
/11' () ::¡ 

/ -d-. j 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina 

División de Estudios Superiores 

Hospital Regional 

"20 de Noviembre" 

I.S.S.S.T.E. 

"REHABILITACION POSTOPERATORIA 
DE LA SECCION DE TENDONES 

FLEXORES DE LA MANO". 

T E s I s 
Que para obtener el titulo de: 

CIRUJANO DE LA MANO 

Pre1ent1: 

DR. CARLOS NODAL GOMEZ 

México, D. F. N:ID!lO aa V11lf .f . 
HG:J SI~!n 

1987 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE: 

PAGINA 

1, - INTRODUCCION., ••••••• , ·,., ••• ,. 1 

a.- GENERALIDADES ................. S 

3. - HIPOTESIS .• , •.•••• ,, :· ••• , ." .• ~ .16 

4.- OBJETIVO .•.. ,, .• ,••••, •• ·•., ,·.11 

S, - MATERIAL .:t METODOS, , , , , , , , , , , , 18 

8. - RESULTADOS.•.•,,,~,, •• ,,, •• , ••• 23 ·. 

? • - DISCUSION • , , , , • , , , •.•••••• , , •• 2? 

8.- CONCLUSIONES.,,· •• ,,.·~,,.,,,,.-. 29 

S. - BIDLIOGRAPIA ••••• ,,.,,, •• ·,,. · •• 30 



-1-

IN T Ro~ u e e I o N .-

La aparioi6n de terapiataa espeotfioamsnt• entre­

nados en Zas tlonias ds rehabiZitaoi6n de Za mano, ••­

han sumado inmensurablemente a ta oapaoidad para ragr! 

sar la funoi~n at miembro aupBrior daftado o enfermo, -

espeotfioament• en ta diftoit area ds tendones ftsa:o -

rse lesionados, esta terapia sspsoiatiaada ha stavado­

maroadament• ta antioipaoi6n aZ niveZ de funoi6n que -

ss rsoupsra, siguiendo a la rsparaoi~n, injerto, tsno­

tisis o rsaonstruooidn. 

Protoootos sspeotfioos son sugeridos para Za movi 

tiaaoi~n temprana de tendones fts:orss reparados, la -

moviliaacidn digital seguida del injsrto o rsoonstruo­

oi~n v tos problemas asociados oon la tsnotisis da 

/le:orss deban ser discutidos con tas t6onioas da rsh~ 

bititaoi6n, et uso de flruZas est6tioas o din6mioas, y 

Za importancia de agregar modatidades designada• a ta­

improvisaoi~n da resultados de saos proosdimisntos. 

La nsossidad de abordar a cada paoisnts como una­

sntidad separada con requerimientos anioos, limitacio­

nes y metas es e~tPsmadamente importanteo en et esfuB!! 

ao para retornar at m4~imo ta funaidn siguiendo cada -

proosdimisnto quirftrgioo. (4). 
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La mouiiiaaoi6n digital despu6s de la repara,o.:6n­

de tendones fte=ores •• un aiatema que fu~ ideado pal'a 

oontrot~r tos movimientos de tos dados heoha por tos -

paoiantes deapuls de ta raparaoi6n tendinosa. 

Un pequaffo transduotor ful usado ligado a ta una. 

Loa resultado• fueron analiaadoa por oomputadora. -., 
Los dedos ss movieron mucho manos de tos esperado 

a pesar de Zas inatruooions8(16). 

En 1984, HANLEY KF hiao un reporte de una modifi­

oaoi6n a t~ ortesis de Ktsinert y .fueron revisados al­

gunos de tos mecanismos fislot~gioos aoompaflantss a ta 

repal'aci~n tendinosa y el." _uso de movitiaaoi6n prsooa .. 

protegida. 

La mano as una herramisnta sssnoiat requsrida pa­

ra la• funoionsa diarias y del trabajo, lo cullt ea un­

oonoepto olaus en terapia ooupaoional (12), 

• 
La mouitiaaoi6n preooa protegida dsmostr6 bsnefioios-­

definitiuoa oon raaurgimionto mlls rllpido da las fun -­

oiones. Este resurgimiento de tas funcionee es impor­

tante para tos terapistas,paoientes, patrones y fami .. 

1.ial'SB. 

Los resultados preliminares de las eoatuacionea .. 
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sugisrsn qu_!!t uso da Zas ortssis modifioadas produoa­

rssuttados mcfs •fsotivos y qu~~ds ~~a ~~j~r oatidad en 

at nivet funoionat ds ta mano. : (12), .·· 

En 1981, Getbarman RB & Gonsatv~s N: (?) hioiaron­

un astudio bioqulmioo y miaroangiogrcffioo para vatorar 

ta inftuanola da ta movili•aoidn paaiva protegida sn -

ta oioatriaaoidn da toa tandonoa fta=oroa, dentro do -

toa proooaoa quirargioos da roparaoi6n do too miamos, 

Et oontanido totat da DNA do loa tondonoa y vaina• 

tendinosas aioatriaadas fu~ rstaoionada oon vasoutari­

dad on un porlodo do 12 asmanas, inoromsntcfndoss gra -

duaZmonto al ~rada da movitiaaai6n pasiva antro ot 

81vo y ot 84vo dla doopuds do ta operaoidn, fu4 aso -

ciado oon ta raorientaoi~n da tos vasos sanGu!neos a­

un patron m~s normai,· un inoramsnto constante en Za -

nstutaridad do ta vaina· y sitio raP.~rado oomparado oon 

eZ control de tendones inmoviZiaados, 

La vasoularidad attorada re/Zej6. una ostiinuZa -­

oi6n do ta oioatria tendinosa y ot DNA inoromontado -

signifio~ una aoaZaraoi6n en la maduraoidn tendinosa-

(7). 

