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Resumen:

Los seres humanos en la sociedad necesitan ayuda con diversas tareas relacionadas con
su profesion u oficio, pero esto puede tener efectos adversos en su salud y bienestar. El 'sindrome
del tanel carpiano' es una afeccién médica que se produce debido a una combinacion de ramas
nerviosas de los cordones lateral y medio del plexo braquial a nivel de la mufieca mientras
descienden por el carpiano. Esta relacionado con movimientos repetitivos de manos y mufiecas,
asi como con factores relacionados con el trabajo que resultan en neuropatia ocupacional. Segun
los hallazgos anatomopatolégicos, la condicién del tejido conectivo se altera por el uso
repetitivo de la mufieca durante una actividad laboral. EI funcionamiento normal del nervio
mediano de las manos esta influenciado por estructuras anatdmicas como ligamentos, musculos
y tendones. El diagnostico puede clasificarse como leve, moderado o grave y el médico sugiere
cirugia si es necesario. Basandose en estas nociones, este articulo explora el sindrome del tunel
carpiano.

Al examinar diversas literaturas asociadas con el tema, se logré el uso de un enfoque
cientifico esencial que conduciria al establecimiento de una variedad de fuentes relevantes y la

aplicacion de criterios de investigacion documental.

Palabras claves: Sindrome del tanel carpiano; Tejido conectivo; Neuropatia ocupacional;

Factores del trabajo.



ABSTRACT:

Human beings in society need help with various tasks related to their profession
or trade, but this can have adverse effects on their health and well-being. 'Carpal tunnel
syndrome' is a medical condition that occurs due to a combination of nerve branches
from the lateral and middle cords of the brachial plexus at the level of the wrist as they
descend through the carpal. It is related to repetitive movements of the hands and
wrists, as well as work-related factors that result in occupational neuropathy. According
to the anatomopathological findings, the condition of the connective tissue is altered by
repetitive use of the wrist during a work activity. The normal functioning of the median
nerve of the hands is influenced by anatomical structures such as ligaments, muscles,
and tendons. The diagnosis can be classified as mild, moderate, or severe and the
doctor suggests surgery if necessary. Based on these notions, this article explores
carpal tunnel syndrome.

By examining various literatures associated with the topic, the use of an
essential scientific approach was achieved that would lead to the establishment of a

variety of relevant sources and the application of documentary research criteria.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; Connective tissue; occupational

neuropathy; Work factors.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION:

Actualmente, las principales causas de las enfermedades profesionales son las
enfermedades del sistema musculo-esquelético, la mas comun de las cuales es el sindrome del

tanel carpiano, y estas causas aumentan cada afo.

En el tdnel carpiano, el nervio mediano transmite sefiales que controlan el movimiento
de la mano y se caracteriza por sintomas. Puede ser causado por una lesion o actividades
repetitivas de las manos que causan hormigueo, entumecimiento, dolor nocturno y pérdida de
movilidad. Esta condicion afecta el desempefio laboral de personas con sintomas relacionados
con irritacion del nervio mediano y fatiga por atrapamiento del tanel carpiano.

La enfermedad moderna esta estrechamente relacionada con el uso repetitivo de las
manos en actividades ocupacionales y la patologia ocupacional. Quirds y Hernandez (2017)
encontraron que 86 personas que realizaban movimientos repetitivos de manos y mufecas
experimentaron dolor, hormigueo o malestar que contribuy6 a la pérdida de fuerza de la mano.

Este estudio indica que el sindrome del tanel carpiano es un fendmeno comdn y que sus
sintomas tienen un efecto perjudicial en el desempefio humano debido a diversas condiciones
médicas y la incapacidad para realizar tareas de manera efectiva y eficiente.

El sindrome del tanel carpiano, también conocido como paralisis del nervio mediano, es
un tipo de opresion que puede ocurrir por muchas razones.

Asimismo, se clasifica como una neuropatia periférica que exhibe caracteristicas
sensoriales, motoras y troficas que conducen a efectos fisicos, psicolégicos, sociales, cognitivos
u ocupacionales en el paciente. La enfermedad se presenta principalmente en mujeres mayores
de 45 afos, priorizando la mano dominante, la incidencia es de 4 y 8 en mujeres mayores de 40
afios, mujeres Silva, personas obesas o diabéticas. Varios factores influyen en el desarrollo de
esta enfermedad, entre ellos el sexo, la edad y el angulo facial, asi como problemas de salud
fisica relacionados con la diabetes y la obesidad.

Esta es una consecuencia secundaria de la desalineacion de la mufieca y la mano,
provocando una presion localizada en la parte anterior del brazo debido a movimientos o

vibraciones repetitivas. Es mas comun en especialistas con manos dominantes, pero puede estar

11



asociado con otras afecciones como lesiones que ocupan espacio, enfermedades del tejido
conectivo, reumatismo microcristalino e infecciones transferidas por la quimica y la

endocrinologia.
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1.1. Contextualizacién problematica

El sindrome del tanel carpiano es una patologia, muchas veces de origen laboral, que
afecta estructuras anatomicas como ligamentos, tendones y musculos y por tanto afecta el
funcionamiento normal del nervio mediano de la mano. El sindrome del tanel carpiano es una
mononeuropatia por compresion del nervio mediano debido a una deformacion mecanica
gradual y un aumento de la compresion a nivel del tdnel carpiano, provocando sintomas como

dolor, parestesia, alteraciones sensitivas y paralisis.

1.1.1. Contexto Internacional

Estudios realizados en América Latina muestran una clara ventaja de 7 a 1 para las
mujeres sobre los hombres entre 40 y 60 afios, lo cual es comdn entre mecandgrafos y otros
trabajadores relacionados con el trabajo. Requieren flexion y extensién constante de la mano y
la mufieca y en pacientes con enfermedades cronicas que afectan a las estructuras ricas en

colageno, como la diabetes y la insuficiencia renal.

1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, el sindrome del tinel carpiano afecta al 3% de la poblacion general, con
una mayor incidencia en mujeres (5,8%) frente al 0,6% en hombres, lo que sugiere que las
mujeres tienen un riesgo mayor que las de 40 a 60 afos.

La compresién del nervio mediano en el sindrome del tunel carpiano se produce a nivel
distal, por lo que conviene recordar que anatomicamente este nervio esta formado por la
conexion de fibras del plexo braquial lateral y medial, correspondientes a las raices nerviosas
C5y C6, C7 y C8 se mueven vertical y horizontalmente a través del tlnel carpiano. Esto
significa que sus raices nerviosas comienzan al nivel de la columna cervical y recorren el brazo
hasta la articulacién del codo, donde se encuentran profundamente en la fosa cubital, desde
donde corren hacia el antebrazo en el medio del musculo redondo radial. su camino pasa a traves
del tanel carpiano en la mufieca hasta la distribucion de la region parietal tenar.

