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PRESENTACION

La presente investigacion es el resultado final de un arduo trabajo, es por ello que

para su realizacion fue necesaria mucha dedicacion y esfuerzo.

Como autora, me complace presentar mi Informe de Tesis titulado:” Neurodinamia
en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano atendidos en el Hospital 11 EsSalud-
Chimbote, 2017”; la cual fue desarrollada en las instalaciones de dicho nosocomio

contando con la colaboracion del personal y pacientes del mismo.

En ella se encuentra plasmada el desarrollo y el proceso de la investigacion el cual
consta de cinco capitulos; en donde se detalla especificamente lo que es la
Neurodinamia siendo esta una opcion de tratamiento que consiste en la aplicacion
de un método de desdoblamiento, estiramiento y despliegue de las estructuras
neurales mediante la movilizacion de la extremidad superior que permiten la
liberacion, disminucién del dolor, sintomas parestésicos y la aumento de la fuerza
perdida, causado por el dafio en el nervio; siendo esto importante tener el
conocimiento de todo ello para su aplicacion en personas que padecen de sindrome
de tdnel carpiano, para el alivio del dolor, mejora en la fuerza muscular y
disminucion de sintomas parestésicos; ademas también se detalla los materiales y
métodos utilizados, los resultados de la investigacion representados mediante
cuadros y graficos y por Gltimo las conclusiones y recomendaciones que se deben

tener en cuenta para la mejora del trabajo.

Siendo asi, espero mi investigacion, sea referente para futuras investigaciones,
material de consulta para estudiantes y docentes y los resultados obtenidos sirvan
para tener como otra opcién de tratamiento la Neurodindmia aplicada a pacientes

con sindrome de tdnel carpiano
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RESUMEN
El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar el efecto de la

Neurodinamia en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano atendidos en el Hospital
Il EsSalud, Chimbote 2017 y como objetivos especificos evaluar la intensidad del
dolor en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano, antes y después del tratamiento;
evaluar la fuerza muscular en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano, antes y
después del tratamiento; evaluar los sintomas parestésicos en pacientes con Sindrome

de Tunel Carpiano, antes y después del tratamiento.

El tipo y disefio de investigacion fue pre experimental, cuantitativo, de corte

longitudinal el cual se desarrollé a partir de la aprobacion del proyecto.

El estudio se realizé con un total de 30 pacientes del programa de terapia integral, los
cuales fueron seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion, a ellos se les
realiz6 una evaluacion de intensidad de dolor, fuerza muscular y sintomas parestésicos
previa al tratamiento mediante la ficha de evaluacion creada por la autora y validada
por 3 licenciados de Tecnologia Médica de la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, luego se les aplic6 la Neurodinamia; esta muestra fue tratada y
observada en un total de 12 sesiones, para posteriormente reevaluar intensidad de

dolor, fuerza muscular y sintomas parestésicos con la misma ficha.

Luego de haber analizado los datos, se llegé a la conclusion que la Neurodinamia tiene
un efecto significativo en la reduccion del dolor, aumento la fuerza muscular y en la
disminucion de los sintomas parestésicos, logrando asi una disminucion considerable

en el porcentaje del pacientes con sindrome de Tunel Carpiano.

PALABRAS CLAVES: Neurodinamia, dolor, fuerza muscular, sintomas

parestésicos, sindrome de tunel carpiano
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ABSTRACT
The overall aim of the research was to determine the effect of the Neurodinamia in

patients with carpal tunnel syndrome, attended in the Hospital I1l EsSalud, Chimbote
2017 and how specific objectives evaluate the intensity of pain in patients with carpal
tunnel syndrome, before and after treatment; to assess muscle strength in patients with
carpal tunnel syndrome, before and after treatment; to assess the symptoms parestésica

in patients with carpal tunnel syndrome, before and after treatment.

The type and research design was pre-experimental, longitudinal quantitative, which

was developed on the basis of the approval of the project.

The study was conducted with a total of 30 patients of the comprehensive therapy
program, which were selected according to criteria of inclusion and exclusion, they
carried out an assessment of pain intensity, muscle strength and symptoms
parestésica prior to treatment through the evaluation sheet created by the author and
validated by 3 graduates of Medical Technology of the specialty of Physical Therapy
and Rehabilitation, then applied the Neurodinamia; this sample was treated and
observed in a total of 12 sessions, for later re-evaluate intensity of pain, muscle
strength and symptoms parestésica with the same tab.

After having analyzed the data, it was concluded that the Neurodinamia has a
significant effect in alleviating the pain, improves muscle strength and in decreasing
the symptoms parestésica, thus achieving a significant decrease in the percentage of

patients with carpal tunnel syndrome.

Keywords: Neurodinamia, pain, muscle strength, symptoms parestésica, carpal tunnel

syndrome
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA:

En los Gltimos afos se ha observado un porcentaje significativo de casos de
pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano, impidiendo el desarrollo funcional
de las personas en sus actividades diarias, no encontrando mejora en muchos de
ellos , es por ello que se sugiere como una opcion la aplicacién de la
Neurodinamia siendo una alternativa de tratamiento para la recuperacion rapida
del paciente en donde se ha tenido resultados favorables en distintas disfunciones
neurales; muestra de ello es un estudio investigativo en Australia , se realizé un
ensayo titulado : Efectividad de la técnica Neurodinamia del nervio mediano, en
donde asignaron aleatoriamente a 28 participantes para formar dos grupos de
estudio, compuesto cada uno por el 50% de la muestra total. Todos fueron
instruidos para llevar férula volar todas las noches y durante el dia, tanto tiempo
como fuera posible. El grupo 1 s6lo uso6 férula como intervencién, mientras que
el grupo 2 ademas de llevar férula, fueron entrenados para realizar los ejercicios
de deslizamiento nervioso (Neurodinamia). Se llevo a cabo un examen previo y
posterior a la intervencién, ademas de un seguimiento a las 8 semanas tras la
finalizacion de la misma. En la evaluacion postintervencion, observaron que el
grupo 2 mostré mejores resultados en cuanto a fuerza de agarre y satisfaccion
percibida por el paciente. El autor destaco el retorno a las actividades laborales de
todos los pacientes, finalizado el tratamiento. (Akalin, 2000)

