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Resumen

Titulo: “Asociacion entre la pérdida de arcos de movilidad de mufieca y mano con la escala de
DASH en pacientes adultos con fractura distal de radio posterior a tratamiento de rehabilitacion
en UMFRRN” Autores: Montes L; Olguin V; Herndndez G; Gonzalez L. Marco teérico: Son las
fracturas mas comunes en el adulto (8 al 15%). Para realizar actividades funcionales es
necesario contar con movimiento articular, fuerza y sensibilidad. Las principales complicaciones
son dolor y perdida de la movilidad (31%). Los arcos de movilidad se consideran parametros
clinicos, pero no funcionales. Justificacién: La fractura distal de radio esta en cuarto lugar de
motivos de consulta en esta unidad. En la evaluacion clinica diaria se evaltan los arcos de
movilidad. Es necesario relacionar los arcos de movilidad con escalas que miden la funcién.
Objetivos: Determinar la relaciéon entre la movilidad de mano y mufieca con el cuestionario de
DASH. Material y métodos: observacional, descriptivo y transversal. Analisis con analisis
estadistico y T de Student para variables independientes. Criterios de inclusién: adultos con
fractura distal de radio el término de su periodo de rehabilitacién. Criterios de exclusion:
restriccion en movilidad o funcién previa. Fracturas de cubito y carpo. Criterios de eliminacion:
contestar menos de 27 preguntas del DASH. Resultados: Se incluyeron 120 pacientes. Se
realizé estadistica descriptiva y comparacion de medias mediante T de Student. Se dividi6 la
muestra en Funcionales y No funcionales en base a la puntuacién de DASH. Se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en todos los arcos de movilidad excepto IFD del 2° - 4°
dedos (p>0.05). Conclusiones: La pérdida de arcos de movilidad se relacion6 puntajes altos
en la escala de DASH, principalmente para los arcos de movilidad de mufieca (Flexion,
Extension, Pronacion y Supinacion) y las Metacarpofalangicas en la mano.
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Marco teérico

Fractura Distal de Radio

Las fracturas distales de radio son aquellas que ocurren entre los 2.5 a 3 cm de la
articulacion radio-carpal, son las fracturas mas comunes en los adultos, afectando més
a personas mayores de 50 afios (1), en los servicios de urgencias corresponden del 8
al 15% del total de todas las fracturas en pacientes adultos. (2)(20)

Las fracturas pueden clasificarse en dos tipos: intra-articulares y extra-articulares. Las
primeras se relacionan con mecanismos de alto impacto, afectado a adultos jovenes
mientras que las Ultimas afectan a poblacion geriatrica y son producidas por

mecanismos de bajo impacto. (3)(4)

Tratamiento quirdargico

En los estudios de Menna, Handoll, Cherubino y en la Guia de Préactica Clinica de la
Academia Americana de Cirujanos Ortopedistas del 2009 afirman que no existe
evidencia clara que dictamine cual es la mejor forma de tratar estas fracturas. (1)(5)(6)
La evaluacion de la efectividad del tratamiento puede llevarse a cabo mediante
mediciones radiograficas, rangos de movilidad y fuerza de presion, ademas de la
aplicacién de escalas de funcionalidad,(3)(7) aunque autores como Dario, mencionan
gue los rangos de movilidad y fuerza de prension se correlacionan poco con las

mediciones funcionales, especialmente con mediciones de actividad y participacion.

(8)(9)
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Tratamiento de rehabilitacion

Los objetivos principales de la rehabilitacion después de una fractura distal de radio son
la restauracion de los arcos de movilidad, mejorar la fuerza y la funcion. La
rehabilitacion puede dividirse en dos fases: durante el periodo de inmovilizacion
(primeras 6-8 semanas) y posterior al periodo de inmovilizacion. (10)(20)

La inmovilizacibn mas el edema asociado al trauma generan cambios biomecanicos,
mecanicos Y fisiolégicos en el tejido conectivo, capsula articular, ligamentos y tejido
musculo-tendinoso que consecuentemente generan acortamiento de los tejidos blandos
y rigidez articular. (11)(12) Existe polémica de cuando es el mejor momento para iniciar
la rehabilitacion, pero se ha observado que los pacientes que realizan rehabilitacion
temprana de las articulaciones no afectadas, presentan menor tasa de complicaciones,
por lo que se recomienda iniciar programa de rehabilitacion con terapia fisica
(movilizaciones de articulaciones no afectadas) y ocupacional durante el periodo de

inmovilizacién. (13)(20)