A la hora de aliviar los sintomas del sindrome del tanel carpiano, es importante tener en
cuenta los puntos de tension que encuentra el nervio a lo largo de su recorrido, que ademas de

la mufieca, deben incluir el cuello, el hombro y el codo.
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Estudios recientes han demostrado el sindrome de doble atrapamiento, lo que sugiere
que la lesion del nervio mediano proximal tiende a provocar una lesion mas distal debido a
pequefos efectos secuenciales en el margen del nervio periférico que pueden tener el efecto

secundario de causar neuropatia distal.

1.1.3. Contexto Regional o Local
En Babahoyo, los sindromes del tunel carpiano, son muy comunes debido a la actividad
laborales o actividad fisica que desempefian, aungue no muchos pacientes van por ella.

En Babahoyo el sindrome del tlnel carpiano es muy comun debido al trabajo o la

actividad fisica, aunque muy pocos pacientes lo padecen.

1.2. Problema de investigacion

En el Hospital General del IESS Babahoyo se tratan casos de este sindrome, pero el
objetivo es determinar y evaluar el método de fisioterapia utilizado y si es efectivo y eficiente.
La neuropatia compresiva es la neuropatia periférica mas comun de la extremidad superior y
una de las principales causas de jornada laboral perdida. EI sindrome del tunel carpiano (STC)
es la afeccion més comun y es causada por la compresion del nervio mediano que pasa a través
del tanel carpiano, lo que provoca isquemia y dafio mecéanico. El objetivo de este estudio fue
investigar la relacion causal entre la exposicion a diversos factores de riesgo ocupacional y el
STC en nuestra poblacion. Esto nos lleva a la pregunta; (Como influyen las intervenciones
fisioterapéuticas en pacientes con lesion del tanel carpiano que acuden al area de fisioterapia
del hospital IESS Babahoyo periodo diciembre 2023 — abril 2024?

14



1.3. Justificacion

Este estudio es de especial interés porque las personas no conocen los signos y sintomas
de esta enfermedad para prevenir complicaciones que pueden afectar a los empleados a lo largo
de la jornada y provocar ausentismo. Tenga en cuenta que esta condicién afecta a personas que
realizan movimientos constantes y repetitivos de sus manos y mufiecas debido a condiciones

laborales que les exigen permanecer en la misma posicion durante largos periodos de tiempo.

La ventaja de este estudio es que permite analizar la incidencia del sindrome del tanel
carpiano en los pacientes, mejorando asi sus condiciones de vida. El proposito de este estudio
fue explorar y probar la efectividad de las técnicas de fisioterapia para encontrar la mejor manera
de tratar el sindrome del tunel carpiano. Trata las estructuras nerviosas localizando y moviendo
las distintas articulaciones que afectan el movimiento de la mano. El nivel de funcionalidad es
importante porque el rendimiento contribuye a ello. Ademas, la informacion presentada sera Util
y estimularéa el interés de los profesionales sanitarios en nuevas investigaciones destinadas a

mejorar la vida de los pacientes.
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1.4. objetivo de la investigacion.

Objetivo General:

e Determinar el abordaje fisioterapéutico en pacientes con lesion del tanel carpiano que
acuden al area de fisioterapia del hospital IESS Babahoyo periodo diciembre 2023 — abril
2024.

Objetivos especificos:
e Comprobar cémo influyen las intervenciones fisioterapéuticas en los pacientes con lesion
del tanel carpiano que acuden al area de fisioterapia del hospital IESS Babahoyo.
e ldentificar los factores mas importantes que inciden en el Sindrome del Tunel Carpiano
con los movimientos repetitivos en las personas y determinar el tratamiento apropiado.
e Detallar los movimientos repetitivos que influyen en el Sindrome del Tunel Carpiano de

las personas que acuden al area de fisioterapia del hospital IESS Babahoyo.

1.5. Hipatesis de la investigacion:

Hipotesis general:
El abordaje fisioterapéutico es eficaz para los pacientes que acuden al Hospital General
IESS Babahoyo con lesiones del tanel carpiano, ya que mejora la funcion y ayuda a recuperar
la movilidad en su totalidad del miembro afectado.
Hipotesis especifica:
e La intervencion fisioterapéutica ayuda a reducir el dolor y mejorar la movilidad en
pacientes con lesion del tanel carpiano que acuden al Hospital General IESS Babahoyo.
e Entre los factores mas destacados que inciden en este sindrome del tlnel carpiano como
los movimientos repetitivos, son reconocidos y gestionados de manera efectiva durante
el tratamiento fisioterapéutico acorde a las necesidades de los pacientes.

e Se analiza la relacion directa entre los movimientos repetidos y la exacerbacion del
sindrome del tunel carpiano en los pacientes que son atendidos en el Hospital General
IESS Babahoyo.

16



2.2. Marco teérico:

2.2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El sindrome del tunel carpiano (CTS) es una neuropatia periférica que ocurre cuando el
nervio mediano que va desde el antebrazo hasta la mano queda comprimido o atrapado en el
tunel carpiano al nivel de la mufieca. EI nervio mediano controla la sensacion en la parte anterior
de los dedos, excepto el mefiique, asi como los impulsos de algunos masculos pequefios de la
mano que ayudan a mover los dedos.

Estos estudios se han centrado principalmente en la funcion del nervio mediano, sin
embargo, se han realizado muchos estudios diferentes sobre el sindrome del tanel carpiano y el
alcance del dafio que causa en diferentes pacientes, y esta es la base de este informe de
investigacion. Autor: Alvarez Diego y Carlos Matamoros.

En un trabajo de investigacion titulado “Cambios quirargicos en el sindrome del tunel
carpiano”, cito el caso de una florista a quien le diagnosticaron sindrome del tinel carpiano y
tuvo que operarse; 45 personas se sometieron a cirugia bilateral, de las cuales 6 personas se
sometieron a cirugia solo en el hombro derecho y 4 personas se sometieron a cirugia solo en el
hombro izquierdo. Todos los pacientes presentaban distintos grados de compresion bilateral del
nervio mediano, pero 10 de ellos, por motivos personales, sélo fueron intervenidos
quirdrgicamente en una de las extremidades méas gravemente afectadas.