Por otro lado en Georgia, Estados Unidos con el fin de evaluar el potencial
mecanismo analgesico de las técnica Neurodindmia del nervio mediano, se realizo
una investigacion sobre el efecto de la Neurodinamia versus el uso de placebo en
el tratamiento de tanel carpiano, el cual contaba con 40 féminas distribuidas
aleatoriamente para conformar los dos grupos equitativos de estudio. El grupo

experimental (n=20) recibié una técnica pasiva de Neurodindmia destinada a
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estresar anatdbmicamente el nervio mediano y el grupo control (n=20) recibié un
tratamiento placebo en el que se minimizaba el estrés anatomico del nervio
medianos. Los resultados sugieren un efecto analgésico significativo
postintervencion, ademas de mejoria de la discapacidad (p=0.01) y de la fuerza de
agarre (p=0.01) en ambos grupos, sin embargo dichos resultados perduraron en el
grupo al cual se le aplicd la Neurodinamia, en comparacion con el grupo control,

al cual se le administro el placebo. (Bialosky, 2001)

Existe otro estudio en Sevilla, Espafa sobre el Uso de la Neurodinamia en el
atrapamiento del nervio mediano, en donde se busco obtener resultados en cuanto
a la intensidad del dolor realizando una evaluacién antes y después del
tratamiento; agrupando a un total de 60 pacientes que posteriormente serian
asignados a dos grupos. El grupo 1 (n=28) recibid cuidado estandar, que consistia
en la aplicacion del tratamiento segun el protocolo establecido. El grupo 2 (n=32)
recibio ejercicios activos de movilizacion Neurodinamia del nervio mediano. Los
resultados mostraron que en el grupo 2 hubo una diferencia significativa entre la
primera y segunda evaluacién concluyendo que habia una mejoria significativa a

comparacion que el grupo 1 a los 6 meses de seguimiento. (Heebner, 2005)

En Valladolid, Espafa se realiz6 un estudio sobre el efecto de la Neurodinamia
en pacientes con Talalgia, en donde se evalug la intensidad del dolor y la presencia
de sintomas parestésicos antes, después y a los 10 dias finalizado el tratamiento,
a un total de 30 personas durante un periodo de 10 sesiones se le aplico la
movilizacién neural; teniendo como resultado diferencia significativa entre la
primera y segunda evaluacion encontrando en la tercera evaluacion que la

diferencia se mantuvo. (Damario & Alshami, 2008)

Asi mismo en Ambato, Ecuador se realiz6 una investigacion titulada “Evidencia
de la Efectividad del Deslizamiento del Nervio Mediano en el tratamiento del
Sindrome del Tanel Carpiano” en donde participaron 312 personas evaluando

dolor, comportamiento de sintomas, discapacidad funcionalidad, fuerzas de agarre
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y pinza, satisfaccion del paciente, calidad de vida y desempefio en las actividades
de la vida diaria, los participantes del grupo 1 fueron tratados mediante el uso de
férula neutra de mufieca y en el grupo 2 consistié en los ejercicios de
deslizamiento neural en un periodo de 8 sesiones para ambos grupos,
concluyendo que el grupo 2, tratado con deslizamiento neural mostré una mejoria

ligeramente superior a la del grupo 1 (Meneses, Morales, 2012)

De igual modo otro estudio realizado en Andalucia, Espafia titulado “Sindrome
de tunel carpiano: efectividad de la técnica Neurodindmia en el nervio mediano”,
realizada a 36 pacientes durante 15 sesiones encontraron mejoras significativas
en el grupo en cuanto al dolor y fuerza muscular; mostrando mejorias a las 8

semanas tras la intervencion. (De la Rosa, 2014)

En Cuenca, Ecuador se realizd una investigacion titulada “Técnica de
Neurodinamia en el nervio mediano versus tratamiento fisioterapéutico
convencional en el Sindrome de Tanel del Carpo en una Cooperativa de ahorro y
crédito cuenca 2015 aplicado al 42 personas del 4rea administrativa separandolos
en dos grupos de estudio, un grupo experimental a quienes se le aplico la
Neurodinamia y al otro grupo control, quienes recibieron el tratamiento
fisioterapéutico convencional en donde los resultados muestran que el
tratamiento a base de la Neurodinamia muestra mejores resultados que la
fisioterapia convencional en los sintomas parestésicos, sin embargo son
igualmente efectivos en lo que se respecta a la reduccion del dolor. (Chuquimarc,
Vinieza, 2015)

También en Guayaquil, Ecuador, se realiz6 una investigacion titulada “Eficacia
de la aplicacion de Neurodindmia clinica en comparacion con el tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con Lumbociatalgia Cronica”,
aplicado en un periodo de 10 sesiones, encontrando que los pacientes del grupo
experimental, tratados con Neurodindmia tuvieron mejorias significativas en

cuanto a la disminucién de dolor y de la limitacién funcional en comparacion al
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grupo tratado con fisioterapia convencional, reincorporando a los pacientes al

desarrollo de sus actividades laborales satisfactoriamente. (Vaca, 2015)

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion se justifica dado que en la actualidad el Sindrome de
Tunel Carpiano representa un problema de salud publica que afectaal 9,2y 10 %
de la poblacion mundial (Organizacion Mundial de Salud), siendo considerada
una enfermedad profesional u ocupacional incapacitando cada vez a personas mas
jévenes debido a que es una afeccién en la cual existe una presion excesiva en el
nervio mediano, este es el nervio en la mufieca que permite la sensibilidad y el
movimiento a partes de la mano y al ser dafiado provoca dolor, entumecimiento,
parestesias, debilidad, o dafio muscular en la mano y dedos. (Rodriguez Morales
& Maqueda Blasco, 2001)

Si bien es cierto en la actualidad existen distintos métodos de tratamiento dirigidos
a combatir los efectos de esta enfermedad como el farmacoldgico, quirdrgico y
técnicas convencionales en fisioterapia no teniendo en muchos casos una mejoria

significativa.

Es por ello que se busca conocer y verificar la fiabilidad del tratamiento basado
en la Neurodinamia siendo la aplicacion de esta de bajo costo, encontrando efecto
positivo a corto plazo en distintos casos; en donde las fuerzas son dirigidas a las
estructuras neurales a través de la colocacion y el movimiento de maultiples
articulaciones, liberando las compresiones neurales y mejorando la movilizacion
del sistema nervioso periférico; donde se podria descubrir una mejor opcion en el
tratamiento para el Sindrome de Tunel Carpiano. (Rodriguez Morales &
Maqueda Blasco, 2001)
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Justificando la presente investigacion con la finalidad de lograr mejorar el control
postural, reinsertar al paciente en el desarrollo de sus labores cotidianas de forma

rapida y efectiva, evitando posibles intervenciones quirargicas.

3. FORMULACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Se estima que en la actualidad el Sindrome de Tunel Carpiano representa un

problema de salud publica que afecta al 9,2 y 10 % de la poblacion mundial
(Organizacion Mundial de Salud), siendo en muchos casos motivos de baja laboral
y que la persona no pueda desenvolverse con normalidad en las actividades
béasicas de la vida diaria. Ademas los costos en salud generados en tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico son motivo de preocupacion. (OMS, 2013)

Es por ello que ante esta problemética nos plantemos la siguiente pregunta:
¢Cudl es el efecto de la Neurodindmia en pacientes con Sindrome de Tunel
Carpiano atendidos en el Hospital 111 EsSalud, Chimbote 20177

4. HIPOTESIS:
La aplicacion de la Neurodindmia, reduce el dolor, aumenta la fuerza muscular y

disminuye los sintomas parestésicos en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano
del Hospital 11l EsSalud- Chimbote, 2017

5. OBJETIVOS:

5.1.0BJETIVO GENERAL:
» Determinar el efecto de la Neurodindmia en pacientes con Sindrome de

Tuanel Carpiano atendidos en el Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2017.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:
» Evaluar la intensidad del dolor en pacientes con Sindrome de Tunel

Carpiano, antes y después del tratamiento.
» Evaluar la fuerza muscular en pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano

antes y después del tratamiento.
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» Evaluar los sintomas parestésicos en pacientes con Sindrome de Tunel

Carpiano, antes y después del tratamiento.

18



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Sistema Nervioso

2.1.1 Definicion

El Sistema Nervioso (SN) se divide en el SN Central (SNC) compuesto por el
cerebro, cerebelo, médula espinal y otras estructuras encefalicas y en el SN
Periférico (SNP) compuesto por los diferentes nervios periféricos que hacen llegar
las érdenes del SNC al 6rgano diana en cuestion (comunicacion descendente) y
las sensaciones de la periferia al SNC (comunicacion ascendente).

Volviendo a la globalidad del SN, es clave saber que, si consideramos el SN como
un organo en si, éste presenta una serie de caracteristicas fundamentales de
continuidad, tanto tisular (el tejido muestra continuidad en todo su sistema),
quimica (los neurotransmisores son los mismos en todo el SN) como de
conduccion eléctrica. Por tanto, ante esta idea de continuidad, podemos tratar
patologias a distancia, influir y provocar efectos deseados desde zonas lejanas y
mejorar la sintomatologia global tratando localmente. (Butler, 2002)

Otro concepto importante es el que menciond D. Butler, por el cual dicta que “el
SN refleja fielmente y en todo momento el estado de la musculatura, asi como la
musculatura reproduce en todo momento y fielmente el estado del SN”. Por tanto,
debemos considerar al SN y su red de cables que suponen los nervios periféricos
como una pieza clave en cualquier tratamiento que nos propongamos. Por citar un
ejemplo, es facil identificar en el tipico patron de flexion de la extremidad superior
plégica, mostrado en la mayoria de los pacientes con trastornos neuroldgicos, una
posicion de proteccion del plexo braquial (Conjunto de nervios cervicales-
toréacicos que inervan el brazo), el cual se tensa en la posicion contraria mostrada

por ellos/as.
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Funciones mecéanicas: tension, movimiento y compresion
Funciones fisioldgicas: flujo sanguineo intraneural, conduccion de impulsos,

transporte axonal, inflamacion y mecanosensibilidad.

2.1.2 sistema Nervioso Periférico
El sistema nervioso periférico estd compuesto por todos los nervios que estan por

fuera del sistema nervioso central (cerebro y médula espinal). Forman parte del
sistema nervioso periférico los nervios craneales que conectan el cerebro
directamente con la cabeza y la cara, los que lo conectan con los ojos y la nariz, y

los nervios que conectan la médula espinal con el resto del organismo.

Los nervios periféricos son aquellos que, partiendo de la médula espinal, discurren
a lo largo de nuestro cuerpo, y pueden ser susceptibles de lesion debido a las
elevadas demandas fisioldgicas y mecanicas, tanto de las propias estructuras

nerviosas como de los tejidos o ‘caminos’ o ‘lechos’ por los que discurren.

El cerebro se comunica con la mayor parte del organismo a través de 31 pares de
nervios espinales que salen de la médula espinal. Cada par de nervios espinales
consta de un nervio en la cara anterior de la médula espinal, que conduce la
informacidn del cerebro hasta los musculos, y de un nervio en su cara posterior,
que lleva la informacion de las sensibilidades al cerebro. Los nervios espinales se
conectan entre si y forman los llamados plexos, que existen en el cuello, hombros
y pelvis; luego se dividen nuevamente para proporcionar los estimulos a las partes

mas distantes del cuerpo.

Los nervios periféricos son en realidad haces de fibras nerviosas con un diametro
que oscila entre 0,4 (las mas finas) y 6 milimetros (las méas gruesas). Las fibras
mas gruesas conducen los mensajes que estimulan a los musculos (fibras nerviosas
motoras) y la sensibilidad tactil y de la posicion (fibras nerviosas sensitivas). Las
fibras sensitivas mas finas conducen la sensibilidad al dolor y a la temperatura, y

controlan las funciones automaticas del organismo, como la frecuencia cardiaca,
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la presion arterial y la temperatura (sistema nervioso autonomo). Las células de
Schwann envuelven cada una de las fibras nerviosas y forman muchas capas de

aislante graso conocidas como vaina de mielina.

La disfuncion de los nervios periféricos puede deberse a lesiones de las fibras
nerviosas, del cuerpo de la célula nerviosa, de las células de Schwann o de la vaina
de mielina. Cuando se produce una lesion en la vaina de mielina que ocasiona la
pérdida de esta sustancia (desmielinizacion), la conduccién de los impulsos es
anormal Sin embargo, la vaina de mielina suele regenerarse con rapidez, lo que
permite el restablecimiento completo de la funcién nerviosa. A diferencia de la
vaina de mielina, la reparacion y nuevo crecimiento de la célula nerviosa lesionada
se produce muy lentamente, o incluso no se produce en absoluto. En ocasiones el
crecimiento puede producirse en una direccion errénea, ocasionando unas
conexiones nerviosas anormales. Por ejemplo, un nervio puede conectarse a un
musculo equivocado, causando contraccién y espasticidad, o si se trata del
crecimiento anormal de un nervio sensitivo, la persona no sabré reconocer donde

la tocan ni donde se origina un dolor. (Hernandez, 2009)

Biomecanica Neural

Para comprender el tema a tratar, es necesario conocer como se comportan los
nervios periféricos en cuanto a su movimiento y su relacion con el sistema
musculo-esquelético. Trataremos de hacerlo lo més simplificado posible para

facilitar su comprension:

Los nervios periféricos en su recorrido discurren a través de distintos tejidos
adyacentes, a la que denominaremos interfaz mecanica o lecho nervioso. Es decir,
zonas de paso del nervio formadas por musculos, articulaciones, tuneles 0seos,
etc.

Es necesario que el tejido nervioso se adapte al movimiento. Esta adaptacién se

produce de tres formas, (Butler, 2002)

21



1. A través de un aumento de tension del propio tejido nervioso (que se genera

como consecuencia del alargamiento).