Rangos de movilidad

Para que la mano pueda llevar a cabo actividades funcionales es necesario que cuente
con movimiento articular suficiente, fuerza muscular y adecuada funciéon sensorial,
ademas de contar con las cualidades anatdmicas como longitud de los dedos y
anchura suficiente de la palma.(10) Autores como Handoll., et al, consideran que es
pobre la correlacion que existe entre los rangos de movilidad con la capacidad para la

realizacion de actividades funcionales.(11)
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En la mano los rangos de movilidad comprenden de 33 a 73 grados para la flexion de
las articulaciones metacarpo falangicas, de 36 a 86 grados para la flexion de las
articulaciones interfalangicas proximales.(10) Los rangos de movilidad funcional de
mufieca involucran rangos muy amplios como se describe a continuacion: extension de
11 a 64 grados, flexibn de 40 a 72 grados, desviacién radial de 2 a 17 grados,
desviacion cubital de 4 a 18 grados, supinacién de 50 a 90 grados y pronacion de 47 a

90 grados. (10)(12)

Escalas de funcionalidad
La valoracion funcional del miembro superior es esencial para la toma de decisiones
diagnosticas, terapéuticas y para evaluar la evolucion y efectividad de los tratamientos.

(20) Existen diversas herramientas para valorar la funcion de la extremidad toracica.

La PRWE (por sus siglas en ingles: cuestionario de mufieca evaluado por el paciente),
es un cuestionario que fue creado para evaluar la funcibn de mufieca y mano en
pacientes con fracturas distales de radio y otras lesiones de mufieca. (12)(20) La
herramienta ha sido validada en varios idiomas y adaptada transculturalmente, pero

actualmente no cuenta con adaptacion cultural en México. (13)

El cuestionario DASH (por sus siglas en ingles: discapacidad del brazo, hombro y
mano) se encuentra validado en diversos idiomas y cuenta con adaptacion cultural
mexicana. Evalla la funcion global de ambas extremidades, por lo que no es especifico

para mufieca. (14)(20)
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El cuestionario SF-36 es una herramienta que tiene la capacidad de evaluar la funcién
del miembro toracico, no siendo especifico para mufieca y mano. EvalGa también el
estado general de salud y discapacidad, satisfaccion del paciente y dolor, pero la

herramienta no es gratuita, por lo que su uso se ve restringido. (15)(7)

Complicaciones

Las complicaciones de una fractura distal de radio podemos dividirlas en tempranas,
mediano plazo y tardias. Las complicaciones a mediano plazo son las que ocurren
después del periodo normal de recuperacion de la fractura pero antes del término del
tratamiento de rehabilitacion, como pueden ser retardo en osificacion de la fractura,
rigidez y perdida de la movilidad de mufieca y/o dedos, sindrome doloroso regional
complejo tipo I, dolor de mufieca en el borde cubital, entre otros. Las complicaciones
tardias son las que se presentan al término del tratamiento de rehabilitacion, pueden
ser pseudo-artrosis, osteoartritis y perdida permanente de la movilidad. (16)(7)

Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia con la osteoartritis 65%,

pérdida de movilidad 31%, y neuritis 0 compresion nerviosa 17%. (18)(17)

Pronéstico

El pronéstico funcional de cada paciente ante una fractura distal de radio no es facil de
determinar. Los factores que influyen en el resultado funcional son el tipo de actividad

laboral del paciente, el tiempo de demora quirdrgica, el tiempo de inmovilidad y el tipo



Gonzalez Serrano LA,

Montes Castillo ML, Olguin Gonzalez V, Hernadndez Torres G.
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Distrito Federal, IMSS.

de fractura. (19) Segun la Guia de Practica Clinica de Rehabilitacion de Fracturas
Distales de Radio, los pacientes con fuente de trabajo autonomo, tienen mejores

resultados funcionales. (20)

A pesar de los avances que se han obtenido en cuanto a diagndstico y tratamiento de
las fracturas distales de radio, el dolor a largo plazo, la rigidez y la pérdida de fuerza de
la extremidad afectada continGan siendo complicaciones frecuentes. Estas secuelas no
solo estan presentes en fracturas complejas, si no hasta en un 24% de las fracturas

simples. (12)(15).
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Justificacion y planteamiento del problema.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte en el periodo 2013-2014, las
fracturas distales de radio se encontraron en el cuarto lugar de motivo de consulta
(5.99%), después del dolor lumbar, lesiones de hombro y rodilla. En la literatura
revisada se considera que los arcos de movilidad carecen de valor para establecer un
grado de funcionalidad, sin embargo, en nuestro medio su uso es cotidiano. Existen
herramientas para la medicion de funcionalidad especifica de mano, pero en el
presente estudio se utilizd6 DASH, ya que esta cuenta con adaptacién cultural, esta
validada al espafiol, es facil de aplicar y no genera ningun costo. Es necesario
determinar si los rangos de movilidad de mufieca y mano son Utiles para la valoracion

clinica y funcional.
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Pregunta de investigacion.