Licencia. Andrea Portela en terapia ocupacional. En el tratado “El sindrome del tunel
carpiano y la actividad profesional del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, el Ministerio de
Salud y la Direccion General de Educacion Técnica y Profesional del Hospital General de
Emergencias, Dr. Enrique Torno, Agencia de Fisioterapia — edicion junio 2008.” Sefialo que
existe la necesidad de evaluar la prevalencia de disfuncién ocupacional en las areas de
productividad, actividades laborales y actividades instrumentales de la vida diaria en pacientes
con sindrome del tunel carpiano, donde present6 un estudio de campo y piloto en el que
colabord. con 144 pacientes, 76 de los cuales tenian sindrome del tanel carpiano. Gracias a esto,
STC afecta una serie de areas y trabajos profesionales, causando dificultades en el proceso de
trabajo y actividades diarias, por lo que coopera para apoyar las necesidades de la intervencion

de objetos de fisioterapia en el tratamiento.
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El Dr. Felip Sebastian Cryllo Palassios en su investigacion "Evaluacion de resultados
funcionales, en pacientes con sindrome de tinel de mufieca, intervino en la endoscopia del
nervio medio en el periodo de mayo de 2011." El sindrome del tinel de la mufieca, la neuropatia
endoscopica interviene desde mayo de 2010 hasta diciembre de 2011, en el servicio ortopédico
y lesiones de los registros del Hospital General de las Fuerzas Armadas; Determiné que la escala
EVA es un gran méetodo de evaluacion funcional en pacientes con sindrome de mufieca
perturbada debido a la liberacion endoscopica, que puede detectar pequefios o grandes cambios
en los enredos.La investigacion realizada permitié evaluar diferentes poblaciones de estudio y
utilizar diferentes métodos de tratamiento, pero ninguno tuvo como objetivo determinar la causa
de la enfermedad, por lo que este trabajo de investigacion tuvo como objetivo brindar
informacion sobre los factores que influyen en la poblacion de estudio y la importancia de antes

y después de durante y despueés del tratamiento.

2.2.2. Marcos conceptuales:

2.2.2.1. SISTEMA NERVIOSO

Un sistema de control regula la respuesta de los érganos del cuerpo mediante impulsos
eléctricos. El sistema nervioso consta de una red de células especializadas Ilamadas neuronas.
Incluyen el sistema nervioso central (SNC), el sistema nervioso periférico (SNP) y el sistema
nervioso autonomo o auténomo (SNA). El sistema nervioso incluye el cerebro, los nervios
craneales, la médula espinal, las raices nerviosas y los nervios periféricos. El sistema nervioso
es la capacidad del cuerpo para moverse y resistir fuerzas mecanicas. Para ello debe realizar tres
funciones basicas: contener, comprimir, formar un tubo continuo de tejido y percibirlo como
tal.

2.2.2.2 NERVIO MEDIANO

El nervio mediano surge del haz lateral de raices C5, C6 y C7 y en parte del haz medial
de raices C8'y T1 del plexo braquial. Una vez formado comienza a descender pasando por debajo
del masculo biceps hacia la arteria humeral y luego superando el paso anterior. En la parte
inferior del brazo, por encima del braquial y en la curva del codo, esta protegido por el masculo

transverso del biceps braquial. Pasa entre ambas cabezas del musculo redondo mayor, ingresa a
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la mano, luego pasa por debajo del tejido del tenddn y se conecta con las cabezas de los flexores
superficiales, penetra profundamente en sus superficies y baja hasta los flexores profundos justo
laterales de la mufieca. Continda hacia arriba y pasa entre los tendones del largo corto, el flexor
superficial de los dedos y el flexor radial del carpo. En la mano, el nervio mediano penetra
profundamente en el retinaculo flexor y por delante del tendon flexor largo, lo que lo convierte

en una de las estructuras que atraviesan el tunel carpiano.

2.2.3.3 SUPERFICIES DE CONTACTO MECANICO

El cuerpo es la sede del sistema nervioso; Por tanto, el sistema musculo-esquelético es
la superficie de contacto mecanico con el sistema nervioso, también se le llama lecho neural e
incluye cualquier estructura ubicada muy cerca de las estructuras neurales. Estas superficies
expuestas mecanicamente actian como un telescopio: se alargan y acortan, se doblan, rotan y

tuercen, provocando cambios simultaneos en la estructura neuronal.

2.2.4 SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO
2.2.4.1 CONCEPTO

Es una mononeuropatia causada por la compresion del nervio mediano debido a una

deformacién mecénica gradual y un aumento de la compresion a nivel del tunel carpiano.

2.2.4.2 FISIOPATOLOGIA
El nervio mediano puede sufrir una desmielinizacion por puntos de presion a lo largo de su
recorrido y en los casos mas graves suele producirse una perdida axonal secundaria, provocado
por la isquemia a causa de la presion elevada sobre el nervio por las estructuras adjuntas a él

como: musculos, tendones y huesos.

2.2.4.3 CLASIFICACION SEGUN CAUSAS

El sindrome del tunel del carpo se presenta en dos variedades: aguda y crénica:
La forma crénica mas frecuente, puede ocurrir con acciones repetitivas, porque en el caso de las
personas que trabajan duro en la computadora, algunas acciones requieren alta fuerza y también

relacionadas con algunas enfermedades, como la artritis reumatoide, la diabetes, los problemas,
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los problemas de la tiroides, asi como el uso de corticosteroides en forma cronica. La forma

aguda se produce en accidentes con lesiones en esta zona, como fracturas de mufieca.

2.2.4.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para desarrollar el sindrome del tdnel carpiano se dividen en
primarios y secundarios. Los factores de riesgo clave incluyen:

- Comportamiento repetitivo.

- Ejercicio de postura.

- Tubo de dieta.

- Afios de edad.

- Utilice pastillas anticonceptivas.

2.4.5 SINTOMATOLOGIA

Los sintomas de esta patologia son:

- Dolor por la noche

- Parestesia por extension del nervio mediano.

- Por incapacidad, como mal agarre y objetos que caen con facilidad. Paralizar.

- Alteraciones sensoriales a nivel de la mufieca y la cruz.

Estos sintomas se agravan cuando las manos se utilizan en movimientos manuales
repetitivos, como los que realizan los trabajadores de oficina y los trabajadores industriales

pesados.

2.2.4.6 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Durante el examen fisico se recogen una serie de datos de evaluacion sensorial mediante
pruebas validadas y aplicadas, en concreto:

A. Maniobra de Phalen: Se trata de una maniobra que utiliza presion sobre el nervio
mediano para determinar la presencia de parestesia y dolor en el sindrome del tunel carpiano.
Hay dos tipos: manipulacion hacia adelante, en la que la mufieca permanece flexionada, y
manipulacion inversa, en la que la mufieca se mantiene en posicion extendida durante 30 a 120

segundos. EIl valor diagnostico se caracteriza por una sensibilidad del 25-60% y una
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especificidad del 67-87%. Los valores tienen una sensibilidad y especificidad global del 40 al
80%.