La prauenoi~n da Zas oomptioaoiones en terapia -

da mano, as un punto sumamente importante qua as de -
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bs sismptts tensl' Sn ausnta¡ ya ·que .bdsicamenta los pro 
·.- ·- ,'. ;· -,_ ,' ' 

btsmas ds ta cirugía o Za Zssi6n pusdsn e:Z:tsndérse, a' -

trau/ta ds tas oompU.oaoionss qua rs~ud~n dejafaita 
- - -. . 

sn st oontl'ot dsl sdsma, pobl'BB ouidados'ds_7,Zif ts8i6n, 

f4rutas inapropiadav o sjsroioios i>lari~'¡~.~'; .},~~-P"! 
vsnoi6n de a atoa pl'oblsmas en ·tsrapia ·d~_:::·:m~-~~~- -:':-,-~8,.~-, -. 

sismpl'e tema ds dis0usi6n. un ot'J'oulo .al1'PQaO::·an·t~s- : . . :;.~·- . . _ - . 

aiPujano. paciente y tsl'apista ss inuy imPortcin't_:s-·an-:_-­
si apoyo y motiuaoi6n dsl paoisnts,si ssa motiuaoi6n­

ss dattrumbada o smpaol'ada el curso sntsro da Za Oil'_!!.­

g~a y _terapia ss pusds complica>' o smpsoral'. (14), 

Las lesionas· y dssdrdsnss ds los tsndonsa fle~o-

l'BB da ta mano constituya una ds las oausaa mayores -

de incapacidad y aussnoia dol tttabajo. La negligencia 

ssguido incapacita psl'manentemente condicionando -­

grandes ttestriooiones de la funoi6n~ un diagn6stico -

h~bit y _tratamiento apl"opiado son necesaPios papa rs~ 

tiaar una buena rshabititaci~n; nsgtigsnoia o tasio ~ 

nas mat tratadas pueden resultar en dstel'ioro signifi 

oativo sn· una persona sn quiln su vida depende ds ou~ 

habitidad ds ambas manos, (14), 
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GENERALIDADES.-

Las Zesiones m4s frsousntes de Za mano~ Suelen 

afsatar Zos tsndonBB, y OUando BB tratan sn forma ina­

decuada B inapropiada~ Zas Zesionss tendinosas oausan­

inaapaaidad uravs ds Za mano afsatada. 

BUNNELL dios: (l1) "Uno ds Zo• probZsmas mt!s dssaondsr_ 

tantas en airug~a ds mano, es rsstabZsosr ta funai6n -

normal .de' un dedo en et Que se han Zssionado los ten -

dones fZe.::ores 11 • 

ANATOHIA DE LOS TENDONES FLEXORES. - Irl>s tsndonss fts::r:!!. 

ras se dividan en cinco· aona~, ya que cada· uno tiene -

aaraoter~stioas· anat~mioaa diferentes prsoisas ds Zas­

i¡ws dspsnds sZ ,pron6stiao difsrsnts ds· Zas tssionss -­

tsndinosas por otra parts idtntiaas. 

DEDOS¡ 

CLASIFICACION, -

ZONA l.- DistaZ .a Za artioutaai6n intsrfat4~ 

uioa pro:r:ima z. 

ZONA 2.- DsZ .lsr. Ziuamsnto anutar a Za• ar­

tiouZqaionss intsrfat4n9iaas pro:r:i­

maZ.~s. 

ZONA a.- DeZ .s:r:trsmo distaZ ,dsZ tansZ dsZ dar_ 

po aZ .lsr. Z~uamsnto anuZ0r, 
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ZONA 4.- TGnst det oarpo. 

ZONA S.- Pro:imat aZ tanet det ouerpo. 

ZONA T 1.- Diatat a ta artioutaoi6n inter­

fat6ngioa pro:imat. 

ZONA J' B. - Ligamento anutal' a ta artiout!!_ 

oi6n int•2'fat6ngioa. 

ZONA T 3.- Eminenoia tonar 

ZONA T 4. - TGnet det carpo 

ZONA T s.- Pro:imat at tGn• det oarpo. 

Cada dsdo tiene 2 tendonss fts:oraa, et supsl'fioiat de 

tos dsdos qus •• inssl'ta sn ta porci6n media ds ta fa­

tang• media y •t fls:or profundo qu• se ineel'ta en ta­

d!afisis da ia fatanga distal, an tas aonas 3 y S, es­

tos tendones estdn rodeados po~ tejido areolar ta%o, -

et paratenon muy vasoutar y que no debe desnudaras du­

rante la reparaoi~n, ya que constituye una pol'oidn dst. 

riego vascular segmsntario de loa tendorss fls:oras. 

En et 62'aa da aona 4 y dat tanat dat carpo, toa tendo­

nes pal'aadoa qua van a tos 4 dsdoa y a t tend:6n dat --
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fZe:r:or Zargo propio del p~Zgar eatdn iinoe~radoe en un­

oompal'timsnto- ·_sin~Vi~t: -est~~oh~'~··j~~-t~·._-~o-n.·::~-t .:· neruio ·-
' .-.. ··-' 

mediano~ . Bn. ·esta ::~-~n·d:_ ~ada' t6rid~n-;-Bs:t~ -~OaBci.dO · p~l" _-_una · 

vaina, que p~oducll Z~qÚidd .~~~vidi • . , _ ........... , 
- _,., . ,.,, :.·.-~:_-•. -/ :_.'·::_:. ·-··-_: '<::_-:· .. ;:.,;:;·-; :-:-

- - ::·:>- .-

. . • -<· ;" -.· .'· -_« ,'-.' ·º•' :..:,):, -.- :_ • .:-_,;_·,~_;.~_;' >.:':"' ·.-.. ,_.: :; ;,:· - _,:, .. ·. ~-: .-..... _. 
Anat6mioamentej •Varea ·,md•.i'oompUoadci;para:. Za rÍIP!!. 
. . ' - -. -;- _-,-,, -. ,._. -, .. _~;·;:-·.::;:;:·<:·/,: ,· .':2:.>(::;:; i::·:::_---·¡ ''..~--~- -~·:,• -· -' >: '.- ,, ' '', -;: '. -: 

raoidn de tsndonil8 y''obtsner butÍnoa resultados en si 

"oonduat~ :dig·~-t-~1, :ftB:0~.11 ;· ·Es~e oonduoto fi.bl'oso es un 

taneZ eemi-r!gido que •• aplioa eatreohamante a travts 

del que pasan loa 2 tendones fle:r:orse. 

La poroi6n fibrosa del oonduoto eetd formada por 

4-5 poleas anulares, que son oondensaoiones dsnsas ds -

bandas fibrosas o~ientadas traneusrsatmente. 