¢La perdida de rangos de movilidad de mufieca y mano se relacionan con la pérdida de
funcion medida mediante el cuestionario de DASH en pacientes con diagnostico de

fractura distal de radio al término de su tratamiento de rehabilitacion?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar si la pérdida de rangos movilidad de mufieca y mano por fractura distal de
radio se relacionan con la pérdida de funcion medida mediante el cuestionario de

DASH

Hipotesis general

Existe relacion entre la pérdida de rangos de movilidad de mufieca y mano con un
mayor puntaje en la escala de DASH en pacientes con fractura distal de radio al

término de tratamiento de rehabilitacion.

10
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Material y métodos

Es un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal, realizado en el
servicio de Ortopédicos de la consulta externa de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Norte, en el periodo de abril a junio del 2015
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores de 20 afios que hayan tenido fractura distal de radio
manejados que hayan recibido ciclos de terapia en el area de tratamiento de la
UMFRRN, que hayan concluido tratamiento de rehabilitacion, que firmen
consentimiento informado y que acepten participar.

Criterios de exclusion

1. Pacientes con antecedente de artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico o
enfermedad sistémica que afecte articulaciones de mufieca y mano.

2. Pacientes con antecedente de pérdida de rangos de movilidad en extremidad
afectada previo a padecimiento actual.

3.- Pacientes con incapacidad de leer, comprender y contestar por si mismos el
cuestionario de DASH.

4. Pacientes en quienes se hayan identificado fracturas asociadas de cubito y huesos
del carpo.

Criterios de eliminacion

1. No haber contestado al menos 27 preguntas de la escala de DASH.

11
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Técnica de muestreo

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Analisis estadistico

Pruebas paramétricas para todas las variables.

Comparacion de medias mediante la prueba T de Student para muestras

independientes.
Metodologia

Se incluyeron pacientes del modulo de ortopédicos al momento del alta de la unidad
durante los meses abril y mayo, con el diagnostico de fractura distal de radio que
recibieron terapia fisica en la unidad y que cumplieron con los criterios de seleccién.

En la hoja de recoleccién de datos (Anexol) se incluyo la medicion goniométrica de
mufieca, prono-supinacion y dedos de la extremidad afectada. La medicién
goniométrica se realiz6 de forma pasiva, apegandose a la metodologia descrita por
Cynthia C. Norkin. (10)

Posteriormente se otorgd el cuestionario de DASH al paciente (Anexo 2). Cada
cuestionario debié contar con al menos 27 de las 30 preguntas para que fuera valido y
pudiera incluirse en el estudio. No se aplicaron los mddulos especiales de trabajo y
deportes/musicos. Los valores obtenidos mediante la escala de DASH se clasificaron
en grupos de acuerdo a su puntaje y su grado de limitacion (Ver tabla 3) y
posteriormente se clasificaron en dos grupos (funcional y no funcional). El punto de

corte para el grupo funcional fue de <25 y para el no funcional 226.

12
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La informacién obtenida se capturé en el programa SPSS 22 y se realizd el analisis

estadistico.

Modelo conceptual

Busqueda de pacientes provenientes del médulo de
ortopédicos con diagnostico de fractura distal de radio
y que se encuentren en area de terapia fisica durante
el mes de Abril a Mayo 2015

Captacion del paciente al momento de su alta de la
UMFRRN.

Medicion goniométrica en el paciente y aplicaciéon del
cuestionario de DASH

Analisis estadisico de los resultados.

Realizacion del reporte.

13




Gonzalez Serrano LA,

Montes Castillo ML, Olguin Gonzalez V, Hernadndez Torres G.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Distrito Federal, IMSS.

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

- Independiente:

Tipo de variable y

Variable ) L Definicién conceptual Definicién operacional
nivel de medicion
Rotacion del antebrazo
que -
o o o Arco de movilidad
Pronacion Cuantitativa permite situar la mano .
medido en grados.
con el dorso
hacia arriba.
Rotacion del antebrazo
) o o que permite situar la Arco de movilidad
Supinacion Cuantitativa . .
mano con el dorso hacia medido en grados.
abajo.
Movimiento de
. . o aproximacion de los Arco de movilidad
Flexion de mufieca Cuantitativa .
huesos del carpo con el medido en grados.
antebrazo.
Movimiento que permite
» 5 o aumentar el angulo Arco de movilidad
Extensién de mufieca Cuantitativa .
entre los huesos del medido en grados.
carpo y antebrazo.
Movimiento sobre el eje
transversal que B
L ) . o ) Arco de movilidad
Desviacidn radial de mufieca Cuantitativa aproxima los huesos del .
] medido en grados.
carpo hacia el borde
radial del antebrazo.
Movimiento sobre el eje
transversal que -
o . 5 o ) Arco de movilidad
Desviacion cubital de mufieca Cuantitativa aproxima los huesos del )
. medido en grados.
carpo hacia el borde
cubital del antebrazo.
Movimiento de
. L aproximacion de la -
Flexion metacarpofalangica o . Arco de movilidad
Cuantitativa primera falange del

2do dedo

segundo dedo hacia los

huesos metacarpianos.

medido en grados.

14
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Flexion metacarpofalangica
3er dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion de la
primera falange del

tercer dedo hacia los

huesos metacarpianos.

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexion metacarpofalangica
4to dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion de la
primera falange del

cuarto dedo hacia los

huesos metacarpianos.

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexion metacarpofalangica
5to dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion de la
primera falange del

quinto dedo hacia los

huesos metacarpianos.

Arco de movilidad

medido en grados.

Extensién

metacarpofalangica 2do dedo

Cuantitativa

Movimiento que
incrementa el angulo de
separacion de la primera

falange del segundo
dedo hacia los huesos

metacarpianos.

Arco de movilidad

medido en grados.

Extensién

metacarpofalangica 3er dedo

Cuantitativa

Movimiento que
incrementa el angulo de
separacion de la primera

falange del tercer dedo
hacia los huesos

metacarpianos

Arco de movilidad

medido en grados.

Extensién

metacarpofalangica 4to dedo

Cuantitativa

Movimiento que
incrementa el &ngulo de
separacion de la primera
falange del cuarto dedo

hacia los huesos

metacarpianos

Arco de movilidad

medido en grados.

Extensién
metacarpofalangica 5too
dedo

Cuantitativa

Movimiento que
incrementa el angulo de
separacion de la primera
falange del quinto dedo

hacia los huesos

metacarpianos

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexién interfalangica

proximal 2do dedo

Cuantitativa

Movimiento de

aproximacion entre la

Arco de movilidad

medido en grados.

15
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segunda falange y la

primera falange del

segundo dedo

Flexion interfalangica Cuantitativa Movimiento de Arco de movilidad

proximal 3er dedo aproximacion entre la medido en grados.
segunda falange y la
primera falange del

tercer dedo

Movimiento de

L L aproximacion entre la .
Flexion interfalangica o Arco de movilidad
) Cuantitativa segunda falange y la .
proximal 4to dedo ) medido en grados.
primera falange del

cuarto dedo

Movimiento de

o . aproximacion entre la "
Flexion interfalangica o Arco de movilidad
. Cuantitativa segunda falange y la )
proximal 5to dedo ] medido en grados.
primera falange del

quinto dedo

Movimiento que
incrementa el angulo de
Extension interfalangica o separacion entre la Arco de movilidad
. Cuantitativa _
proximal 2do dedo segunda falange y la medido en grados.
primera falange del

segundo dedo

Movimiento que
incrementa el angulo de
Extension interfalangica o separacion entre la Arco de movilidad
. Cuantitativa _
proximal 3er dedo segunda falange y la medido en grados.
primera falange del

tercer dedo

Movimiento que
incrementa el angulo de
Extension interfalangica o separacion entre la Arco de movilidad
. Cuantitativa _
proximal 4to dedo segunda falange y la medido en grados.
primera falange del

cuarto dedo

Movimiento que

L L. incrementa el &ngulo de .
Extensién interfalangica o y Arco de movilidad
) Cuantitativa separacion entre la .
proximal 5to dedo medido en grados.
segunda falange y la

primera falange del
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quinto dedo

Flexién interfalangica distal
2do dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion entre la
tercera falange y la
segunda falange del

segundo dedo

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexion interfalangica distal
3er dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion entre la
tercera falange y la
segunda falange del

tercer dedo

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexion interfalangica distal
4to dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion entre la
tercera falange y la
segunda falange del

cuarto dedo

Arco de movilidad

medido en grados.