2. A través del propio movimiento del tejido nervioso en relacion a la interfaz o

lecho (el nervio se desliza a través de una estructura).

3. A través del propio movimiento intraneural (es decir, el movimiento de los
elementos del tejido neural, deslizamiento de un fasciculo neural respecto a otro

fasciculo).

Es decir, se modifica la dimension del lecho en el que est& contenido el nervio, la
longitud del propio tejido nervioso, y la presion en él y alrededor de él. Si los
nervios periféricos discurren por el miembro superior (a través de la interfaz
mecénica), cuando realizamos un movimiento de flexién del hombro y el codo
flexionado, se debe producir una adaptacion de los nervios a dicho movimiento

con respecto a los tejidos que forman la interfaz.

Mecanismos de Lesion Nerviosa

Los nervios periféricos pueden ser dafiados por compresion, traccion, isquemia o

laceracion durante la practica de ejercicio (Feinberg et al, 1997).

— La compresidn puede ocurrir en aquellos nervios superficiales (como es el caso
del nervio cubital), o cuando se someten a excesiva presion (por ejemplo, el nervio
mediano en el tanel carpiano).

— La traccion puede provocar una lesién nerviosa cuando se produce un
estiramiento del nervio en exceso, de tal manera que supere la capacidad de
deformacion y elasticidad, tanto del nervio como de los tejidos adyacentes.

— La lesion isquémica del nervio es la menos comun en el deporte, ya que existen
mecanismos vasculares de anastomosis que ayudan a proteger al nervio periférico

frente a la isquemia. Ademas, debido a estos sistemas, se ha demostrado que existe
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una reinstauracion rapida de la conduccion nerviosa después de fendmenos de
isquemia. EI compromiso vascular puede ocurrir por dos medios: (1) por
atrapamiento o (2) por fractura o luxacion.

— La lesion por laceracion es también un caso inusual, pero ocasionalmente se ha

visto en deportes en los que se producen contactos a alta velocidad

2.1.3 Nervio Mediano
El nervio mediano es un nervio mixto formado por la unién de las divisiones

medial (C5 a C7) y lateral (C8 a D1) del plexo braquial. Desciende por el brazo
medial junto a la arteria braquial. En los casos que existe un ligamento de Struthers
el nervio pasara por debajo de éste junto con la arteria humeral. Después sigue
hasta la fosa cubital por fuera del tendon del biceps y pasa al antebrazo entre las
dos cabezas del pronador redondo. En el antebrazo cruza la arcada tendinosa y se
sitta por debajo del flexor comdn superficial de los dedos, y sobre el flexor
profundo de los dedos. En el antebrazo inerva al pronador redondo, al palmar
mayor Yy al flexor comun superficial de los dedos. El tronco principal del mediano
da el ramo cutaneo palmar justo antes de entrar en el tunel del carpo. Una vez
cruzada la mufieca por el tunel carpiano inerva en la mano el abductor corto,
oponente y flexor corto del pulgar, asi como los lumbricales | y 11 y da las ramas

cutaneas sensoriales terminales.

Superficies de contacto

El cuerpo es el contenedor del sistema nervioso; por lo cual el sistema
musculoesquelético representa la superficie de contacto mecanica con el sistema
nervioso, le denominan también lecho nervioso y esta integrado por cualquier
estructura que se encuentre proximal a las estructuras neurales. Estas superficies
de contacto mecanico actlan como un telescopio ya que se alargan y acortan, se

dobla, gira y se tuerce causando cambios simultaneos en las estructuras nerviosas.
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En el caso del nervio mediano esta sujeto a las estructuras que lo rodean, formadas
desde sus raices nerviosas de la region cervical y a lo largo de su recurrido por las
estructuras que conforman su lecho nervioso del miembro superior. (lriarte Franco
& Artieda Gonzélez, 2012)

2.1.4 Sindrome de Tanel Carpiano
El tanel carpiano es un canal o espacio situado en la mufieca que recibe el nombre

de 8 huesos de la murfieca, llamados carpos, sujetos por un ligamento llamado
ligamento carpiano transverso que forman una estructura similar a la de un tunel.
Por el tanel discurren diversos tendones flexores que controlan el movimiento de
los dedos. También provee un camino para que el nervio mediano llegue a las
ceélulas sensoriales de la mano. El nervio mediano controla las sensaciones de la
parte anterior de los dedos de la mano (excepto el dedo mefiique), funcién
sensitiva, asi como los impulsos de algunos muasculos pequefios en la mano que
permiten que se muevan los dedos y el pulgar, funcion motora. El sindrome del
tunel carpiano se produce por la comprension del nervio mediano a su paso por el

tanel carpiano, debido a cualquier proceso que provoque ocupacion del espacio.

La comprension de un nervio periférico mixto (sensitivo y motor) produce una
isquemia (sufrimiento celular causado por la disminucidn transitoria o permanente
del riego sanguineo y consecuente disminucion del aporte de oxigeno) de sus

fibras nerviosas dando lugar a una alteracion de su metabolismo y su funcién

El nervio mediano puede sufrir una desmielinizacion por puntos de presién a lo
largo de su recorrido y en los casos mas graves suele producirse una perdida
axonal secundaria, provocado por la isquemia a causa de la presion elevada sobre
el nervio por las estructuras adjuntas a €l como: musculos, tendones y huesos.
(Rodriguez Pago, 2017)

Sintomatologia
En la mayoria de los casos los sintomas suelen comenzar gradualmente, con dolor,

debilidad o entumecimiento en la mano y la mufieca, irradiando el brazo. Los
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sintomas incluyen dolor, debilidad, torpeza, entumecimiento, pesadez,
entumecimiento, ardor y hormigueo en una o ambas manos son las
manifestaciones habituales. Si tiene sindrome del tanel carpiano, puede dejar caer
objetos 0 no poder usar las llaves o contar el cambio con la mano afectada. Su piel
puede estar seca debido a la sudoracién reducida. EI dolor puede ser peor durante
la noche y disminuir durante el dia a menos que las actividades de la persona
requieran flexion repetida de la mufieca. El dolor puede irradiar al hombro y
antebrazo. En algunos casos, la sensacion puede perderse permanentemente y los
masculos en la base del pulgar se contraen lentamente (entonces la artropatia),
causando dificultad con pellizco.

Estos sintomas empeoran con el uso de la mano en movimientos constantes y
repetitivos como el que realizan los trabajadores oficinistas, los de industria
pesada y la industria liviana.