La primsl'a polea o "A" I ae encuentra a nivel de Za ar­

tioulaoi6n metaoarpofaldngioa. 

La 2a. y 4a. polea IAZ y A41, eet6n Zooalisadae en Zae­

poroionee medias de Za falange pro:r:imal y media. 



La polea A3 ·e~· muy_ peque-;ta._!Í. e·st6 looaliaada co1•oa 

de ta artioutaoi~n intu•faU.ngica pro:x:ima!. 

La pot~a .As• ~.~6 ~,n'ta b~~· d{t'a fa tange diátat. -

8Btas BBtruotur~B f{.j~~ t~':iiái~~ át ~~que tBto, (8), 

. -,:- :· _: .:~:\.~;;i~:~~~{T.!\;f ://~~-:-~::·,:·.-~-~¿ .. ::_:/~,:,: / .. :.-::_'..:~ _. __ . ,.'._:_::·_ .. _ . , . _. 
. Enil'e ~-~ª~--._: ~~:~'.:;d.~},_Pº;l-~as_:Y:~nuZ.:ª-~_és:_:/Y_,,~ __ e,~_ub_Pi_e:~~o la 

:::·==~~;; ~¡::1~t?l iif~1¡~:¡¡~;:~,:--
A ta entradaodéL'oonauotoi'digitat~·,:·;'6V'tand6n eu ~ 

. -, -. ···.- ··.' _'_'.-:';~_, '''.:~'>';':_:,:_'~::-?'.+:.;_:_~:-·~".';'i_:_>'.1·:º':i:-:'_'':·Y-r '~·?, ~ ::-_,-. -· ,, 
p•I'fioiat. •• enouentra':por.· •.noi~·ª'dst pI'ofundo<Jueto -

de •p u.I 
8

.· de ·.!A Í 1 t.~f i.t'.i~~1tR:±gf ~~{~f t~Í·~'~f 1·Ít~'1f .•n .. ·
2 

.. · . · 
des tisadores. · i¡uil 'paáan ,;ptiimsiiofa'.,un;• tado;'¡('despu6 8': dor" · 

.- · _ ---: :,·::. -:-'.--~: -:_., '\: :;;:·:~'.:\!¡\~-:;:_:;; :F~i,;'. ~f:1\.:\·;;_~:l'\\¡·::-'.\:.p'..(:f3-7t>:<;:{,~.i-~'.-'YY'-:-.~:- ':::·:\-<:.-.--: :_; · :· .:;.! .. 

sa Z.me n te : so bl'e -__ , ___ B Z :--'_::*_B_n_diSri ;,"_pi-.o_j'Üh do_,:-~:_P_~--~á'J·_PO ún;~_F:~,~i. a::i'.--n_i·~ .. º l_·_ 

d• ta artiauta.a•:6~··~;t'~f 5€f~i~tt~.~~&Tu~~f~m~Jf :·,tº:F~·H; .. ,t~n-.•: . 
to •t tenddn. superfiaiat Jorma'·un.tani1. to,l:.por•'at.·quii.:pa. 

-. , : · ._ ~ ·:- .-_:_· / ... :->; _, :-:\~'.-)':l'i:t~~-),;i::~{·,:¡:~ki~'.r!J::¡~SY~ :.:~'~:::-'.~,~~-~',::-~: :/ ::-; . .-: :-::·--:::-, · 
sa et Únd6n pI'.ofundo;/para·¡haa·srse <•Vi tand6n.: eupeI'fi>-·. 

. , · , -· >,:·.~-::~:_·-:,_.--}:~¡'.<<:.\'.'.f;:'i;;;~-}:t-o;:-::;;-,~:,.;,j;~~;~1(!_1/\f;_:;.~,:;/F:;; -, .. _,;· 
oiat a mitad de. su aamino .haoiíi·ta dicffisis \da :za :.¡~t~i 

" . ' ·;g~~;·.f~:.··:~.~-:~::_~~~~\-1~;'.· : .. _[),\ ·:. ~,'- ' 
·:; ·~ ·, ... ," - ·- - - -- - ' __ .:.-; :; : '-::,·:,:-. ' ' 

'.I.':-· :·t_;_~~:-/~·:f._\;}: t·\"· ,, ':-" -.:\;:, 

go pI'oo:imat, · 

' ',, .. , -_.--.--.-,·_:,_•o'--- .. -_ •. -... _,, ... :':)~:-:;_;,_'.\\_"/-.<.,_.- ·: .. ,-·'. '''. ·"" -'. 
8t tend6n' •Úpe1ifioiat ; se<'dividé ;én' ta'.'poré1:6n pd ~~ 

-, ·: __ '. ~>: ::..::·..:-: ~-;-'".'.i_':_:Jf.')_~:~~,:¿,1~·,,!-ii:-:~i:;:{.~:t~~ ;_:-x:~ :,~:::·":::~·;:_::(·"'.·:_-:--.. . 
mar d• ta artioutaci6n'·int•"faU.ngiaa \proo:ima·i;:o·aeapu6a 

. --. ' -_(. ,_._. ·-.;;~ ;~~!~,·; '.','/:'-:.';';'::{ ú~:.::~:--i;,::.·;_::_:;::,-~~;.'-·;:·.;·¡;;.-·_::;:-,:;\:·/~;::-:;, ;: ::·:-: ··:_'._' 
de reunil'se los. dos:;:desliaadopes~'.~;p_Cz~i:(~·fo~"!ªr. .(el-:--_quias_--. 

. _. -· .. -. - .... '··-·:- -.:: ::. ::~:z,-:·./~Y~;!_f!:_;:: <:.t:~,_,_<:;:._!:,.-_'i:_: .-,. · (:. · 
ma de "Campe11" ~ ps~~-- __ a1~:~-es .. :~.e~'~i_~/3..~-~·~-~~:~a.-_~-", ··,l~·-::_polo,ci6n--
msdia da ta fa tange médi_a . .'', "''' < ''-.<:·' 



- 9-

na dst tsnd~n fte=o•' y ta po•ai6n te•minat de ta in••!. 

aidn dst sup••fioiat fu6 denominada por BUNNELL "La tic 

rra ds nadie" y oolir6sp_onde a ta aona 2. ( 8). 