Flexion interfalangica distal
5to dedo

Cuantitativa

Movimiento de
aproximacion entre la
tercera falange y la

segunda falange del

Arco de movilidad

medido en grados.

quinto dedo

Movimiento que
incrementa el &ngulo de
Extensién interfalangica Arco de movilidad

distal 2do dedo

o separacion entre la
Cuantitativa )
tercera falange y la medido en grados.
segunda falange del

segundo dedo

Movimiento que
incrementa el &ngulo de
Extensién interfalangica Arco de movilidad

distal 3er dedo

o separacion entre la
Cuantitativa )
tercera falange y la medido en grados.
segunda falange del

tercer dedo

Movimiento que
incrementa el &ngulo de
Extensién interfalangica Arco de movilidad

distal 4to dedo

o separacion entre la
Cuantitativa )
tercera falange y la medido en grados.
segunda falange del

tercer dedo

Movimiento que
incrementa el angulo de
Extensién interfalangica Arco de movilidad

distal 5to dedo

o separacion entre la
Cuantitativa )
tercera falange y la medido en grados.
segunda falange del

tercer dedo
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- Dependiente:

) Tipo de variable y L
Variable ) o Definicion conceptual
nivel de medicion

Definicion operacional

Cuestionario autoaplicado

Puntuacion de la escala de o . para medir funcionalidad
Cuantitativa continua )
DASH de las extremidades
toracicas

Calificacién 0-100

ITérmino genérico para las
Funcionalidad Cualitativa dicotomica condiciones de salud

positivas.

En relacion a los
resultados del
cuestionario DASH se
consideran
Grupo 1 funcionales
DASH= menor o igual a
25
Grupo 2 mayor a 26
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Cronograma de actividades

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

Estado del Arte

Disefio del protocolo

Comité Local

Recoleccién de datos

Analisis de Resultados

Redaccién manuscrito

Divulgacion

Envio de manuscrito

Tramites de examen de

grado
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Resultados

Se incluyeron 120 pacientes. Se obtuvo la media de todos los rangos de movilidad,

como se observa en la tabla 1.

Arcos de movilidad

Media

DE

Mufieca

Supinacion

Extension

Desviacion cubital

72,87

60,53

30,46

23,023

16,399

7,590

Mano

Flexion MCF medio

Flexion MCF mefiique

Extensiéon MCF medio

92,20

92,25

26,97

10,239

10,249

7,063
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Extension MCF menfique

26,90

7,255

Flexion IFP medio

11,539

Flexion IFP mefiique

Extension IFP medio

Extension IFP mefique

Flexion IFD medio

Flexion IFD mefiique

Extension IFD mefique

Extension CMC pulgar

107,23

107,32

N/A

N/A

29,50

Extension IFD medio

11,731

N/A

N/A

3,363

29,43 3,480

18,83

2,399
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Flexion MCF pulgar 79,08 3,666
Extension MCF pulgar N/A N/A
Flexion IF pulgar 88,75 4,213
Extension IF pulgar N/A N/A

Fuente: Hoja de recoleccion de datos-GSL 2015

El promedio de edad de 52.21+14.55 afios de los cuales 75 (62.5%) fueron mujeres.

Las ocupaciones mas frecuentes de los pacientes que conformaron la muestra fueron:

ayudante general 28 (23.3%), trabajos de oficina 17(14.2%), profesionistas 15 (12.5%)

y amas de casa 14 (11.7%) (tabla 2).

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Albaiil 2 1,7
ama casa 14 11,7
Ayudante general 28 23,3
Trabajo de cargas 4 3,3
Cocina 2 1,7

Cocinera 1 ,8

Electricista 2 1,7
Limpieza 12 10,0
Mecanico 4 3,3
Ninguno 6 5,0
Oficina 17 14,2
Pensionado 13 10,8
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Profesionista 15 12,5
Total 120 100,0
Fuente: Hoja de recoleccién de datos-GSL 2015

110 pacientes eran diestros (91.7%) y de estos 96 (90.9%) presentaron fracturas de
ese mismo lado. De los diez pacientes zurdos, 3 (30%) presentaron fractura de lado

izquierdo.

Se realizé estadistica descriptiva para todas las variables y comparacion de medias
mediante T de Student para muestras independientes dividiendo la muestra de
pacientes en grupos segun su resultado del cuestionario DASH, como se describe en la

tabla 3.