Esta patologia puede ser tan incapacitante en ciertos casos, que impide que la
persona trabaje y realice sus actividades cotidianas ya que el funcionamiento de
sus manos se deteriora por completo. En casos extremos, esta dolencia obliga a

las personas a tener una intervencion quirdrgica. (Greene Diaz, 2015)

2.1.5 Pruebas Diagnosticas
Durante el desarrollo del examen fisico se llevardn a cabo las pruebas de

inspeccion y provocacion de la sintomatologia caracteristica del sindrome del
tunel carpiano. Utilizando para ello los distintos signos que existen para el
diagnostico de dicha patologia. Cabe decir que estos signos tienen un valor
diagnéstico moderado, por lo cual, debemos tener en cuenta que para llevar a cabo
un correcto diagndéstico del STC, a través de pruebas verificadas y utilizadas, estas

son:

Prueba de Phalen: Se le pide al paciente de pie, que junte ambos dorsos de las
manos, a la altura del estobmago efectuando una flexién palmar completa de ambas
mufiecas, enfrentando los dedos de las manos y que mantenga esa posicion durante

un minuto; el hallazgo es positivo cuando hay aparicién de entumecimiento y
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parestesia en el territorio correspondiente al nervio mediano; la agravacion de sus

sintomas en casos graves pueden llegar a manifestarse en el antebrazo.

Prueba de Tinel: El paciente debera tener el codo semi flexionado y la mano
supinada apoyada sobre una superficie; el evaluador realiza una percusién sobre
la zona palmar de la mufieca; se produce dolor en todos los dedos a excepcién del

mefiique.

Compresion manual: La prueba de compresion manual pretende, mediante la
presion con la mano en la zona del antebrazo distal, justo antes de la entrada del
tunel del carpo del paciente, reproducir las parestesias del STC. Dicha prueba sera
positiva si después de un minuto de aplicacion aparecen los sintomas citados

anteriormente. (Gerstner,2008)

Evaluacion del dolor: Mediante la escala humerada del 0-10, donde O es la
ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor

evalua la intensidad del sintoma. (Greene Diaz, 2015)

2.2. Neurodindmia
La Neurodinamia clinica es la movilizacion manual cuyo objetivo es realizar

movilizacién del sistema nervioso periférico, lo cual es util para aliviar, incluso
eliminar, algunos tipos de dolores que tienen su origen en alteraciones o problemas

que implican al nervio periférico.

Michael Shacklock, quien fue el creador de esta técnica, considera muy importante
el como se mueve el cuerpo, de manera que al hacer las movilizaciones se deben
hacer integrando a todo el cuerpo, esto es, incluyendo las relaciones dindmicas entre

el sistema neural y el musculo-esquelético.

Para él, el cuerpo es el contenedor del sistema nervioso donde el sistema musculo-

esquelético representa una superficie de contacto mecanica con el sistema nervioso.
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La superficie de contacto actia como un telescopio flexible que contiene al sistema
nervioso y cuyos movimientos acomparian al mismo. Durante los movimientos
diarios, el telescopio se alarga y acorta, se dobla, se gira, etc, provocando cambios
simultaneos en las estructuras nerviosas. Con esto, la complejidad de las
interacciones entre los sistemas nervioso y musculo-esquelético son un componente

normal del movimiento corporal. (Iriarte Franco & Artieda Gonzalez, 2012)

Dicha técnica consigue numerosos beneficios, como pueden ser la relajacion
muscular, la disminucion de la espasticidad y del dolor, el aumento de la movilidad
articular, el aumento del bienestar en general...por lo que interfiere de lleno en una
mayor calidad de vida. La Neurodinamia no esta exenta de complicaciones, y los
fisioterapeutas y demas profesionales que se aventuren a tratar el SN debemos tener
una serie de precauciones importantes, como son los procesos inflamatorios, los
tumores/cancers, las enfermedades metabdlicas, los primeros meses de gestacion,
en nifios en periodo de crecimiento, cuando hay osteoporosis 0 ante infecciones
bacterianas. En estos casos debemos saber que las técnicas utilizadas han de seguir
unas pautas muy marcadas, utilizando técnicas indirectas a distancia, utilizando
solamente algunos componentes de los tests y no superar el 50% en intensidad,

entre otras.

2.2.1 Bases de la Neurodindmia
Desde el concepto Maitland para que sea efectivo este método, se debe partir de

la movilizacion directa del nervio afectado y de la movilizacién de articulaciones

que comprimen al nervio para liberar al nervio de los puntos de tension.

Por lo cual la Neurodindmia tiene como base un sistema de tres componentes:
superficie de contacto mecanica, las estructuras neurales y los tejidos inervados;
es decir el concepto de Neurodinamia incluye conexiones entre la mecanica y la
fisiologia del sistema nervioso, en las que se producen interacciones en ambos
sentidos que pueden aprovecharse terapéuticamente, hay pocos métodos de

Neurodinamia para cada nervio en los miembros superiores: PNM 1 (nervio
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mediano dominante utilizando la abduccién de hombro), PNM 2 (nervio mediano
dominante utilizando depresion de cintura escapular y rotacion externa de

hombro; las cuales seran utilizadas para el presente estudio. (Martinez, 2017)

2.2.2 Secuenciacion de la Neurodindmia
Se basa en el principio que el sistema nervioso no se comporta de manera

uniforme. De hecho, mas bien, existen zonas de tensién, movimiento y presion
alta y baja, y éstas dependen de variaciones locales en la anatomia, biomecénica
y las maniobras que sean consideradas.

Es un conjunto determinado de componentes para realizar movimientos
corporales; cuyo fin es producir acontecimientos mecanicos especificos en el

sistema nervioso. Se debe tener en cuenta segin Shaclok los siguientes factores:

Fuerza: La intensidad con la cual empuja o tira el fisioterapeuta al realizar la
prueba Neurodindmia.

Resistencia al movimiento: Difiere de la fuerza aunque ambas son importantes
para las pruebas de Neurodindmia, la fuerza se relaciona con lo que el
fisioterapeuta hace, mientras que la resistencia es lo que el fisioterapeuta siente.
La resistencia al movimiento es importante porque puede indicar un proceso
protector que se debe respetar.

Duracion de las pruebas: Se sabe que cuanto méas tiempo se mantiene una
maniobra que aumenta la tensién o compresion neural, mayor es la probabilidad
de causar isquemia neural y alteraciones de la conduccion. El tiempo que tardan
en aparecen alteraciones de la conduccion con alargamientos hasta del 12% es de
tan solo varios segundos y las alteraciones son significativas en un minuto en
pacientes con neuropatias.