RIEGO DE TENDONES.~. Ú aports sangu~nso _ss •de oioigon 

segmentari.o . En: ·z.~·~/::·~~.;~·~:)_,~;·t_~:~-~~~-~~-O~ai~:~\-_i'a-··.s-~H-~-;.~:-.­
deriva dét" tsji.d~ :Í:~~~-.·_;~-~~:h·1~·~~:nt~~;:~-f~-~~'.~~~n;·~~·-::,,-

< :. ; º·'.:~.:"-!:/; :·: •. ---~- -~-: .; ;¡;_'.'-· :_; ~;~.'_-::'.:, 
,-;-· '. 

En tas .arsa~ •. • s.•~~.~.iatiÜtº.~r~;';~L'.;t.q.~f:,i,;1,~t.',ªª':,~·· ~: 
y st .oonauato digitat .•t ,riego· 8ani¡utnso•0s=trtnssoo,, :ss-. . :. ' >:·· -~p-~ ;. ,_ 

condensa en Bt. _mesotsn~n· y ·_tos ·-msBotSndo'PiSB;:: .. _q·ua-:_t~B{/Q~"." ... ·. 

a t~s tsndonss por ta oara do'8at. 
<- .- -.,: . ' '! 

nea,, estos uasos sa·ngu~nsos ss ~~mun·l'o~~ _-'..QQ;:¡'-?'t.oB~-':~'~-tf!n.:.:· 
;,, 

O saos t.ongi.tudinates ootoaados en ta· pof.·ai·dn-·::~·a~;t·~~{'_.i/: ~ 

dorsat. Las oaras tatsrat y patmaJ. ds to.~· tsndon'•~ fts­
'/: :·:·;.,-:. 

mores son rstativamsnts avasoularss.(3)• 
,,,·, ·,.·,. . :,.:··,,,. 

LIQUIDO SINOVIAL. - Ests t!quid~ •a~'sg~,;i i~'f~t;.,:~~~i~~< 
. ·i' • ' •, ~ -' '.e • '.·. }: : ~- ' . . ' 

qua permito ~u_s · tos -ts.n~0~~'~:~.:,:~-~--:·-;~~~ª:~-~~~8:~},~;ffo~_'~,~-:~-~:~,~-;·;'_i:~-: .. __ ~: 
vaina sin fl'iooi6n,. da ·:qUB" tos/,_t6nd~·.ns·a_·,_-p_ued".lt('."ut~irisB • .. 

. - . •, ·. --~. ··.:.~"~'-.'.'\'<'.--.;~?::~ .. :.·.··.•·.•.::.· .•. ·.: ~.::'·><:.;¡ .... -.. . · 
.. ···' :-· .. 

La foztmaoi.6n da_ adhsz'Biioia8-:-.·rest·r.;:ct~ú·~-~>an·t·~9-.~-·toa·..:: 

tsndonss fts=oras rsparados y iZ;,~{~j.~~~~;·J.fi~¿~•¡j¡¡nf ss ~ 
impid• st dsstiaamisnto dst tsiid6n iJ 68 id daú'iúz mcíá ª!!. · 

man ds fracasos .ctíniacs. 
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La oombinaoi6n de Za ,ñutzt.io~~n sinOviat y ta movJ:. 

Ziaaoidn oontl'oZada· temP~a.~·a··~B ~_Z_avs.·--pdzta el ·d::itO 

oUnioo. (3). 

VALORACION •DE LA .LESION' :t DEL PACIENfrE, - D~spÚls ds ta 
;,_; ~- . 

uparaoÚn 'ds':iin .. t8nd6n'. el.r6suZ1¡ado final .dsps~ds .sn- . 

gran pa,;ie a~ t~; ~~l'~~:/ada :dsl .· paai6nt6 ·para cocpsrar­

oon el.· ··t Pcitºdj;¡~_B_~-~.~:_.y.:.·au J:Íe·h~b-iti·i~oi~~-· 

El ti.~ó dé lssi6n pusds dividirse sn· 4 grupos: . 
. . .· ~- . _,,. .. 

lro. - Hsrida Zi"'Pia· con lesi6n tendinosa ais't"'da-- .. 

8do. - Hsrida limpia con Zesi6n oo~oo~itant'i'-~si . -

3sl'o.-Leai6n tendinosa con Z6ai6ti ·-,s~-e~·Z::.:-~;tioUZar~ .. ·- , '" 

o ambas oonoomitantsa .:;·~-<~:; :·:;_.'-'.;::., . .,:,. _;;_).. ;>·'.. _ _._:,_ · ,·. · 
. -·\ · .. ·•-e·''.• 

Lssi6n del. tsnd6n :·o~~\:v·~'~·.¡,'~-1:·::.;~~tol'_B-ir __ oonOO~ 

mitants• qus la .agr#f~·~x~f~tj~frr.~fd#:d~ia " 

piel,, ·zesi6n :nau:Z.oVQSoüZQz'j\f;lB.8i6'n··.-dssa a~ii 
• ' .. ·.:::·':; -,l'·'.!'.· :·,:_~·:,'.;~~·i·;~~i~/.'.)>/;' "' - ---.-··. 

4to. -

.. ·.·. outal'. ·.' :_:?:,>,'·:~~·::;,:··~_::/·< . .-;-'.:.'.<.X···;;~,_.,-: 

Ss rsoomisnda ré~~~}b~'~i'.:~~l~Ji~~ ~}los .tsndonss-
·:' ·.' .. - '_<:- -'-'~::t'·':C' ;..·::-.~;',z_'.::.\:'.':t'·.';:,'\'.~;;;:¡.'f<"~--:::--;;:-:::-;·}: , ..... 

sn lcis ieiiion1úi'.dshgrupo:'.1"y '8-:!i.::en .'las dsZ 3sr. gl'u­
. - - .- . ' . ..,-... -,.-, ···--- '.'~::·,t,~-: .'·:··~ ·:··~·, .. ,:,. ':.-

po ss posibÚ es·~~j,':¡,ú¡,cii>::•l':hzisiiO. En las del grupo 4 
. . ' :_, .. .- _,_ '- ', <; .• "i::;".'i';:'<::'. ·. ·. '". . 

es pl'~fe:tibté .. ·hlioéP'::·l'eP:a;.aoi.in t6ndi.nosa se-oundazti.a. 
' ''- ·.·-',;•;: 

'-'·-·.·-•. ':'< ·:; -.·- :. 