Grupo Valor de DASH
Sin limitacién 0-10
Limitacion leve 11-25
Limitacion moderada 26-50
Limitacion grave 51-75
Limitacion severa 76-100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos-GSL 2015

Posteriormente, se reclasificaron como Grupo | (Funcionales) DASH <25 y Grupo 2

(No funcionales) DASH=26.
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Se comparo el rango de movilidad y su efecto sobre la funcionalidad del paciente
dividiendo la muestra en dos grupos con base en sus resultados del cuestionario DASH
como se menciono previamente encontrando diferencia estadisticamente significativa

en todos los rangos de movilidad excepto IFD del 2° - 4° dedos (p>0.05). (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacion de medias de funcionalidad segin el DASH
N=120
Grupo | Grupo 2
Rangos de movilidad (DASH=25) | (DASH=26) p
N=79 N=41
Muneca
., 84,76 68.75
Pronacién (+7.873) (+20,75) 0,001
., 81,68 57,28
Supinacion (+10,932) (+28,903) 0,001
L, 73,70 54,30
AT (+15,386) |  (+18,237) e
., 66,76 48,60
Extension (+13,02) (+15,858) 0,001
. . 20,23 16,33
Desviacion radial (£3,974) (+7,205) 0,002
32,91
Desviacion cubital 2208 0,001
Mano
95,49
., . J 85,35
Flexion MCF indice (+13,807) 0,001
(£5,058)
95,67 85,40
Flexion MCF medio 0,001
(+5,373) (x13,791)

24



Gonzalez Serrano LA,

Montes Castillo ML, Olguin Gonzalez V, Hernadndez Torres G.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Distrito Federal, IMSS.

95,62 85,45
Flexién MCF anular 0,001
(£5,369) (x13,804)
95,72
. .. g 85,45
Flexion MCF menfigue (+13,804) 0,001
(£5,385)
» . 29,54 22,00
Extension MCF indice ! ; 0,001
(¢3,003) (£9:115)
» . 29,54 21,80
Extension MCF medio (£3,003) (29,648) 0,001
., 29,54 21,55
Extension MCF anular (+2,917) (+10,082) 0,001
» . 29,54 21,60
Extension MCF mefique (+2,917) (+10,017) 0,001
110,94
Flexion IFP indice 02 [0 0,019
110,84
Flexion IEP medio Lyt 0,001
(+2,998) (£17,960)
. 110,84 100,20
Flexion IFP anular (+2,998) (+17,587) 0,001
., - 110,89 100,20
Flexion IFP meifique (£3,084) (+17,587) 0,001
Extensiéon IFP indice N/A N/A N/A
Extensién IFP medio N/A N/A N/A
Extension IFP anular N/A N/A N/A
Extension IFP mefique N/A N/A N/A
., . 30,00 28,05
Flexion IFD indice (+1,601) (+5,948) 0,048
., . 30,00 28,50
Flexion IFD medio (+1,601) (+5,277) 0,086
L, 30,00 28,35
Flexién IFD anular (+1,601) (5,433) 0,067
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. N 30,00 28,30
Flexion IFD mefique (+1,601) (5.464) 0,061
Extension IFD indice N/A N/A N/A
Extension IFD medio N/A N/A N/A
Extension IFD anular N/A N/A N/A
Extension IFD mefique N/A N/A N/A
19,70
Abduccion CMC pulgar 16,0 0,001
19,70
., ' 17,10
Extension CMC pulgar ’ 0,001
b9 (+1,066) (£3,264)
79,75 77,75
Flexiébn MCF pulgar 0,027
(£2,250) (£5,305)
Extensién MCF pulgar N/A N/A N/A
90,00
. ' 86,25
Flexion IF pulgar ©) (+6.675) 0,001
Extension IF pulgar N/A N/A N/A
N/A= no aplica por que no hay grupo para comparar.
Fuente: Hoja de recoleccion de datos-GSL 2015
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Discusion

En el presente estudio analizamos como las fracturas distales de radio afectan a la
funcionalidad del miembro toracico mediante la aplicacién del cuestionario de DASH.
Rticle, et al afirma que la herramienta mas especifica para la evaluacion de la funcién
de mano y muiieca después de una fractura distal de radio es el cuestionario PRWE
(18), pero en la guia de préctica clinica de rehabilitacion de fracturas distales de radio
se menciona que es valido utilizar cualquiera de estas herramientas. Ritting, en su
estudio comenta que los resultados obtenidos con el cuestionario de DASH son
equiparables a los obtenidos con la PRWE en la valoracion de la funcion en pacientes

con lesiones en la mufieca. (19)