B. Prueba de Tinel: Es un procedimiento que consiste en tocar el nervio mediano y
detectar disestesias y parestesias en los dedos inervados por él, el cual se realiza tocando la
mufieca. Es positivo cuando los pacientes describen sensaciones de calambres y hormigueo. El
valor diagndstico tiene una sensibilidad del 67% y una especificidad del 87%.

C. Signo del circulo: Es una operacion que consiste en realizar un circulo o el signo
internacional OK, oponiendo el primer dedo al segundo y valorando asi la paralisis del musculo
contralateral del pulgar. En el lado positivo, cuando el paciente no puede doblar los nudillos

correctamente, se muestra una forma de "clip™” o "espéculo” en lugar del circulo requerido.

2.2.5 TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

Los pacientes pueden beneficiarse de estas terapias cuando se presentan sintomas leves
a moderada y puede aliviarse sin cirugia mediante intervenciones no quirdrgicas como
medicamentos orales (AINE vy opioides), fisioterapia convencional y tratamientos no
tradicionales o alternativos (manuales y neuroterapia). Sin embargo, si los sintomas son graves

0 no mejoran, la cirugia puede ser el tltimo recurso.

Fisioterapia tradicional:

Luego de realizar una revision bibliografica sobre la fisioterapia tradicional, se encontrd
que la mayoria de los autores indican que el tratamiento convencional para el sindrome del tanel

carpiano implica el uso de méetodos de apoyo como las siguientes ayudas fisicas:

1. Compresa quimica caliente (CQC): es un método de preparacion previa y adaptacion
a otros métodos de fisioterapia, que tiene el efecto de reducir el dolor, relajar los musculos,
antiinflamatorio y garantizar mas elasticidad y flexibilidad de los tejidos conectivos. Se debe
aplicar en la mufieca afectada durante 15 a 20 minutos en posicién sentada.

2. Estimulacion nerviosa transcutanea (TENS): estimula las fibras nerviosas gruesas y
de conduccion répida con mielina A-alfa. Libera sistemas analgésicos descendentes inhibidores

a nivel central, por lo que tiene principalmente un efecto analgésico. Se debe colocar en posicién
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sentada durante 15 a 20 minutos, un electrodo en el lado ventral del antebrazo en el tercio distal
y el otro electrodo en el lado palmar, justo por encima de la flexion de la mufieca.

3. Terapia de ultrasonido: utiliza vibraciones sonoras inaudibles que tienen efectos
fisiolégicos: mecanicos, térmicos y quimicos. Se debe aplicar directamente sobre los tejidos
superficiales a una frecuencia de 3 MHz, baja intensidad y durante 6 minutos en el tanel

carpiano.

4. Ejercicios de estiramiento pasivo: Son técnicas terapéuticas que tienen como objetivo

alargar los tejidos blandos acortando la patologia para aumentar el rango de movimiento.

5. Férula: se utiliza para limitar el movimiento en situaciones donde el dolor alcanza los

10 puntos en la escala VAS, muchas veces prescrita por el médico tratante.

La terapia manual.

Los fisioterapeutas utilizan técnicas de terapia manual, como el masaje y la liberacion
miofascial carpiana, para reducir la tension muscular en el tunel carpiano.

Se estan aflojando las articulaciones del paciente. Ayuda a restaurar el movimiento,
reducir la rigidez y mejorar la funcién de la mufieca.

Técnicas especiales tienen como objetivo aliviar la presion sobre el nervio central y

permitir una mejor conduccion nerviosa y reducir los sintomas del dolor.

Se realizan ejercicios de fortalecimiento.

e Fortalecer los musculos alrededor del tinel carpiano es el objetivo de los programas de
ejercicio. Esto ayuda a reducir la tension en la estructura.

e Los ejercicios de estiramiento ayudan a mantener la flexibilidad y reducir la tension en
el tanel carpiano.

e Los ejercicios de correccion postural ayudan a prevenir el empeoramiento de los

sintomas y mejorar la orientacion.
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La relevancia es general.
Tanto los sintomas agudos como sus causas pueden tratarse con una combinacion de
terapia manual y ejercicios de fortalecimiento. Adaptar los enfoques a las necesidades

individuales garantiza resultados a largo plazo.

El uso de la tecnologia para el tratamiento.
El uso de técnicas avanzadas en el tratamiento del sindrome del tanel carpiano ha

demostrado ser eficaz. Aqui mostramos el papel central de la terapia.

Es una terapia que utiliza electricidad.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea ayuda a reducir la intensidad de las
emociones y reduce la percepcion del dolor. El cerebro recibe sefiales de dolor.

ElI EMS dirigido a los musculos afectados promueve los musculos controlados, fortalece

los musculos circundantes y mejora la estabilidad de la mufieca.

Ultrasonido:

e Estimulacién por ultrasonidos de onda profunda: utilizando masculos superficiales. El
ultrasonido de alta frecuencia crea vibraciones que penetran en los tejidos profundos.

e Esto ayuda a reducir la inflamacion, aliviar el dolor y acelerar el proceso de curacion.

e Circulacion mejorada: el ultrasonido aumenta la circulacion local, apoyando el
transporte de nutrientes vitales y la eliminacion de desechos metabdlicos, promoviendo

la recuperacion.

Reeducacion postural global:

La Reeducacién Postural Global (RPG) es un innovador método de fisioterapia
desarrollado por el fisioterapeuta francés Philippe Souchard, e introducido en Espafia hace 30
afnos.

Es un método de fisioterapia suave, progresivo y activo, que puede ser aplicado en cualquier
edad, pero respetando las posibilidades de cada persona. Esta terapia se fundamenta en el

analisis minucioso, estudio y observacion de la anatomia, la fisiologia y la manera en que se
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enferma el ser humano.

El objetivo terapéutico es devolver la flexibilidad muscular, coaptar las articulaciones,
recuperar la correcta alineacion de las estructuras 6seas, musculares, tendinosas, ligamentaria,
eliminar el dolor y restablecer la funcionalidad anatomica.

El RPG parte de la individualidad de cada persona para disefiar un tratamiento global
que, partiendo de los sintomas que presenta, busque y resuelva las causas que los ha provocado
ya que con el paso del tiempo y el tipo de vida que en muchas ocasiones se lleva, da como
resultado la acumulacion de tensiones, pérdida de elasticidad lo cual provoca deformidades en
las diferentes estructuras anatomicas.