La aptto~~ma~'i_~'n_ -O~idados~ de tos muRones tendino -



sos. ss pueds hao.•r msdiants Za. t~onioa ds KESSLER-HA­

SON-ALLEN modificada o Za tionioa ds BUNNELL. 

TERAPIA POSTOPERATORIA.-

Postopsratoriamanta Za mano as aoloaada sn una -­

f6rula postsrior durante S semanas. 

La muffsoa ss oolooada a 30 grados ds fls:i6n, -

Zas artioulaoionss mstaoarpofaZ4ngioas sn 80~70 grados 

ds fts:i6n y Zas artioulaoionss intsrfaZ4ngioas •n •=­
tsnsi6n, Za actividad Zigsra protsgida ss iniciada sn­

ta p~imera semana. Y aonsiats en movimientos leves ds 

fZs:i6n. y atrapamisnto Zigsro dsZ dsdo. 

La f 4ruta protsotora dorsal ss rstirada a Zas S S.!, 

manas ds svoZuoi6n post-qui~drgioa y ss inioian aoti -

vidadss programadas, baffo ds rsmoZino y masaje son ini 

aiados. 

Las fdrutas para oontraoturas sn fhd6n psrsist•.!! 

tss, ss oontindan intsrmitsntsmsnts durants st d!a y -

ta noohs. 

1 ·A O SEMANAS DESPIJES DE LA CIRIJGIA.- Los paoisntss -

deben ser vistos una vea a ia ssmana por ~Z oiru4ano -

y por sZ tsrapista 2-S vsoss por semana. 



Et uso do ta banda otdstica ds traooi6n sn et programa . 

postopsratorio, tisne vsntajas ya quo faoitita et moví" 

misnto da t.as al'tiautaoionsa y tendones, sin reque~ir ··; 

actividad por st tsnd6n fts:or¡ otra ventaja es ta pro­

tsooi6n a tas tssionss aabitas. La tenai6n ds ta banda 

ss muy importante,' una fatta on ta o:tonsf.6n comptota -

ds tas artioutaoionos intorfatdngicas pro:imat y distat 

podrta rosuttar on contractura on fts:i6n. 

Et pacionts puods o:tonder aativamsnto ot dsdo y ta 

banda stdstioa pormits ta fto:i6n pasivamsnto, ss repi­

ts 6-10 vsoos cada hora. (Fig.1). 

So agroga flo:i6n pasiva t 0vs do tas artiautaaionss 

intsrfat4ngioas pro:imat y distal. Ss haasn 10 rspeti -

oionea 3-4 vsoes por dta. 
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Muao.E:ctensor 

Muso.FtB:COl' 

• 

Nuso.E:ctensol' 
... ...,,. 
Musa.Ft.a:aozt 

Pig. 1 

RsZadaoi6n sindrgioa ds Zas mtlsoutos fZszorss sztrtn­

ssoos utiUaando una fdruia oon banda sUstioa. 



Los adel'oioi.os 'da a::tensi4n pasi.va deban sB.i•. agP! 

gados a.t. pl'Ogl'ama de ejal'oio/.os en Casa d.ei paciSnto, -

ta f4ruta dors~t deban mantanerta por un per!odo de 6 -

semanas. 

6 A 1a SEMANAS DESPUES DE LA CIRUGIA.- Como una prot•!!.' 

oi6n adioionat ouando ta f4Puta dorsat es rettrada, ••­

tos paoienies deben mantenel'se con una muñequara con t.a 

banda da traooi6n et4stioa. 

En 8-10 semanas Za muñequel'a se l'etil'a y et paoie!! 

t• inicia ejaroioios da fta:i6n. A tas 10 semanas et P!!. 

oient• puede empeaar trabajos ds oarpintar!a tigeros 

oomo t.imal' o lijar madel'a , progl'esivamente se aumanta­

ta resistanoia y t 0s trabajos pssados no son permitidos 

hasta dospu4s de 3 messs da evotuci6n post-quirúrgioa. 

MOVILIZACION ACTIVA TEMPRANA.-

1 A' 6 SEMANAS DESPUES DE LA CIRUGIA,- La fte:i6n activa 

pusds ssr infoiada sin et ,uso d• ta banda at6stioa, aqu! 

et ,m~todo da fijaoi6n es muy importante, •t material de 

sutura y ta t4onioa. 

La fte,:i6n s• iniota at primer d!a postquirúrgiao­

oon ta f4ruta dorsat ,ootooada en ta oirug!a. 

F't.BJDi~n aotiva tBve Val'ias veoes oada 11ora ( /j-1 Ooe.;. 

OeB), 



-H· 

Ftu:idn pasiva da tas al'ticutaaionBB interfaldngJ:.. 

oas a ta patma 20 l'BpatiaionBB 3-4 vaoas po1'· d!a· •. , . 

6 A 12 SEMANAS DESPUES DE LA CIRUGIA. - Cuand~ ta 't~no­
l'rafia os fusl'ta, ot oizou;Jano pusds psl'miti~:ai:pdais~ 
ts quital's• ta Jlzouta dorsat y smpsaar s;Jsraiof:o.~.;'aot:{ 

11os t.i.garos a las 6 somanae y rssi.stanoi.a, -.i.i.f¡e~_~--:--d:'-.·i'as -~ 

B asmanas, progl'esi.vamsnts se permite resiB_t,s·n __ o_ici_-:p~s~ - ~ 

da a tos 3 mssss do svotuoidn postquirGl'gioa. 
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HIPO TESIS ,. 

Loa paoisntss postopsrados ds seooidn da tendones fts:E_ 

rea, que no inician ta rshabititaoidn prsooa protsgida­

prsssntan grandes Limitaciones sn ta funoidn det ten -­

ddn reparado. 
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OBJETIVO .• 

Dsmostrar msdiants un estudio allniao comparativo sn­

trs paoisnt•s poatoparados do ssooi6n do t•ndon•s 

ftsmorss, qua ta rshabititaoi6n prsoos protsgida •s -

ds importanoia capital para svitar ssouslaa o limlta­

oionas esvaras dsl tratamiento. 
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MATERIAL.:/ NETODOS.~ 

En •Z HospitaZ RagiorÍaZ 1120 da Noviambre';,. dÓZ --
I.s.s.s.T.E., ss raaZia6 et sigui.anta ~stÚdiÓ ~e inves­

tigaoi~n ot~nioo, oompal'ativo,, tongitudinat~ pPosp.ot?_t_i­

vo, sobra rahabiZitaai6n praaoa protagida en pacientes­

con sacai6n da tandones fZa:ores de Za mano. 

