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Introduccidn: El objetivo de este trabajo es valorar la eficacia del tratamiento de fisioterapia tras cirugia
reparadora de inestabilidad trapecio-metacarpiana con prétesis MAIA, compuesta de una cupula
semiesférica implantada en el trapecio, un cuello modular y un vastago metacarpiano anatémico.

Método: Descripcidn de un caso clinico donde se detalla la evolucion del proceso de rehabilitaciéon de una
paciente mujer de 60 afos, en la que coloca prdtesis trapecio-metacarpiana y que cuenta con
antecedentes quirurgicos del mismo pulgar por lesidn de placa volar y lesién de Stenner.

La intervencion fisioterdpica tiene una duracidon de 4 meses, con una frecuencia de 3 sesiones /semana.
Los objetivos propuestos fueron aumentar el rango articular de las articulaciones metacarpofaldngica e
interfalangica del pulgar, favorecer la vascularizacion, disminuir el dolor, aumentar la fuerza muscular y
mejorar la funcionalidad de la mano. Para ello se emplearon distintas técnicas como movilizaciones
pasivas, cinesiterapia activa libre/resistida, crioterapia y ultrasonidos.

Resultados:
Se midieron las siguientes variables al inicio y al final del tratamiento fisioterapico:

- Amplitud articular: mediante mediciones goniométricas y test de Kapandji para oposicién del pulgar.
- Capacidad funcional: mediante test Van Capelle

- Fuerza del pufio: mediante Hand Grip aplicando escala de Daniels.

- Fuerza de la pinza: valoracion de forma manual aplicando escala de Daniels.

- Percepcién subjetiva del dolor: mediante escala EVA.

Los datos obtenidos reflejan una mejora de su capacidad funcional, constatdndose mejores resultados en
todas las variables medidas.

Al inicio del | Al finalizar TEST FUNCIONAL J. VAN CAPELLE

tratamiento | tratamiento CLINICA: Gradacion peor-mejor de 0 a 40

Test Van cappell
Test Kapandiji
Fuerza pufio
Fuerza pinza

» DOLOR: Escala EVA: 0—1—2 —3—4—5—6—7—8—9—10 10-EVA: ___

» FUNCION: (0 = Imposible; 1 = Dificil; 2 = Normal).........ccceccn. Ptos. Funcion: ___

- Capacidad para retorcer un pafio: 0—1—-2
Dolor EVA — Capacidad para abrir tapa roscada: 0—1—2
— Capacidad para girar una llave: 0—1—-2
— Capacidad para pulsar timbre con pulgar: 0—1—2
— Capacidad para abotonarse/desabotonarse: 0—1-2

® MOVILIDAD: ....cceicesireereeesrcnererens semeresesssmseseesesesenee e seeeeneeeo PEOS. MoVilidad:

- Abduccién: 4 >40° 3=30-39° 2=0-29° 1=10-19° 0 <10°
-Oposicién: 4 =dedo5° 3 =dedo4® 2=dedo3® 1=dedo2® 0=No
- Aduccién: 1 =Total 0 =No total

—Mano plana: 1 =Si 0 =No

» FUERZA: (5 =100%; 4 =80-99%; 3 =60-79%; 2 =40-59%; 1 =20-39%; 0 <20%)
—Pufio: Dcho: Izdo:
—Pinza: Dcho: Izdo: Ptos. Fuerza: ___

TEST DE KAPAND)I

PUNTUACION TOTAL:
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