Individualidad: Cada persona presenta una organizacion postural diferente como
respuesta a multiples adaptaciones y compensaciones por lo tanto el objetivo es mantener la

funcion y la estabilidad libre de dolor.

- Musculos
- Ligamentos
- Tendones

- Articulaciones

Causalidad: La causa que origin0 el sintoma por el que consulta el paciente no siempre
es evidente y puede estar alejada de la zona en que se manifiesta. El prop6sito del método RPG
es encontrar la causa a través de una evaluacion completa de una posicion para poder tratarla y
eliminar los sintomas.

Globalidad: El sistema musculo-esquelético se organiza en cadenas musculares y forma
una relacién que determina lo que sucede en una. parte afecta al todo.

Es necesario un trabajo global para tratar eficazmente todo lo relacionado con un mismo
problema. Hoy en dia se acepta que las lesiones articulares son causadas en su mayoria por
problemas posturales ante las agresiones de la vida moderna. La causa es la compresién
nerviosa, que amenaza todas nuestras articulaciones y especialmente cuando nuestros musculos
se ponen rigidos y se acortan. La deformacion morfoldgica favorece la aparicion de dolores
musculares debido a contracciones, inflamacion de ligamentos que afectan a las articulaciones.

En caso de dolor, el cuerpo adopta automaticamente la posicion antidolor. Este mecanismo se
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explica en el sindrome del tunel carpiano, donde el dolor provoca un cambio morfoldgico que
se fija y conduce a otras lesiones.

Posiciones de tratamiento para el sindrome del tanel carpiano.

A continuacion, se describen las posiciones de tratamiento y como tratarlas. EIl proposito
de esta informacion es explicar la compleja herramienta terapéutica de la posicion de

tratamiento.

COXO FUMURO POSICION CERRADA

Manos juntas (posicién sentada): Esta posicién permite especial énfasis en la cadena
posterior, cadena superior del hombro y cadena anterior del maestro. brazo y mano.
Posicion inicial: el paciente se sienta de modo que las extremidades inferiores estén dobladas a
la altura de la cadera y entren en contacto con las plantas a la altura de las rodillas y los pies. El
cuerpo crece por si solo, manteniendo alineados el sacro, la espalda y el occipucio. Como ocurre
con cualquier postura, la posicion inicial se puede modificar segun la capacidad del paciente.

Progresion: Esta postura, al igual que otras posturas cargadas, se realiza en periodos de
3-5 minutos seguidos de unos 30 segundos de descanso. La progresion se da de dos maneras, la
segunda es durante la ejecucion de la postura, el progreso se realiza inclinando el cuerpo hacia
adelante, sin perder la alineaciébn del occipucio, espalda media y sacro.
Al final de la secuencia, durante el descanso, el espectaculo avanza modificando las piernas,
poCo a poco Yy segun las capacidades del paciente, introduciendo también la flexién de cadera,
extension de rodillas y dorsiflexion de piernas.

En esta posicion, los miembros superiores se mantienen pegados al cuerpo desde el
principio. El avance del puesto se produce en cooperacion entre el terapeuta y el paciente con el
objetivo de ser mas exigente en las correcciones. La progresion se ajusta segun las capacidades
de cada paciente (Souchard, 2008).
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Posicion abierta coxofemoral

Manos juntas (rana hacia abajo).

Esta posicion, que pertenece a la misma familia, nos permite exigir especificamente al
maestro previo de la cadena, la cadena superior del hombro y la cadena delantera del brazo y la
mano. Las imagenes de izquierda a derecha ilustran la progresion de la posicion.

Se utilizan técnicas de terapia de tejidos blandos.

Técnicas utilizadas

Las técnicas de estiramiento se utilizan en el tratamiento de tejidos blandos y
manipulaciones o técnicas mas suaves se utilizan principalmente en las articulaciones. En los
Gltimos afos se ha producido un gran desarrollo cientifico en los métodos de terapia manual,
basandose en sus resultados tan positivos y en la demanda social que despierta. Por ello,
muchos especialistas tratan dia a dia lesiones en funcion de la estructura anatdmica, por

ejemplo:

e Madasculos
e Ligamentos

e Tendones

® Articulaciones
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Documentacién: Este estudio es de caracter bibliografico porque ha recopilado
informacion de libros, sitios web y articulos bien investigados para profundizar los conceptos,
enfoques, criterios y teorias presentados como base para el estudio.

Investigador: Porque a través de la observacion pude sentir el ambiente a nivel
gerencial, lo que me permitié formar un tema de investigacion.

Descripcion: Esto nos permite obtener predicciones béasicas de las investigaciones
realizadas en pacientes del Departamento de Fisioterapia del Hospital General 1SS Babahoyo.

Explicacion: Porque la causa del presente fendmeno ha sido descubierta mediante una
investigacion debidamente organizada.

Combinacién de variables. Esta investigacion se ocupa de la asociacion de variables
porque nos permite medir el alcance de una relacion que existe y también nos ayuda a ver como
los cambios en una variable son funcion de otra variable.

Por ello, a través de este tipo de investigaciones pretendemos establecer la relacion que
existe entre las causas y consecuencias del problema y la incidencia del sindrome del tunel
carpiano en pacientes con sindrome del tinel carpiano. Ademas, aqui podria ser donde ocurrid
el problema sugiere que existe una combinacién de métodos, ya que el estudio de un fendmeno
se realiza de lo general a lo especifico y viceversa con el fin de identificar los factores que

determinan la frecuencia de la patologia.
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3.2. Variable e Indicadores

Efecto de la técnica de neurodinamia en el tratamiento de paciente con sindrome del
tunel carpiano.

Variable Independiente

» Técnicas de neurodinamia

Variable Dependiente

* Sindrome del tinel carpiano

Variable Intervinientes
* Grado de Dolor

* Parestesia

* Edad

¢ Genero
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3.2. Variable

3.2.1. operacion de las variables

Tabla 5
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR INSTRUMENTO
Técnica de movilizacion
global segura y efectiva es
la combinacion de la Disminuye la - Efectos Ficha de
Técnicas de _ fisiologia con la mecéanica parestesia ) Significativos .,
) . Cuantitativa . . .. Nominal Recoleccion de
neurodinamia del sistema nervioso en el Disminuye el - Efectos No Datos
tratamiento manual de dolor significativos
trastornos
musculo-esquelético
Parestesia Cualitativa | - estado en que nominal - pOSltl.VO test de Phalen
se encuentra [J negativo
calculo a partir
de la fecl?a de Ficha de
Edad Cualitativa | - . razon * aflos recoleccion de
nacimiento en datos
su DNI
) Ficha de
Genero Cualitativa | - rasgos fisicos nominal  masculino

