REHABILITACION FISIOTERAPEUTICA POSTERIOR A LESIQN TRAUMATICA
DE TENDONES FLEXORES EN ZONA V ASOCIADA A LESION DEL NERVIO
MEDIANO

1 .01 . 1
Bernaola Claudia, Sotelo Carolina, Sosa, Carlos

'Departamento de Rehabilitacion de Lesiones Musculoesqueléticas — Hospital de Clinicas de
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

Objetivo:

Describir el plan de rehabilitacion posterior a una lesion de tendones flexores en zona 5 de Verdan y lesion
concomitante del nervio mediano. Este trabajo expone un protocolo a partir de la reconstruccion de tejidos
lesionados considerando un paralelismo entre los tiempos de curacion en tenorrafias y neurorrafias.

Método:

Reporte de caso. Actualmente existen protocolos para las lesiones tendinosas y nerviosas de forma aislada,
protocolos como el de Duran o Kleinert son de inicio precoz, en contraposicion a los protocolos para lesion
nerviosa* que estiman un periodo de inmovilizacion mas prolongado.(Esquema 1) Ademas, una lesion nerviosa
conlleva la implementacion de un modelo de recuperacion sensorial planteado por algunos autores.

Esquema 1. Paralelismo entre protocolos de rehabilitacion de tenorrafias y neurorrafias, en semanas.

NEURORRAFIA NEURORRAFIA NEURORRAFIA NEURORRAFIA
Movilizacién de Discontinuacion de Ejercicios de
articulaciones Se continua con el uso férula, masoterapia, recuperacion progresiva
vecinas e de ferula. Movilizacién = ejercicios de flexién y de extension,
interfalanficas (IF) pasiva de interfalangicas  extension activa de fortalecimiento de
en flexion. en sentido de la flexion. mufieca. flexores y extensores
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TENORRAFIA TENORRAFIA TENORRAFIA TENORRAFIA
Movilizacion pasiva Flexién pasiva MCF, Discontinuacion de Ejercicios de
metacarpofalangica = extensién activa de las férula, masoterapia, recuperacion progresiva

(MCF)y extension IF. ejercicios de flexion y de extension,

activa de las extensién activa de fortalecimiento de
articulaciones IF muneca. flexores y extensores

Reporte: El paciente ingresa al servicio de rehabilitacion 5 semanas posterior a la cirugia que consistio en una
tenorrafia multiple de tendones flexores de los dedos y una sutura termino terminal del nervio mediano. Se
indica inmovilizacion con férula antebraquipalmar , material de yeso, en posicion de flexion de mufeca de 20
grados. La aplicacion del cuestionario DASH (Disability Arm Shoulder And Hand) arroja un valor inicial de 96%.
Inicia el protocolo de rehabilitacion acompafiado de un ferulaje seriado semanal en sentido de la extension de
mufieca, un total de 4, llegando a la posicion neutra.

Se procedio a la medicion de rangos
activos y pasivos resultando arcos de
movimiento no funcionales. Ademas,
se procedi6 al vendaje circular (Imagen 1)

Esquema 2. Progresion de la terapia en semanas.

_ ' Drenaje, vendaje compresivo, ! Isometria extensores
con venda autoadhesiva por la | movilizacién pasiva de mufieca, pinza
. ‘ (articulacion interfalangica dgruesa, diagonales
presenCIa de edema (2 cm de distal y proximal) en flexion de MMSS

diferencia con el lado contralateral con '
técnica en 8)
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Inmovilizacién . Movilizaciones pasivas de arco = Fortalecimiento de flexores
post operatoria corto. Articulacién y extensores de mufeca,
absoluta - 5 ~ interfaldngica en sentido de diagonales de miembro
semanas . flexo extensién con flexion .  superior resistidas, terapia
metacarpofalangica restrictiva

Tracciones e isometria
Interéseos y Flexor comun
profundo y superficial.

Imagen 1. Técnica en 8

La Kinesioterapia consistié en movilizacion Pasiva tipo Duran**, el método Indiana que favorece el
deslizamiento tendinoso, progresando a movilizaciones activas de arco corto segun protocolo de Saint Jonh
(Esquema 2) se ha considerado la respuesta de contraccion. El plan de Kinesioterapia fue acompafnado de
terapia restrictiva y reeducacion sensorial en territorio del mediano.

Resultados:

Se realiz6 un seguimiento de 18 semanas, con sesiones en frecuencia de 2-3 veces por semana, llegando a un
valor para DASH de 24%, rangos pasivos Yy activos para articulacion de la mufieca, metacarpofalangica e
interfalangica funcionales y la capacidad de poder realizar trabajos en pinza.

Consideraciones finales:
Es de vital importancia tener en cuenta que en el proceso de rehabilitacion se podran implementar planes

atendiendo a asegurar el cuidado del procedimiento quirdrgico y ademas cada técnica debe estar adaptada a la
evaluacion del paciente, cada plan es unico y debe estar cefido al paciente.
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