En la revision de Cochrane de rehabilitacion de fracturas distales de radio en adultos se
encontré6 que los arcos de movilidad son un pardmetro de evaluacién clinica sin
implicacion importante sobre la valoracion de la funcion (20). Sin embargo, en nuestro
estudio identificamos que si existe relacidn entre la pérdida de rangos de movilidad con
puntajes altos en la escala de DASH, obteniendo puntajes mas altos en los pacientes
con mayor restriccion del arco de movilidad, principalmente para los rangos de
movilidad de mufieca (Flexion, Extensién, Pronacibn y Supinacion) y las
Metacarpofalangicas en la mano. Nuestros resultados coinciden con los de la
investigacion de Lucado A, et al., en su estudio valor6 a pacientes con fractura distal de
radio en condiciones similares a las de nuestro estudio. Su muestra consistio de
pacientes que tuvieron un tiempo promedio de inmovilidad similar al de nuestra muestra

y al término de su tratamiento, valoro la funcién mediante la aplicacion del cuestionario
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DASH, medicion de rangos de movilidad y medicion estandarizada de la fuerza de
prension y pinza. En sus conclusiones menciona que la escala de DASH es una
herramienta valida para determinar el estado de salud y funcion en una variedad de
padecimientos que restringen el arco de movilidad del miembro toracico y que esta se
correlaciona bien con los arcos de movilidad, obteniéndose puntajes altos en pacientes

con rangos de movilidad reducidos (17).

Ritting A, también hace referencia al amplio uso del cuestionario de DASH en la
literatura sobre fracturas distales de radio, enfocandose a la medicion del resultado
funcional y comparando el tratamiento otorgado. A pesar de su poca especificidad en
lesiones de mufieca, hace énfasis en su capacidad de correlacionarse con alteraciones
en los rangos de movilidad de mufieca, simulacién y autopercepcion de discapacidad

en etapas agudas y subagudas del padecimiento. (19)

Se encontraron diversos estudios realizados por Handoll, Lucado y Rticle, donde se
evaluaron los resultados clinicos y funcionales de pacientes con fractura distal de radio,
sin embargo estos no pueden relacionarse con nuestro estudio, ya que ellos evaluaron
Uunicamente los rangos de movilidad de mufieca (flexo-extension de mufieca,
desviaciones radial, cubital, pronacion y supinacién) sin tomar en cuenta los rangos
residuales de mano. En nuestro estudio tomamos en cuenta los rangos de movilidad de
mufieca y mano encontrando valores estadisticamente significativos en la movilidad de
las articulaciones metacarpofalangicas (principalmente), por lo que concluimos que es

importante tomar en cuenta que una fractura distal de radio puede afectar la movilidad
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de mano, ya sea de manera primaria o secundaria, y por consecuente, influir en la

funcién.

Existe una diferencia importante entre la revision de Ritting y nuestro estudio, ya que
reporta que los rangos de movilidad funcionales para flexion y extension en adultos
normales se encuentran en el rango de 10 ° de flexidbn a 35° de extension (19), en
cambio, en nuestro estudio identificamos que pacientes con 54° de flexion y 48° de
extension presentaron puntuaciones de DASH 226. Segun los valores de movilidad
funcionales de nuestra revision (Tabla 1,2 y 3), encontramos diferencias comparado
con los rangos medios de cada arco de movilidad de los grupos funcionales y no

funcionales segun la puntuacion del cuestionario de DASH.

Conclusiones

La restriccion en los rangos de movilidad de mufieca y mano (principalmente flexién,
extension, pronacién, supinacion y flexion de metacarpofalangicas) tienen repercusion
directa sobre la funcion de miembro toracico evaluada mediante el cuestionario de

DASH.

Los rangos de movilidad mas afectados son pronacion, supinacion, flexion y extension
en la mufieca, sin embargo encontramos que los pacientes que presentan restriccion
en la flexién de las articulaciones metacarpofalangicas, también presentan alteracion

en los valores del DASH.
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Por lo anterior se corrobora nuestra hipotesis de trabajo y ademas aporta nueva
informacién sobre la importancia que tienen los rangos de movilidad de mano y mufieca
en conjunto. En base a esto, se sugiere que el clinico utilice los arcos de movilidad

como parametro de funcionalidad, en su practica clinica diaria.
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos

Universidad Nacional Autbnoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad Médica de Alta especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Distrito Federal.

Titulo:

“ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA DE RANGOS DE MOVILIDAD DE MUNECA Y MANO CON LA ESCALA DE
DASH EN PACIENTES ADULTOS CON FRACTURA DISTAL DE RADIO POSTERIOR A TRATAMIENTO DE
REHABILITACION EN UMFRRN”

Edad Fechade
recoleccion:
Genero Ocupacién Lateralidad
NSS Lado afectado:

Escala de DASH

Calificacion de la escala de DASH

Arcos de movilidad

Func Func
Grados ) Grados )
Si/no Si/no

Pronacién Supinacién

Flexion de mufeca Extension de mufeca

L, . N Desviacién cubital de
Desviacién radial de mufieca

mufieca

Flexion metacarpofalangica Flexion metacarpofalangica
2do dedo 3er dedo

Flexion metacarpofalangica Flexion metacarpofalangica
4to dedo 5to dedo
Extension

Extensién metacarpofalangica

metacarpofalangica 3er
2do dedo

dedo

Extensién metacarpofalangica Extension

34



Gonzalez Serrano LA,

Montes Castillo ML, Olguin Gonzalez V, Hernadndez Torres G.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Distrito Federal, IMSS.

