRAMOS (Kg)
>

PACIENTES

Respecto a la FPM, expresada en el Grafico 4, se observa que en el 100% (n=10) de los
pacientes hubo una reduccion del tiempo de ejecucion del ejercicio, pero solo el 20% (n=2) llego

a la normalidad segin edad y sexo indicada en la tabla 2.
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Evaluacion de la funcién de la prension de la mano.
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Grafico 4. En este grafico, se observa la funcion de prensidn de la mano de los pacientes pre y post
tratamiento kinésico. Se sefiala con un punto verde los pacientes que lograron alcanzar el tiempo
considerado normal para su edad y sexo, y con un punto rojo aquellos que no lograron alcanzarlo.

El plan de tratamiento propuesto demostrd ser altamente efectivo en la mejora de la

funcionalidad de la mano de los pacientes con SZP, evidenciando un aumento significativo en el

RMA y la FM, asi como una reduccion del tiempo de prension. Estos resultados respaldan el

beneficio del protocolo terapéutico y su potencial para mejorar los resultados a largo plazo.
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CONCLUSION.,

Los resultados obtenidos en este estudio validan la hipétesis de que un programa de
rehabilitacion kinésica especifica puede mejorar significativamente las habilidades motoras de la
mano en pacientes con SZP. La goniometria reveld una mejora notable en la flexion activa de la
articulacion MTCEF, lo cual se observa en el grafico 1, esto demuestra una recuperacion
significativa del RMA en todos los pacientes evaluados. Este hallazgo sugiere que el tratamiento
kinésico aplicado es efectivo para restaurar la flexion articular en pacientes con limitaciones de

movimiento.

Ademas, la evaluacion de la FM de los dedos pulgar, indice y mayor mediante la escala
MRC mostr6 una mejora notable, expresada en el grafico 2. Esta reduccion en la debilidad
muscular post tratamiento subraya los beneficios del programa terapéutico en la recuperacion de
la FM de los dedos, que son esenciales para la funcion de prension y otras actividades manuales.
La mejora en la FM de cierre de pufio evidenciada en el grafico 3 indica una mejora crucial en la
capacidad de agarre y funcionalidad de la mano, vital para las actividades diarias que requieren

una fuerza de prension adecuada.

Sin embargo, la evaluacion de la FPM mostr6 una mayor variabilidad en los resultados
individuales (grafico 4). Estos resultados en mayor porcentaje positivos sugieren la necesidad de
enfoques de tratamiento mas personalizados. Se sugiere que, si bien la kinesioterapia es
beneficiosa, la duracion del tratamiento debe individualizarse para cada paciente, con el fin de

maximizar la recuperacion de la funcion de prension.

En conclusion, este estudio demuestra que un tratamiento kinésico especifico puede

mejorar la RMA, la FM y la FPM en pacientes con SZP. Sin embargo, la variabilidad en los
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resultados de la FPM subraya la necesidad de enfoques personalizados y prolongados en el
tiempo. Para maximizar la mejora obtenida con el tratamiento, se recomienda realizar
evaluaciones individuales detalladas y seguir investigando con una muestra mas elevada y un
seguimiento a largo plazo. Esto permitira desarrollar nuevas estrategias terapéuticas que puedan
optimizar la recuperacion funcional en diferentes subgrupos de pacientes, contribuyendo asi a

mejorar diversos aspectos de la vida diaria en los pacientes que transiten la SZP.

Se recomienda reevaluar con diagnésticos de imagenes como resonancia magnética y

electromiografia para un mejor resultado.
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ANEXO.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado quelos miembros de la Lic. En Kinesiologia y Fisiatria
............................................. de UFLO Universidad, desean conocer
.................................................................... Es por esta razon que se esté realizando
un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e indagar
SODre .o, Mi participacion en la investigacion consiste en
responder con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a
continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente
autorizacion, retirandome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de conocimiento para
el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi
informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran utilizados en la
confeccion de TFI de la Facultaltad de Lic. En Kinesiologia y Fisiatria y que podran ser expuestos
también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad,
conforme a la ley 25.326

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y que en

caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el mismo,

puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar o
equipo responsable.
Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:

Fecha: Protocolo N°:
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