» femenino

recoleccion de
datos




Tabla 6

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE ESCALA TIPO DE
INTERVINIENTE DEFINICION INDICADOR VALORATIVA VARIABLE FUENTE
20-30 afios
Edad 31-40 anos Cuantitativa de Historia
41-50 afios Intervalo Clinica
51-60 afios
Se consideran . .
Femenino o Historia
todas Sexo ) Cualitativa L.
Masculino Clinica
Aquellas
variables
Que son
) inherentes a
Tratamiento .
. s Los pacientes y
fisioterapéutico
que de
Una u otra forma
Influyen en la Lugar de Derecha L Historia
énesis ) . Cualitativa ..
g Prevalencia Izquierda Clinica
De una
enfermedad
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Tabla 7

VARIABLE ESCALA TIPO DE
DEPENDIENTE DEFINICION INDICADOR VALORATIVA VARIABLE FUENTE
Neuropatia 1. Hipertension
periférica que Arterial
Sindrome del Ocurre cgando . 2.diab.etes o .
tinel el nervio Comorbilidades Mellitus Cualitativa Historia
i Mediano se Asociadas 3.hipotiroidismo Nominal Clinica
Carpiano .
comprime dentro 4.enf.
Del tanel Reumaticas
carpiano 5.tumores
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3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

Se trabajo durante tres meses con 58 pacientes de la unidad de fisioterapia del Hospital
General del IESS Babahoyo diagnosticados con Sindrome del Tunel del Carpo, que pertenecian
a grupos de edades comprendidas entre 25y 60 afios.

3.3.2. MUESTRA
La muestra fue de tipo consecutiva no probabilistica porque incluy6 a todos los pacientes

diagnosticados con Sindrome del Tunel del Carpo.

Poblacion y muestra de la investigacion
e Poblacion: 58 pacientes de la unidad de fisioterapia del Hospital General del IESS
Babahoyo.

e Muestra: 22 pacientes presenciamos y pudimos charlar con los pacientes.

3.4. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS
La siguiente investigacion se realiz6 en la unidad de fisioterapia del Hospital General

del IESS Babahoyo, en el cual se brind6 atencion fisioterapéutica.

3.4.1. Técnicas e instrumentos de medicion

3.4.1.1 Técnicas
» Método: Se utiliza el método directo a través del método de investigacion de
campo a través de encuestas, evaluaciones y experimentos decisivos registrados en

formularios y fichas de registro elaborados por el autor.

3.4.1.2. Instrumentos

* Instrumentos: Los instrumentos utilizados para aplicar técnicas neurodindmicas al
nervio mediano son: mesa de exploracion. Mientras que para el tratamiento de
fisioterapia comun es: sillas, tablas estandar, compresion quimica caliente, estimulacién

de la piel (docenas) y ultrasonido.



3.4.2. Técnicas de recopilacion de informacion:

La ciencia para crear confianza debe cumplir con la existencia del asunto original. Se
pueden confirmar las resefias del libro resultantes de este trabajo. En otras palabras, la lectura,
la evaluacion interpretativa, la argumentacion y el analisis reflexivo son el mismo método
explicativo para alcanzar todos los niveles explicativos del proceso de investigacion. Estas ideas
son muy claras en la investigacion de documentos: "Los investigadores deben usar muchos
métodos de recopilacion de informacion y combinarlas para responder las preguntas
presentadas”.

Utilizando muchos métodos concentrados y leer los comentarios anteriores, se puede
decir: es posible que las nuevas afirmaciones provengan de una explicacion justa y coherente de
los temas de discusion que pueden verificarse mediante una revision exhaustiva. De esta manera,
cada persona organiza su contenido desde su propia perspectiva para lograr sus metas y
objetivos. Es nuevo y vale la pena intentarlo.

Se utilizan técnicas de recogida de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizaron técnicas de observacion directa y encuesta.

Para las actividades propuestas por el Cuestionario Nordico y el Test de Signos de Phalen
se utilizd la observacion directa, en las que el examinador da instrucciones al paciente sobre la
actividad a realizar, observa y anota las valoraciones respecto de cada una de ellas.

La entrevista se utilizd para recolectar datos generales del paciente, para lo cual se le
solicitara la informacion requerida en el formulario donde se encuentra el test y el cuestionario
nordico.

El cuestionario nérdico es uno de los instrumentos que se utilizaran.

Medicion de variables.

Cuestionario ndrdico:

La entrevista duré 10 minutos. Se utilizd como instrumento un cuestionario de Signos
de Phalen para determinar lo siguiente:

e Positivo: presencia de parestesia.
e Negativo, sin parestesia.

Una presentacion, instrucciones y preguntas establecidas formaran parte del cuestionario
nordico que evaluara los sintomas que presentan los pacientes del hospital.

Signo De Phalen: descrito por phalen en 1957 el examinado coloca sus codos sobre una

33



mesa en posicién horizontal permitiendo que las manos cuelguen logrando la flexién de las
mufiecas es positivo si se producen las parestesias o dolor tipo ardor en las regiones digitales
distribucidon del nervio mediano antes de un minuto. se reporta sensibilidad

En Ecuador tenemos el estudio “técnica de neurodinamia en el nervio mediano versus
tratamiento fisioterapéutico convencional en el sindrome del tunel del carpo en una cooperativa
de ahorroy credito cuenca 2015” en la investigacion se evalué mediante la escala visual andloga
del dolor (EVA), maniobra de Phalen, prueba de Tinel y el signo del circulo a 42 pacientes del
area administrativa, Segun la Prueba de Tinel en cuanto a disestesia hay una diferencia muy
marcada entre uno y otro grupo pues el 90,5% del grupo de Técnica de Neurodinamia en el
Nervio Mediano logra revertir el trastorno, mientras que en con el Tratamiento Fisioterapéutico
Convencional solo lo hace el 9,5%.

Segun la Maniobra de Phalen definitivamente muestran resultados diferentes entre los
participantes del grupo experimental y del grupo de control, pues los primeros logran superar
completamente la parestesia, mientras que los segundos lo hacen s6lo en un 66,7%.

En el Peru, tenemos el estudio “incidencia del sindrome del tinel carpiano en los
tecnologos médicos de la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion del hospital nacional
Guillermo almenara Irigoyen, afio 2017 Para ello han realizado la consulta sobre la validez del
instrumento a 5 licenciados de terapia fisica y rehabilitacion que laboran en el area de lesiones
musculo esqueléticas en los hospitales de Lima, para su correccion y aprobacion del
instrumento. Donde el alfa de cronbach obtenido de las variables es de 0.454 teniendo valores
entre 0 y 1 donde O significa confiabilidad nula y 1 representa confiabilidad total habiendo
obtenido un 0.454 estamos dentro de la confiabilidad de nivel moderada, en relacién a la prueba,
La frecuencia a test de Phalen los resultados fueron: 33 dieron positivo a la prueba de Phalen o
signo de mano flexionada y 17 dieron negativo a la prueba de Phalen o signo de mano
flexionada.