4to dedo

metacarpofalangica 5too
dedo

Flexién interfalangica
proximal 2do dedo

Flexion interfalangica
proximal 3er dedo

Flexion interfalangica

proximal 4to dedo

Flexion interfalangica

proximal 5to dedo

Extensién interfalangica
proximal 2do dedo

Extension interfalangica
proximal 3er dedo

Extension interfaldngica

proximal 4to dedo

Extension interfalangica

proximal 5to dedo

Flexion interfalangica distal

Flexion interfalangica distal

2do dedo 3er dedo
Flexion interfalangica distal Flexion interfalangica distal
4to dedo 5to dedo

Extension interfalangica distal

Extension interfalangica

2do dedo distal 3er dedo
Extension interfaldngica distal Extension interfalangica
4to dedo distal 5to dedo
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Anexo 3: Escala funcional de hombro, brazo y mano
DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Marque con un circulo el nUmero apropiado para cada respuesta de acuerdo a su

habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la ultima
semana.

: Dificulta .
Ninguna - Mucha | Imposibl
- Dificulta d -
dificulta dificulta e
d leve moderad i
d a d realizar
1.- Abrir un frasco de cristal 1 > 3 4 5
nuevo
2.- Escribir 1 2 3 4 5
3.- Girar unallave 1 2 3 4 5
4.- Preparar la comida 1 2 3 4 5
5.- Empujar y abrir una puerta 1 > 3 4 5
pesada
6.- Colocar un objeto en un
mueble situado por encima de 1 2 3 4 5
su cabeza
7.- Realizar trabajo pesado de
casa (P. Ej. Fregar piso, limpiar 1 2 3 4 5
paredes, limpiar ventanas, etc.)
8.- Arreglar el jardin 1 2 3 4 5
9.- Hacer la cama 1 2 3 4 5
10.- Cargar una bolsa del
; 1 2 3 5
supermercado 0 un maletin
11.- Cargar con un objeto
pesado (méas de 5 kg.) 1 2 3 4 5
12.- Cambiar un foco del techo
0 situado méas alto que su 1 2 3 4 5
cabeza
13.- Lavarse o secarse el pelo 1 2 3 4 5
14.- Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
15.- Ponerse una camiseta o0 1 5 3 5
sudadera
16.- Us_ar un cuchillo para cortar 1 5 3 4 5
la comida
17.- Actividades de
entretenimiento que requieren 1 5 3 4 5
poco esfuerzo (p. Ej. Jugar alas
cartas, tejer, etc.)
18.- Actividades de
entretenimiento que requieren
algo de esfuerzo o impacto para
; 1 2 3 4 5
su brazo, hombro o mano (p. Ej.
Martillar, sujetarse en el
camién)
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19.- Actividades de 1 2 3 4 5
entretenimiento en las que se
mueve libremente el brazo (p.
Ej. Arrojar una piedra)
20.- Conducir o manejar sus
necesidades de transporte (ir 1 2 3 4 5
de un lugar a otro)
21.- Actividad sexual 1 2 3 4 5
22.- Durante la uUltima semana,
,su problema en el hombro,
brazo o mano ha mterferldo' con 1 5 3 4 5
sus actividades sociales
normales con la familia, sus
amigos, vecinos o grupos?
23.- Durante la ultima semana,
¢hatenido usted dificultad para
realizar su trabajo y otras 1 2 3 4 5
actividades cotidianas debido a
su problema en el brazo,
hombro o0 mano?
24.- Dolor en el brazo, hombro o 1 > 3 4 5
mano
25.- Dolor en brazo, hombro o
mano cuando realiza cualquier 1 2 3 4 5
actividad especifica
26.- Sensacion de calambres
(hormigueos y alfilerazos) en su 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano
27.- Debilidad o falta de fuerza 1 2 3 4 5
en el brazo, hombro o mano
28.- Rigidez o falta de movilidad 1 2 3 4 5
en el brazo, hombro o mano.
Dificultad
extrema
Ninguno Leve Moderado Grave gue me
impedia
dormir
29.- Durante la uUltima semana,
jcuanta dificultad ha tenido
para dormir debido al dolor en 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano?
Totalment Falso No lo sé Cierto Tota_lment
e falso e cierto
30.- Me siento menos capaz,
confiado o util debido a mi 1 5 3 4 5

problema en el brazo, hombro o
mano.
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