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INTRODUCCION

La mano del hombre es un instrumento maravilloso, capaz de ejecutar acciones

innumerables gracias a su funcion esencial que es la prension.

Desde el punto de vista fisiologico la mano representa la extremidad ejecutora del
miembro superior, el cual le sirve de soporte y permite que se presente en la posicion
mas favorable para cada accion. Sin embargo, la mano no es tan solo un o6rgano de
ejecucion, sino que también es un receptor sensorial de una precision y una sensibilidad
externa, cuyas informaciones son indispensables a su actividad misma. Sin la mano,

nuestra vision del mundo seria plana y sin relieve.

La mano, en union del cerebro, forma un par funcional indispensable, en el que
cada término actua sobre el otro y, gracias a la intensidad de esta interrelacion, el
hombre puede modificar la naturaleza de acuerdo con su voluntad y dominar a todas las

especies vivas de la tierra.

En el presente trabajo se procede a la descripcion de los elementos anatomicos que
componen la articulacion de la mufieca, tanto pasivos como activos, también se resalta la
importancia de la funcion del complejo articular de la mufeca, asociado a la

funcionalidad de miembro superior.

Se realiza una descripcion de la patologia del Sindrome del Tanel Carpiano, su
forma de diagnosticar, los objetivos planteados para su tratamiento y en base a los
mismos esquematizar la propuesta de tratamiento, para posteriormente realizar la
aplicacion del mismo, es decir el tratamiento fisioterapéutico especifico para esta

patologia.



1. PRESENTACION DE LA PATOLOGIA TRATADA Y EL TRATAMIENTO
KINESICO - FiSICO

£

o

1.1 La patologia en el contexto que se ubica

El centro de Fisioterapia y kinesiologia Stiletto, ubicado en la calle Beni No 352
entre Av. Santa Cruz y Tomas Frias, zona norte del Dpto. de Cochabamba. Brinda
servicios en las diferentes areas de especialidad, cimentando el trabajo de investigacion

y experiencia de mas de 10 afos con los que cuenta dicho centro.

Dentro las actividades llevadas acabo en el centro, se trabaja en gran medida en las

areas de:

» Neuropediatria. Nihos que presentan paralisis cerebral (espastica, ataxica,
etc.), acondroplasia, labio leporino entre otros.

» Traumatologia. Lesiones musculares tendinosas y ligamentarias haciendo
hincapié en disciplinas como el tenis, racquetball, fatbol y basketball y en
general tratando reeducacion postural.

» Geriatria. Enfermedades degenerativas como: Artritis, artrosis, terapia
respiratoria, mialgias, etc.

» [Estética. Como area principal que caracteriza al centro, podemos destacar
tratamientos post cirugia, con practicas especificas en manejo de los equipos,
practicas en drenaje linfatico manual (DLM), técnicas combinadas, celulitis,

flacidez, etc.

Las estancias clinicas realizadas en el centro Stiletto fue en el area de
traumatologia, donde se trataron diferentes patologias entre ellas el Sindrome del Tunel

Carpiano.

Paciente de sexo femenino asiste a fisioterapia, el 23 de Enero del presente afo,
esta patologia se presenta por la compresion del nervio mediano a nivel de la
articulacion de la mufieca, con los siguientes signos y sintomas caracteristicos, Como ser:

Dolof;ﬁarestesia, debilidad en el movimiento del pulgar, indice y dedo medio.



4 Para el abordaje de esta patologia se siguid un protocolo de tratamiento, en el cual
se utilizo: Compresa humedo caliente, masoterapia, ultrasonido, iontoforesis en las

“ primeras sesiones y cinesiterapia, para finalmente registrar su evolucion.