Sa estudiaron 39 pacientas deZ .Servicio de ConsuZta · 

E:terna de Cirug!a de Mano, en eZ per!odo aomprendido -

deZ lo. de octubre de 1985 aZ 30 de septiembre de 1988. 

Se hio~eron revisiones ot~nioas peri~dioas cada 2 sema­

nas durante 3~4 msBe~, postariOl' al aoto quil'argioo. 

CRITERIOS DE INCLUSION,-

l.- GRUPO PROBLEMA: 

a) Semo.- Paoientas maaoutinos y/o femeninos. 

b) Edad.- Entra 10 y 60 años. 

a) Tipo de Zasi6n.-Seooi6n traumdtica de ten­

dones ftemores de ta mano en aona II,III,-

IV o V. 

di Inicio de rehabiHtaoidn.preooa protauida 

aon f4ruZa dorsaZ y uso.da banda aZdatioa da 

traooi6n (KZainsrt) sntre eZ 2-5 d!a poatop!!. 
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II.-GRUPO.TESTIGO: 

a) Ss:o.- Pa"oiBntss masoutinoa y/o fsmsninos. 

bl Edad.- Entra 12 y 48 añoa. 

o) Tipo da taai6n.- Saaai6n traum6tioa da 

tsndonss fts:o~ss ds ta mano en aona II~­

III, IV y V, 

di Uso d• flruta doNat sin traooi4n st,6sti-
.. 

aa. 

•1 ·z~ioiO de movitisaai6n 10 d!as. 

fl T~oniaa quirargiaa.- Kasstar. 

CRITERIOS DE EXCLUSION.-

QJ Paoientss oon anteosdsntss de aPtPitis 

raumatoida. 

b) Lasi6n an Zona I 

a) Uso da inj arto tandinoso 

d) Paaientas oon tssidn agPegada de nervio -

madiano y/o aubitat, 

CRITERIOS DE ELININACION.-

a) Pacientes que sufran fractura de antebra­

so y/o braao duranta at período de rehab.f 

titaoi6n. 



b) Paoi•nt•• oon tssilín pt•o:o bl'aquiat. 

S E G U I M I E N ·r. O • -. ' 

. _.. . ·-;.-,-_ ·.-;· ·_.-_.;_ "'_· 

oada a semanas Ci'ul'ants 3-4 meses· post_s_l'ior:·.:á -ta :_-Oiru -

gta. 
' . . .. ;- '·': 

Las val'iabZsa que se i.1Ívasti(¡aitó~ -f~_erpn··::·z~.s~- '~i-~Úi~.ñ-tá~:_ .: 

VARIABLES DE INTERES PRIMARIO.-

a) F•oha d• inioio d• Z'•habititaoidn 

b) PZ'•••noia do dot~Z' 

o) Limltaaidn d• al'oos d• mo~itidad 

VARIABLES DE INTERES SECUNDARIO.-

aJ Edad 

b) SB~O 

o) Ooupaaidn 

d) Mano af•atada 

¡,¡ Meaan i.smo de t•sidn 

fi Loaatiaaaidn d• ta t•sidn 

g) Tipo d• t•sidn 

hi Tloniaa quil'f1Z'giaa •feotuada. 



Los instrumsntos que se usaron pa:ra Za suaZuaoi6n 

de Zoe paoientes fueron: 

a) Gonidmetro 

b) Cinta Ndtrioa 

a) Dinamdmstro 

di Fioha de reooZeaaidn de datos. 

La aZasifiaaoidn de Zas variabZ8s se hiso oon Za­

modaZidad de signoa y s!ntomas: 

VaZoraoi6n nominaZ oon auasnoia o prssenoia ds Zaa.va­

riabZss a investigar. 

VALORACION ORDINARIA.- Usando Za oZasifioaai~n deZ .0-3. 

significando: 
O.- Ausenoia 
I.- Levs 
2. - Moderado 
3.- ssvero 

VALORACION POR GRADOS: 

FLEXION: GRADO I Si Za puZpa tooa o queda a no-
m/Ís de l am. deZ oisrrs prima-
l'io. 

GRADO II Si Za puZpa quedd a no :n/Ís de 
1.6 om. deZ ois:rrs primario. 

GRADO III Si Za puZpa qued6 a no mds -
de 3 am. dsZ aiSl"l'B primal'io. 



EXTENSION: 

RESULTADOS: 

GRADO I Si et ddfioit de ezteneidn 
ful menor de 1S grados. 

GRADO JI S~ e i dlfioit de eztensidn ful 

mayor de 1S grados pero menor 

de 30 grados, 

GRADO III Si ei dlfioit ds sztsnsidn ful 

mayor ds 30 p•ro meno>' ds ·SO - . 

gJ'ados. 

EXCELENTES: Si ambos dlfioi t. son gJ'ado I 

BUENOS: si ambos ddfioit, son 9,.ddo·.JI 

REGULARES: Si ambos adfi~Ú' son ouarido-

muoho dat g>'add III. 

MALOS: Si ambos dlfioit son mayoJ'es 

dst g>'ado III. 

Los l'B0Ul"B08 humanos Pª"ª a i apoyo de esta inves-

tigaoidn fue>'on: 
a} PBl"BOnaZ. de quiJ'dfanos 
b} Personal ds Nsdioina Flsioa 
o) Porsonat de Estadlstioa 

No se neoesit6 ningan equipo ftsioo en eapeaiat,­

para tteval" a cabo esta investigaoidn, tampoco l"equi 

rid financiamiento en especial; ya que et estudio se -

reaZ.ia~ con e:ptoraoionea y valoraciones ottnioas en -

paoientss deJ'eohohabientes det instituto. 
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RE S U L TA D O S .-

Se estudiaPon 39 paoientes que ·ful ia muestPa to-

tai. 