Posteriormente, la universidad mayor de san marco realizo un estudio “Sindrome del
tunel del carpo Correlacion clinica y neurofisiologica” Se realizo un estudio neurofisiologico en
308 pacientes. Asimismo, realizaron el estudio de correlacion odds ratio entre las siguientes
variables: sintomas de presentacion (dolor, parestesia, paresia) vs patréon de interferencia de
unidades motoras, potencial sensitivo antidrémico, latencia motora distal y grado de severidad;

sinologia (normal, signo de Tinel, atrofia) versus patrén de interferencia de unidades motoras,
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potencial sensitivo antidromico, latencia motora distal y grado de severidad; tiempo de
evolucion vs. patron de interferencia de unidades motoras, potencial sensitivo antidromico,
latencia motora distal y grado de severidad; sin embargo, no ha realizado un estudio de

confiabilidad y validez.

3.5. Procesamiento de datos
El procesamiento de datos incluira mediciones estadisticas, es decir, cuadros para datos

cuantitativos obtenidos y se utilizara una respuesta corta para datos de calidad.

Procedimiento:
e Serealizo los tramites administrativos para la autorizacion.

e Se evalud el desarrollo del tratamiento en los horarios coordinados con los pacientes,
previa firma del Consentimiento Informado y llenado de la Ficha de Datos.
e Se solicité el diagnostico medico de los pacientes.

e Se determind el resultado de los test.

Analisis de Datos
Se aplicd estadisticas descriptivas para analizar en la poblacion las variables Grado de

Dolor, Parestesia, edad y sexo, se determinara frecuencia y porcentaje y para la variable edad se
determinara promedio.

Se utilizara estadisticas inferenciales para la prueba de hipotesis, en la que se relacionara
Grado de Dolor, Parestesia que por ser variables cualitativas se empleara la prueba estadistica

spearman wilcoxon, con un nivel de confianza de 95% y nivel de significacion de 5%.

3.6 Aspectos éticos:

El estudio se realizé mediante el uso de principios éticos propuestos en la declaracion
de Helsinki, entre otros, garantizando la seguridad de la identidad y el riesgo de los pacientes.

A través del consentimiento informado, el paciente recibird el consentimiento para
participar en el estudio (este documento describe el estudio y el proceso de participacion en un
lenguaje claro y sencillo), teniendo en cuenta los criterios del estudio para todos los pacientes
entrevistados. Toda la informacion obtenida durante la recopilacion de datos es confidencial

para el paciente, toda la informacion obtenida sera procesada Unicamente por el investigador y,
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si los resultados de la prueba son normales, puede solicitar la eliminacion de la encuesta.
Recibiras informacion, incluido el numero de teléfono movil del investigador, para que puedas
ejercer tus derechos antes, durante y después del experimento, y en el caso de que no desees

participar.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION.

Resultados

TABLA 01: Distribucion de Frecuencia de la Edad

Grupo de Edades Pacientes Frecuencia %
21-30 5 6
31-40 17 30
41-50 24 44
51-60 12 20
Total 58 100

GRAFICO 1 STC

Pacientes

Ed

H20-30
m31-40
m41-50

H51-60

INTERPRETACION: La tabla N° 01 y grafico 01, se presenta la distribucion de
frecuencia de Edad en la muestra. En el grupo se encontré que la edad maés frecuente es la
edad3 (41-50afo0s) en la que se encontro 24 pacientes evaluados representan un 41%, en 5
pacientes evaluados representan 9% entre la edadl (20 — 30 afios), 17 pacientes evaluados
representan 29% entre la edad2 (51- 60 afios) y 12 pacientes evaluados representan 21%
entre la edad4 (51- 60 afios).
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TABLA 02: Distribucién de Frecuencia de Género
Femenino masculino
39 19

GRAFICO 2 STC

Genero del paciente

B Femenino

B masculino

INTERPRETACION: La tabla N° 02 y grafico 02, se presenta la distribucion de
frecuencia del Género en la muestra. En el grupo se encontrd que el género es el mas
femenino frecuente de los pacientes con el sindrome del tanel carpiano con el 67% y el

menos frecuente es el género masculino con el 33%.
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TABLA 03: Distribucion de frecuencia de Evaluacion Inicial Grado del Cuestionario Nordico

Frecuencia Porcentaje
Moderado 7 12
Fuerte 30 52
Muy fuerte 21 36

GRAFICO 3 STC

Frecuencia

B Moderado
M Fuerte

= Muy fuerte

INTERPRETACION: La tabla N° 03 y grafico 03, se presenta la distribucion de
frecuencia de Evaluacion Inicial Cuestionario Nordico en la muestra. En el grupo se
encontro que la escala mas frecuente es Fuerte con 30 pacientes (52%) y la escala menos

frecuente es Moderado con 7 pacientes (12%).
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TABLA 04: Distribucion de Lateralidad de Sindrome Tunel Carpiano

Mano afectada %

Derecha 42 72

Izquierda 16 28
GRAFICO 4 STC

Mano afectada

B derecha

M Izquierda

INTERPRETACION: En la tabla N° 04 y gréafico 04, podemos demostrar en base
a la tasa de porcentaje con un 72% siendo la mano derecha con mayor predominancia la que

se afecta en el sindrome del tdnel carpiano.
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GRAFICO 5 STC

COMORBILIDADES ASOCIADAS

& HTA ® DM = HIPOCTIROIDISMO ® ENF. REUMATOIDEA ® TUMORES ® NINGUNO

INTERPRETACION: En el grafico 05 podemos observar que la patologia asociada
mas frecuente es la diabetes mellitus con 25%, seguido de la hipertension arterial con un

23%, a continuacion de las enfermedades reumatoides con un 18%.
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DISCUSIONES

El 67% de los pacientes con STC son mujeres, la edad més afectada es de 41 a 50 afos,
la mano mas afectada es la mano derecha, que se considera la mano dominante en la poblacion
de estudio.

En cuanto a las comorbilidades, la mas comun es la diabetes (25%), seguida de la
hipertension (23%) y finalmente el cancer (7%). En comparacién con nuestros otros estudios
similares como.

Un estudio poblacional realizado en Rochester, Minnesota, encontrd que la incidencia
de STB aumentaba con la edad en los hombres, mientras que en las mujeres alcanzaba su punto
méaximo entre los 45 y 54 afios. Un estudio de poblacion realizado en los Paises Bajos encontro
una prevalencia del 1% para los hombres y del 7% para las mujeres.