Velocidad del movimiento: Las técnicas lentas son mas seguras que las rapidas
ya que los nervios tienen la oportunidad de adaptarse a las fuerzas aplicadas y los

pacientes tendran mas tiempo para protegerse mediante la contraccion muscular.
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Asimismo, los movimientos lentos tienen menos posibilidad de provocar impulsos
en las fibras nerviosas dafiadas que los movimientos rapidos

Deslizamientos neurodinamicos: Son maniobras de Neurodinamia que
producen un movimiento de deslizamiento de las estructuras neurales con relacion
a sus tejidos adyacentes. Implican la aplicacion de movimiento/estrés al sistema
nervioso proximalmente mientras se libera el movimiento/ estrés distalmente
invirtiendo el proceso después. Los deslizamientos permiten un movimiento
amplio, asi como actuar a distancia del area dolorosa. Estas maniobras deberian
proporcionar al SNC nuevas informaciones sensoriales, no dolorosas precedentes
de multiples tejidos, provocando una reduccion del temor al movimiento.
Maniobras de Tensidn: Son aquellas que producen un incremento de la tensién
(no estiramiento) en las estructuras neurales lo que mejora la viscoelasticidad y
las funciones fisiologicas neurales, se oponen a los deslizamientos ya que el
movimiento/estrés se aplica en el sistema nervioso central proximal y distalmente
a la vez y liberando posteriormente la tension. Las maniobras de tension, cuando
se aplican con la suficiente precaucion, pueden actuar mejor sobre la rigidez y la
disfuncion fisica. (Bautista, 2013)

2.2.3. Neurodinamia especifica para Nervio Mediano
Existen dos pruebas para la evaluacién y tratamiento de disfunciones en el nervio

mediano con el Sindrome de Tdnel Carpiano:

PNML1: nervio mediano dominante utilizando la abduccion del hombro

PNM2: Nervio mediano dominante utilizando depresion de la cintura escapular y

rotacion externa de hombro.

Prueba de Neurodinamia para el nervio mediano 1

1. Posicién inicial, paciente de cubito supino, el fisioterapeuta de lado del
paciente que va a ser movilizado, sujeta con su mano caudal la mano a ser
examinada asegurando un control exacto hacia el pulgar y las puntas de los
dedos. La parte posterior del brazo del paciente descansa sobre el muslo del

fisioterapeuta.
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2. Se realiza abduccion del hombro hasta 90°mientras que se ejerce fuerza de
presion en la cintura escapular durante este movimiento.

3. Se realiza supinacion de mufieca, de nuevo asegurandose de que la posicion
del hombro se mantenga estable.

4. El hombro gira lateralmente mediante la rotacion externa a 90°.

5. Extender el codo, manteniendo la posicion anterior.

6. Con esta posicion mantenida, se afiade primero una flexion lateral cervical

contralateral y luego homolateral.

Prueba de Neurodinamia para el Nervio Mediano 2

1. Paciente de cubito supino con la cabeza en posicion neutra y la escapula del
lado a ser tratado fuera de la camilla. EI hombro a ser examinado descansa
sobre el muslo del fisioterapeuta. La mano craneal del fisioterapeuta sujeta el
codo del paciente y la otra mano sujeta la mufieca.

2. Usando el muslo, el fisioterapeuta depresiona la cintura escapular del
paciente. El test tendra que realizarse con unos 100° de abduccion de hombro

3. Se mantiene la posicion anterior y se procede a extender el codo.

4. El fisioterapeuta usando ambos brazos rotara lateralmente el brazo del
paciente.

5. Con esta posicion mantenida, el antebrazo craneal del fisioterapeuta es
pronado y se desliza hacia abajo (hacia la mano del paciente). Luego el

fisioterapeuta extiende la mufieca, los dedos y el pulgar del paciente.
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CAPITULO 11l
MATERIALES Y METODOS

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
El estudio es de tipo pre experimental, cuantitativo y de corte longitudinal, el cual

se desarrollard en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el Hospital 11
EsSalud—-Chimbote.

Es pre experimental ya que no existe la posibilidad de comparacion de grupos. Por
lo que este tipo de disefio consiste en administrar un tratamiento en la modalidad

de s6lo posprueba o en la de preprueba-posprueba. (Ramirez, 2008)

Es cuantitativa porque permite examinar datos de manera numérica sobre la
aplicacion de la Neurodindmia para saber en cuanto mejoré al dolor, fuerza
muscular y sintomas parestésicos, buscando la explicacién de una realidad social

vista desde una perspectiva externa y objetiva. (Hernandez, 2014)
Es de corte longitudinal porgue las observaciones se refieren a dos momentos en el
tiempo para hacer inferencias respecto al cambio, determinantes y consecuencias.
(Vallejo, 2014)
Su esquema:
Donde: O1 es la evaluacion de la variable dependiente

Vi laaplicacion de la variable de interés sobre el grupo de experimento

02 los resultados del experimento
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3.2 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion esta conformada por todos los pacientes del servicio de Medicina Fisica

y la muestra por 30 pacientes que acuden del programa de Terapia Integral en el
Hospital EsSalud 111 — Chimbote.

Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos con edades que oscilen entre los 20 a 60 afios de edad, que
padezcan de Sindrome de Tunel Carpiano con un tiempo de evolucion menor a un

afio y que acepten participar voluntariamente del estudio.
Criterios de exclusion

Pacientes con traumatismos severos en brazos, hombros o zonas cercanas, ademas
de otros diagnosticos relacionados al hombro; haber recibido cualquier opcidn
terapéutica para el STC (tanto conservadora como quirurgica); pacientes con
tratamiento farmacolégico o tratamientos con eficacia comprobada en la

sintomatologia del STC.

3.3 METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:
3.3.1 Ficha de Evaluacion
Se utilizd como instrumento de recoleccion de datos las fichas de evaluacion
(Anexo 01) presentada por la autora y validada por 3 licenciados en Tecnologia

Médica de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién (Anexo 02).

Se utilizé la técnica de contrastacion de resultados de las fichas de evaluacion.

La ficha de evaluacion la cual consta de datos de filiacion, pruebas especificas,
evaluacion de la sintomatologia, evaluacion del dolor mediante la escala
numérica, evaluacion de la fuerza muscular (Escala de Daniels), todo ello pre
y post tratamiento.

e Dentro de las pruebas especificas se considero:
Prueba de Tinel: Consiste en percutir con los dedos o con un martillo de reflejos

sobre un nervio y ver si se producen parestesias o disestesias por el territorio
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inervado por dicho nervio. En supinacion, se percute la cara palmar de la mufieca.
Positiva si hay sintomas parestésicos 0 como una corriente eléctrica en los dedos
centrales de la mano. (Tinel, 1918)

Prueba de Phalen: Prueba de la flexion del carpo. En el los sintomas se originan

mediante la flexion activa del carpo, la cual debe mantenerse por 60 segundos. Es
positivo cuando el paciente presenta entumecimiento y parestesia en el territorio
correspondiente del nervio mediano. (Phalen, 1957)
Para evaluar la sintomatologia se considerd preguntas cerradas y examen fisico
del paciente; para determinar la presencia de los sintomas parestésicos se
aplicaran las pruebas especificas y luego se les di6 un puntaje del 0 al 10; en
donde se establecio que no hay presencia de sintomas parestésicos (0) y (10) la
presencia de sintomas parestésicos son severos y estan presentes la mayor parte
del tiempo (establecido por la autora)

El grado de dolor se determind mediante la:

Escala Numérica del Dolor: Escala numerada del 0-10, donde O es la ausencia
de dolor y 10 la mayor intensidad.