20 Paoientss en ei gPupo de Pehabiiitaoi6n pPeÓoa pPO­

tegida oon banda eUlstioa de tPaooi6n (Kteinept). 

19 Pacientes en et gPupo ds PehabiHtaoi6n taPd!altea­

tigol. 

SE X O .-

Et mlfs afectado ful et masouHno en ambos gpupos. 
,'\'o • 

. . . : : o< ,; ' . ·.:.- ... 

s E X o REHABILITACION · REHABILITACION· 
. ' PRECOZ ... . 

TARDIA '" 

MASCULINO . . 1.6 ,•, . . .13 ' .. 

FEMENINO .. . s. .. .B 
. 

:EDAD.-

En st gPupo ppobtema es enoontP6 un ppomedio de edad -

de 28 aftas, siendo ia edad m!nima 12 affos y ta mlfmima-

4? affos. 

En et g~upo testigo ee enoontP6 un pPomedio de 28.2 

affos siendo ta mtnima 13 aflos y ta m6%ima· 49 anos, 

E D A D GRUPO PROBLEMA · · GRUPO TESTIGO · 

10- 19 4 s 
20- 29 . 8 3 

30- 39 . . . ' . . '4 ... ' ..... . . s· .. 
-

40- 49 B .. 
8 

. . 

. 
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MANO MAS AFECTADA. - . 

En ambos grupos ta mano .fud ta nids afectada. El -

dedo medio es ui6 mds ~J~ott1d~ en tit {/rup~· pr~btéma 
(6 pacientes y e¡ dédo.·•i~Út1e en .. é.t grÜpo teéÚ~o). 

·:·,~·._:J: '': ·-_:,;::_: :::/~'-:',:~_:_:_:..,. é ·:. '.- -•• _-·.:·':._·_.: ,..:.~·- :~---.. .:·. ;_:•:- ,:-;: : '. ' ; . 

MANO LESIONADA• ·'GRÜPO'PROBTiEMA 'GRUPO TESTIGO. 

DER!:CH.4 ·12 .: . .. 601 : ... ; : '12; .· 'i¡9;~1 .: 

IZQUIERDA . ·s .. ·401•· ...... ? ' ·:•3o;··s1•: 
. . . ..... ··· .. :.- . 

. \'.;_;</.i.'.::···.-··. 

DEDO LESIONADO GRUPO PROBLEMA · GRUPO •TESTIGO · 

PULGAR 

INDICE 

MEDIO 

ANULAR 

MENIQUE 

T O T A L 

ZONA AFECTADA:. 

II' 

III 

IV 
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Ei .m•oanismo ds issi.dn mlfs ft'eou•nt• fust'on ias -

hsl'idas ool'tantsa oon ~idl'i.os l'Otos .-1!_ ~n. :a69u.ndo ZUgal' 

oon objetos punaooo21tantas oomo ·navaJa.Bi- ··sato ·,-_V4Z.ido -

pal'a ambos grupos de sstudi.o. . ---~, 

La fsoha ds inioio da rshab~:i•;i~oJ~ri :fa.')8, ~yUorupo­
pt'obiema, fulJ an pt'omsdio de uno.·_a';dos: ... dJ'.~•.'..:rsn .i .-. -

gl'upo tsstigo ds- a 11 d!as; · .. to ~~b~db)~';;d~soo~oáimish 
•• , •• ;;,.:-_,_,.:,,.-·~· .• ,;;:1 -~ •• : 

to d• ias tlJonioas ds rshaliiiúaóidn' tíimprana y/o pol'­

dssoonfianaa,, tsmozt pott pal't~_,'-·~e-_i_ p:Z:~i:~-~:~~. 

1 
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EVALUACION INICI~f' ( l mes} 

.. EVOLU.CION :. TESTIGO 

EXCELENTE/ ... · 

No _se snoo~Ú4 dif~r.~óia estad·!~Úo~~s~te sig-
. ~ :- .. 

nifiaativa en ambos grupos anatiaados por et m! ·· 

todo. de ta xª 
; : ' 

EVALUACION FINAL 14 meses} · 

EVOLUCION GRUPO PROBLEMA GR U.PO ,,.TESTIGO.:. · 

EXCELENTE 

BUENA l? 80.6% 

. REG.ULAR 

MALA 

P • 01 Por. et m6todo 'de. ta ]( 2 ' 
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En el presente estudio se observ6 que el sezo mas 

outino ful •t m4s af•otado, d•bido prinoipatm•nta at -

tipo da aotividadaa f!sioas rataoionadas oon at mismo, 

La mano d•raoha fu6 ta m4s af•otada, quia4a por­

qua ta mayor!a d• too paoiantas oon di•stro•, y •t d.!_ 

do medio;; y1ipara et. g21upo tsstigo el dedo ~ndiae, -

aunque esto sin impol'tanoia estadtstioa. para la evo·z!i 

oi6n ot!nioa da tos paoi•ntes, 

La aona II o t.Z_~mada tambiln "tiel'zta de nadie"1 -

debido a que anat6mioamente es eZ area m~s oompt.~oada 

para la reparaoi~ri de tendones y _obtener buenos rasu,!. 

tados, Fu~ ta. m~s attamanta afectada· (60% •n et gJ'u­

po pl'obte.niál,: ( 48% en .i .grupo testigo), 

E'L mecanismo de t.esi6n m~s fraouente¡fuezton las .. 

h•J'idas por vidrios rotos y •n s•gundo tugaJ' tas he­

ridas oon objetos punaooortantes oomo Zas navajas• 

Et promsdio d• hospitatiaaoi6n en ambos gl'upos­

fu6 de 8 d(as an pl'Omedio, 

Et inioio de ta rahabititaoi6n an at grupo probt,! 

ma, ful da 1-2 dtas postarior at aoto quirtlrgioo; .Y. en· 
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et g>'upo tBBti.go. se inioid apl'o:dmadamo11te a tos 10-11 

d!as, ssto d~bido. a do~~onooimionto do Zao tdonioas do 

l'ohabititaol~n tomp,.ana y/o po>' dosoonfianaa o tomo>' -

Pº" pal'ts dst paoiente, a l'UptU>'a ds ta ptastta tendi-:· 

nosa, 

En ninguno ds Zos dos gl'upoa ss pztesentaPon-OOm­

plioaoionas postquizt~l'gioas tales oomo:. infeooi~n,;·.·h¡ 

matoma o dehisaenoia de ButuPa. 