Segun otro estudio, participaron 110 mujeres (70 peluqueras y 40 desempleadas). La
frecuencia de STS fue mayor en los peluqueros (74,3%) que en los controles desempleados
(55%). En la Universidad Industrial de Santander se incluyeron 175 manos de 139 pacientes con
una edad promedio de 52 afios. El 89,2% de los casos ocurren en mujeres. Comorbilidades
identificadas: hipertension 31,6%, hipotiroidismo 29,5%, diabetes 5%, tabaquismo 11%.

Segun un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, esta enfermedad
se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres (7:1), entre los 40 y 60 afios y en
ocupaciones con transiciones de movimiento continuo de la mufieca; La patologia bilateral

ocurre en el 50-60% de los pacientes, predominando la mano derecha en el 75%.
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CAPITULO V

5. Conclusion

Mediante las investigaciones realizadas en este proyecto y por los objetivos planteados,
se puede concluir que se ha logrado demostrar que la fisioterapia y las técnicas neurodinamicas
aplicadas en el tratamiento de sindrome de tdnel carpiano, tienen una eficacia representativa en
la recuperacién, y en la reduccion del dolor.

Las implementaciones de estas técnicas demostraron ser indispensables en la mejoria del
miembro afectado, esto también nos permitié identificar las causas que inciden en esta afeccion,
destacando movimientos repetitivos.

Se observé que la variabilidad en el sindrome del tunel carpiano presenta diferencias en
la intensidad del dolor, la presencia de parestesia y también la afectacion segun la edad y genero
de cada paciente, lo que conlleva a realizar planes de tratamientos individualizados.

Todo esto determino la necesidad de abordar no solamente la sintomatologia si no

también los factores que desencadenan esta condicion, para un tratamiento eficaz.

5.1. Recomendaciones

e Serecomienda la implementacion de la técnica neurodinamica en el plan de tratamiento
fisioterapéutico en pacientes que padezcan del sindrome del tunel carpiano, ya que esta
técnica es segura, y eficaz para la reduccion de los sintomas que este genera.

e Se recomienda ofrecer educacién a los pacientes, para la prevencion del sindrome del
tanel carpiano, especialmente en la modificacion de movimientos repetitivos, de esta
manera realzamos la salud ergondmica en cualquier lugar.

e Se recomienda seguir con la investigacion para profundizar mas sobre los mecanismos
del sindrome del tanel carpiano, para comprender los diferentes enfoques terapéuticos,
realizando estudios que permitan seguir con un seguimiento de evolucion continua a

cada uno de los pacientes, para determinar la eficacia a largo plazo también.
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ANEXOS

Encuesta

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

FICHA DE EVALUACION

Ne de Ficha: ...c.ccoevimiinnensien s s snssssssnnns

Fecha: ......

Nombres y apellidos: .....coocinnmmmm s

Diagnostico

1= L= L1 (= 3

Evaluacion del Dolor

0

1

2

3 4 3

6 7 8

9

10

Ausencia

Leve

Moderado

Intenso

Pruebas Diagnosticas

'Prueba de Tinel
' Prueba de Phalen

Positivo

Negativo
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Tabla 8
Datos del paciente:

Edad: Sexo:F__ M__ Tiempo Laboral:
(Has (Cuanto (Cuanto [ Pongale un
tenido tiempo ha tiempo este o #al dolor?
(Has tenido ¢ es’ © doloren | tenido dolor e-uanto dolor le ha ¢ as. rectbico Siendo 0 sin
hace cuéanto dura cada . . tratamiento por
dolor? ) los en los . impedido dolory 5
tiempo? 1L i episodio? este dolor?
ultimos ultimos 12 hacer su dolor muy
12 meses? meses? trabajo? fuerte
Mano o
mufleca
. 0
S 1 hora 1
No Dias Si 1 a7 dias 1 a24 0 dias Si 5
Derecha Meses 8 a 30 dias 1 a 7 dias
. N No ) horas no 3
Izquierda afnos Siempre , + 1 mes
1 a7 dias 4
Ambos 5




Presupuesto:
Tabla 9

Iltem Valor

Transporte 25

Alimentacion 25

Anillado 3

Impresiones 30

Implementos 4

Total 87

Tendones de los
musculos flexor
superficial y
profundo de los
dedos de la mano

Tendon del musculo
flexor largo del pulgar

Ligamento transverso

Df/_ del carpo

Musculo oponente
del pulgar

Muasculo abductor
corto del pulgar
Musculo flexor corto
del pulgar

Rama principal
nervio Yl‘('(‘l.!'\(,)

Musculos
lumbricales
primerce y segundo

ANEXO 1 ANATOMIA DEL STC



Signos.— Signo de
Flick:con

el sacudir
de la mano
desaparece
adormeci-

miento Sign() de Tinel: disestesias en la zona

inervada por ¢l mediano. Es positivo en el
60-70% de los casos.

Phalen: produce adormecimiento
y disestesias en la zona inervada por
el mediano. Positivo en el 80% de

los casos.

Compresion [ETRET ER TSRS
presionar el tinel Ry IO BT )
segundos. Positivo [ESERT TR0 I

ANEXO 2 TEST DX STC
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ejercicios preventivos

&R L

Movimiento de la mufieca (1-3)
Mueve y rota cada mano arriba y abajo desde la mufeca unos
minutos a cada direccion. Estira y encoge los dedos también.

- -
o

Estiramientos de mufieca (4-6)
Ejercicios isométricos y estiramientos fortaleceran midscuos
de la mufieca y la mano, creando una mejor circulacion de la

sangre por las zonas afectadas.

Q.

ANEXO 3 PREVENCION STC
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Ejercicios para el Sindrome del tunel Carpiano
B.

Estiramientos de muifecas

L%

Deslizamiento del tendon 2 o
Flexiones de murieca

- Fortalecimiento
Extensiones de muneca con agarre

ANEXO 4 PREVENCION STC
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eses

Semana
S

Actividad
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EMBRE

NOVI

EMBRE

DICI

NERO
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Z0

MAR

ABRI
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cién deTema
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cion deltema

Recopila
cion dela
Informacion

Desar
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capitulo |

Desar
rollo del
capitulo I

Desar
rollo del
capitulo I11

Elabora
cion delas

encuesta

Aplicacio
n de lasencuestas

Tamizaci
on de la
informacion

Desar
rollo del
capitulo IV

Elaborac
ion de las
conclusiones

Presenta
cion dela Tesis

Sustenta

cion dela previa
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on
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