La fuerza muscular serd determinada mediante la:

Escala de Daniels: Valor6 la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5.
No se mide especificamente la fuerza de un sélo musculo porque no
hay contracciones aisladas, sino que se mide la fuerza a través de un movimiento
articular.

0. Ausencia de contraccion

1. Contraccién sin movimientos
2. Movimiento que no vence la gravedad
3. Movimiento completo que vence la gravedad
4. Movimiento con resistencia parcial

5. Movimiento con resistencia maxima. (Daniels, 1946)

Se valoré los movimientos de flexion, extension de mufieca; flexién, extension de

dedos y la oposicion pulgar-indice.
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3.4 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El estudio se ejecutd durante los meses de Octubre y Noviembre del 2017, para ello

se seleccioné como muestra, en base a los criterios de inclusion y exclusion, a 30
de todos los pacientes del servicio de Medicina Fisica, que se atendieron en el area

de Terapia Integral.

A los pacientes participantes se les solicitd previamente su consentimiento para
incorporarlos al estudio, después se realiz6 una evaluacion inicial mediante la ficha
de evaluacion y posteriormente se aplico la Neurodinamia en 12 sesiones en el
Hospital 111 EsSalud-Chimbote, para finalmente reevaluar con la misma ficha. Estos
datos fueron y serdn considerados exclusivamente con fines de estudio, respetando

la privacidad y confidencialidad del caso.

3.5 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS
EN ESTUDIO
Para asegurar la situacion ética de la investigacion se solicito el consentimiento del

director del Area de Medicina Fisica del Hospital 111 EsSalud-Chimbote, como
también la autorizacion del paciente a través de la hoja de consentimiento

informado para realizar un estudio fisioterapéutico (Anexo 03).

Se aseguro el anonimato y la confidencialidad de los resultados, eliminando las

fichas de evaluacion al terminar la investigacion.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.6.1 De la ficha de analisis documental
El andlisis documental, se llevé a cabo con la recoleccion de la informacion de los
pacientes de 20 a 860 afios de edad, del Hospital 111 EsSalud, Chimbote 2017,
para evaluar la intensidad de dolor, fuerza muscular y sintomas parestésicos a

través de la ficha de evaluacion.

Para el procesamiento de la informacion obtenida, se utilizé el programa Excel y

SPSS version 21, paso seguido se realizd la tabulacion de la informacion mediante
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cuadros por cado de los objetivos a evaluar, para proceder a analizar e interpretar

los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS

CUADRO N°01: Distribucion de grupos etarios de los pacientes con Sindrome
de Tunel Carpiano del area de Terapia Integral del servicio de Medicina Fisica
del Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2017

EDAD N %

20-29 4 13

30- 39 9 30

40 -49 8 27

50-60 9 30
TOTAL 30 100

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

GRAFICO N°01: Distribucion de Grupos Etarios

Distribucién de Grupos Etarios

4

5

=20-29 =30-39 =40-49 =50-60
FUENTE: Base de Datos (Elaboracion propia)
INTERPRETACION:

La edad de los pacientes pertenecientes a la muestra del presente estudio,
comprendia desde los 20 a 60 afios de edad, encontrandose que 4 pacientes que
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representan el 13% tenian entre 20 a 29 afios de edad, 9 pacientes que representan
el 30% tenian entre 30 y 39 afios de edad, 8 pacientes que representan el 27%
tenian entre 40 y 49 afios de edad y 9 pacientes que representan el 30% tenian

entre 50 y 60 afos de edad. (Ver cuadro y gréafico N°01)

CUADRO N°02: Distribucion segun sexo de los pacientes con Sindrome de
Tunel Carpiano del area de Terapia Integral del servicio de Medicina Fisica
del Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2017

SEXO N %
Masculino 13 43%
Femenino 17 57%

TOTAL 30 100%

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°02: Distribucion segiin Sexo

Distribucidn seguin Sexo

43%

57%

= Masculino = Femenino

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

INTERPRETACION:

En el sexo de los pacientes pertenecientes a la muestra del presente estudio, se
encontré que 13 personas que representan el 43% de la muestra era de sexo
femenino y 17 personas que representan el 57% era de sexo masculino. (Ver

cuadro y grafico N°02)
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CUADRO N°03: Distribucion segun ocupacién de los pacientes con Sindrome
de Tunel Carpiano del area de Terapia Integral del servicio de Medicina Fisica
del Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2017

OCUPACIPON N %
Oficinista 9 30%
Ama de Casa 10 33%
Pescador 6 20%
Ingeniero 5 17%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

GRAFICO N°03: Distribucion segiin Ocupacion

Distribucion segin Ocupacion

17%

20% .

= Oficinista = Amade Casa = Pescador = Ingeniero

33%

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)
INTERPRETACION:

En la ocupacion de los pacientes pertenecientes a la muestra de estudio se
encontré que 9 personas que representan el 30% de la muestra era Oficinista, 10
personas que representan el 33% era Ama de Casa, 6 personas que representan
el 20% era Pescador y 5 personas que representan el 17% era Ingeniero. (Ver

cuadro y grafico N°03)

38



CUADRO N°04: Promedios de la intensidad de dolor en el Pre y Post

tratamiento

EVALUACION DE DOLOR
Momento Media o promedio
Pre Tto 7.87
Post Tto 2.67
Diferencias 5.20

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°04: Promedios de la intensidad de dolor en el Pre y Post

tratamiento

Promedios de la intensidad del dolor

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
30 2.7

2.0
1.0
0.0

Pre Tto Post Tto Diferencias

7.9

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la intensidad del dolor antes
y después del tratamiento, se encontrd que antes del tratamiento los pacientes
presentaban una intensidad de dolor promedio de 7.8 segun la Escala Numérica
de Dolor mientras que después del tratamiento el promedio de la intensidad de
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dolor era de 2.6 encontrando una diferencia promedio de 5.2 (Ver cuadro y
grafico N°04)

TABLA N°01: Comparacion de medias antes y después del tratamiento

aplicando la prueba de Wilcoxon

Medias por momentos Wilcoxon p
Antes Después (2)
7.87 2.67 -4.857 0.000

Ho: e = pe (La reduccion del dolor no tiene un efecto significativo)