En Zoa rasultados finales, BB OOl'ztObo~d za.· ~P~n.-:.· 
impol'tanoia de ta >'ehabiHtaoUSn p>'eooa p>'otogida 'y.-·· , . - ' . 
et uso de ta banda eZlísHoa de tl'aooidn (Ktein~>'tJ).' ~-. 

En Za svaluaai~n inicial, no se obtuvo.difeztanaia'· B.! 

tad~stioamsnte siunifioativa, siendo Za avaluaai6n ff:. 

nat sn ta que se obtuvo una P mano>' ds .01; attamsn­

te stgnifioativa Pª"ª et estudio. Fue>'on so.si de bus 

nos l'Bsuttadoa en et g>'upo probtema y soto 30,8~ en -

st grupo teattvo. 

Confil'mando que la moviZiaaoidn preooa pl'otegida 

p>'opo>'oiona ast una m4e >'4pida integraoidn de ta fun­

ai~n, y con menos posibilidades de oomplioaoionas ta­

les como aontztaatuzta en flezidn o fibl'osio digital. 



ESTA TESIS NO DEBE 
-zs- SALIR DE LA BIBLIOTECA 

CONCLUSIONES.-

l.- Ez·uso de Za-banda de traooi6n et4stioa, tisne­

su apZÚaoi6n en Za rahabiiitaoi6n de Za B6ooi6n 

de ten~ones }i~=r:re~ da Za mano. 
·,: ,::.;''_/.:~<~·. ;;..,·:-. ';''· ::·i·f~· ·>:'; .. :·;:¡.: 

a. - Et uso· dét "Kt~~nlrt'! .· tb~~4a'dl ·iraoaun 'sZ4stf;. 
. . - '-_ .. \ .. : _'; -. ·--~·:·:::~::~:{:}{;.::},4{~.)2;~:¡~.'.ii:'!~';~/;,:~>::fr:-·::<:"{.:\' ;_:,e-:~~:-(-'. ··:. ·:; ._:-... : ->: .:_ . 

oa!, parmite .,u_na :maJor; IJi:Pronta ·m,ouit,iaaoi6n de-: 
~ .. ____ -' :._.;----~:;::_-' ~ , .. ;_ ;:';·_;:;_.,·;::_l·)~-;:;·:·:;.:,_~~·::;;:~~:.,,--;':nt>::{::_~:=r'.··~·:.~;:~,'.::}--,-;_ .. ~: '~.-: .. --·. _ --·- -

tas_ art•outaoione~;•'¡¡;adem4s'p".otage• de ·Zaste-
sione~ ~Jbi;~~ic,;·,. :'o:/t:"jJ:';'->•''./';>c; < / ... . ·· ... 

>.-·._·, ~f>. ;~----!~----' ·--:~··' . < ,' _-. ··_:_·.:, 

a. - La irreb~¡¡;;.~~dd ·~ ei .traiaml..~~~ de -·~•ha~'iut~ .' 
~·~n. '·~ ~¡;~9;.,;~ oon mayor ¡;sousn~".:a en 'áa~Úos 
pr~ma'dió. 4 O ~ffos de edad. 

4. - La tooaliaaoi6n anatdmloa de tas te.sionss, s• -

present6 oon may~r freausnoia en ta aona II. 

s.- Los dedos tndioe y medio, fuaron tos m4s afÓota­

dos, aspsoto sstad!stioo sin importancia para ta 

rshabititaoi6n del paoienta. 

6. - Et uso· ztnioamente de flruZa. dorsal _para inmouiti 

aaoi~n, prolonga et psr!odo de rahabit~taoi6n Ye 

aumenta Za posibiHdad ds fibrosis digital. 

7.- Mediante aste eatudi~~ roaattamos Za importancia 

de ta oonJunoi6n Cirujano-Fisiatra para un mejor 

pron6stioo de tas tseionse tendinosas ds Za mano. 
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. . 

l. -BECKER. H. ORAK FJ EarÍy aoHvs motion foH01Jing 

Q beteved. tsohnii¡U~ Df ftszd; l'BpairJ; ;B~Ol't on~ 
so cases •. J,' .~a~d: ) '·'. •:: .. L: ·.···.··.•. ,.; 
surg.' 4:454~1Íor}fr.9~ •. á¡> :; )<. 

-:,_,, \'i-: •:...--;-.· 

. ,_ '; ·.;·,;:.'!.~:--: . 

3. -BOSJIICK JA; Comphaation:,.•n.;Hand'iSurger1J,; NelJ York 

Churohit~ .Livingstons/Í~~·a·c.(1~}.;;;~~~~;,, . . . ' 
·- . ··--~.i::' .~ '''.' . ' . - "" -- -' . 

4, -CAN NON NM AND STRICKLA~~ ·St};h~s~~i[9Jüi,{,:~~··fte .·· 
' ,.. "_: .:·:~:-.·-<~-(:' ,~.:'.:_:.-_:'.~-;~;,::.t~/\~::7·;-;_·-·;,:;:·.-~.;··:· <--··- -_-, 

mor tendon rspair. Hand 'Ctin;;:198S;fsb;·,I(1J"14?-8S; · 
. ··'.- .::~- _.,_ .. ,_'.:.-:--_-_<".;-'_'-:)'.·.:···:.:. -,--··. '',. ,_.' .. : 

S. -CONNEY JIPJ Jlsidman KJ Man~~:m~~f'¡,'oJ'~'.j~:~t~ ;¿:;or-
. : :' ;~.: "-_: -~:,._X')-''-:.;:·~;-;·::r-~·:r:.;:;\'):::\.:;. ;-'.:_--·- .:!·:_ -- .. 

tendon in'jury in ths haiid;>'Irist';;';;: cotir'íisiL.iot',1 -~ 
--·- · -·: >:':;·-::_ '.-:,; ... -. ;::::,r?~;~;-~;;-~::t::~::ii- ·:·<<_-· 

1985¡34:313-81.. . '''.'.: .. -;;.;. ''''"'•' .. ' " .. 
. ·~·.::::\ . ,-. :';:~·, ','--~· >"--.</.:"--:'-.·:,.¡·o ., . ::·:,::;· :; •. 
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