Hi: pe # pe (La reduccion del dolor tiene un efecto significativo)
Valor de p =0.000

Decision
p =0.000 <0.05

En la tabla N°01 podemos apreciar que después de aplicar la prueba de normalidad
(Kolmogrov Smirnov, p<0.05) se calcul6 la prueba de Wilcoxon donde Z=-4.857
p=0.000 p<0.05, podemos decir que la media de las diferencias del dolor antes y
después de aplicar el tratamiento (Neurodinamia) es significativamente diferente, por
lo que podemos indicar que la Neurodindmia es efectivo para reducir la intensidad de

dolor en pacientes con sindrome de Tdnel Carpiano.
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CUADRO N°05: Promedios de Fuerza Muscular en flexion de murieca en el

Pre y Post tratamiento

FUERZA MUSCULAR — FLEXION DE MUNECA
Momento Media o promedio
Pre Tto 2.57
Post Tto 4.60
Diferencias 2.03

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°05: Promedios de Fuerza Muscular en flexién de mufieca en el

Pre y Post tratamiento

Promedios fuerza muscular - Flexion de mufieca

5.0 4.6
4.0

3.0 2.6

2.0

1.0

0.0
Pre Tto Post Tto

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

INTERPRETACION:

2.0

Diferencias

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la fuerza muscular en la

flexion de mufieca antes y después del tratamiento, se encontré que antes del

tratamiento los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.5

segun la Escala de Daniels mientras que después del tratamiento un promedio

de 4.6, encontrando una diferencia promedio de 2.0 (Ver cuadro y grafico N°05)
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CUADRO N°06: Promedios de Fuerza Muscular en flexion de mufieca en el

Pre y Post tratamiento

FUERZA MUSCULAR — EXTENSION DE MUNECA
Momento Media o promedio
Pre Tto 2.53
Post Tto 4.60
Diferencias 2.07

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

Grafico N°06: Promedios de Fuerza Muscular en flexion de murfeca en el Pre

y Post tratamiento

Promedios fuerza muscular - Extension de mufieca

5.0 46
4.5

4.0

35

3.0 25

2.5

2.0

15

1.0

0.5

0.0
Pre Tto Post Tto

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

INTERPRETACION:

Diferencias

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la fuerza muscular en la

extension de mufieca antes y después del tratamiento, se encontro que antes del

tratamiento los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.5

segun la Escala de Daniels mientras que después del tratamiento un promedio de

4.6, encontrando una diferencia promedio de 2.1 (Ver cuadro y grafico N°06)
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CUADRO N°07: Promedios de Fuerza Muscular en flexion de dedos en el Pre

y Post tratamiento

FUERZA MUSCULAR — FLEXION DE DEDOS
Momento Media o promedio
Pre Tto 2.67
Post Tto 4.63
Diferencias 1.97

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°07: Promedios de Fuerza Muscular en flexion de dedos en el Pre
y Post tratamiento

Promedios fuerza muscular - Flexién de dedos
5.0 4.6

4.0

3.0 2.7
2.0
2.0

1.0

0.0
Pre Tto Post Tto Diferencias

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la fuerza muscular en la
flexion de dedos antes y después del tratamiento, se encontré que antes del
tratamiento los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.6
segun la Escala de Daniels mientras que después del tratamiento un promedio
de 4.6, encontrando una diferencia promedio de 2.0 (Ver cuadro y grafico N°07)
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CUADRO N°08: Promedios de Fuerza Muscular en extension de dedos en el

Pre y Post tratamiento

FUERZA MUSCULAR — EXTENSION DE DEDOS
Momento Media o promedio
Pre Tto 2.77
Post Tto 4.67
Diferencias 1.90

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°08: Promedios de Fuerza Muscular en extension de dedos en el

Pre y Post tratamiento

Promedios fuerza muscular - Extension de dedos
5.0 4.7

40
3.0 2.8
2.0

1.0

0.0
Pre Tto Post Tto Diferencias

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia)

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la fuerza muscular en la
extension de dedos antes y después del tratamiento, se encontrd que antes del
tratamiento los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.7
segun la Escala de Daniels mientras que después del tratamiento un promedio de
4.6, encontrando una diferencia promedio de 1.9 (Ver cuadro y grafico N°08)
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CUADRO N°09: Promedios de Fuerza Muscular en oposicion pulgar-indice

en el Pre y Post tratamiento

FUERZA MUSCULAR — OPOSICION PULGAR - INDICE
Momento Media o promedio
Pre Tto 2.57
Post Tto 4.63
Diferencias 2.07

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°09: Promedios de Fuerza Muscular en oposicioén pulgar-indice

en el Pre y Post tratamiento

Promedios fuerza muscular - Oposicion pulgar - indice
5.0 4.6

4.0
3.0 2.6
2.0
1.0
0.0

Pre Tto Post Tto Diferencias

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la fuerza muscular en
oposicion pulgar-indice antes y después del tratamiento, se encontré que antes
del tratamiento los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.5
segun la Escala de Daniels mientras que después del tratamiento un promedio de

4.6, encontrando una diferencia promedio de 2.1 (Ver cuadro y grafico N°09)
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TABLA N°02: Comparacion de medias antes y después del tratamiento

aplicando la prueba de Wilcoxon

Medias por momentos Wilcoxon
Movimiento - P
Antes Después (2
Flexion de mufieca 257 4.60 -5.150 0.000
Extension de 2.53 4.60 -5.502 0.000
mufieca
Flexion de dedos 2.67 4.63 -5.063 0.000
Extension de dedos 2.77 4.67 -4.995 0.000
Oposicion pulgar- 2.57 4.63 -5.104 0.000
indice

Ho: uc = pe (El aumento de fuerza muscular no tiene un efecto significativo)

Hi: pe # pe (El aumento de fuerza muscular tiene un efecto significativo)

Valor de p = 0.000 (flexién de mufieca)
P=0.000(extension de mufieca)
P=0.000(flexién de dedos)
P=0.000(extensién de dedos)
P=0.000(oposicion pulgar-indice)

Decision

p = 0.000<0.05
p= 0.000< 0.05
p=0.000 <0.05
p=0.000 <0.05
p= 0.000<0.05

En la tabla N°2 podemos apreciar que después de aplicar la prueba de normalidad
(Kolmogrov Smirnov, p<0.05) se calculd la prueba de Wilcoxon en donde p=0.000
p<0.05 para todos los movimientos, entonces se puede decir que la media de las
diferencias de la fuerza muscular de cada movimiento antes y después de aplicar el

tratamiento (Neurodinadmia) es significativamente diferente, por lo que podemos indicar
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que la Neurodinamia es efectivo para el aumento de la fuerza muscular en pacientes con

sindrome de Tunel Carpiano.

CUADRO N°10: Promedios de la intensidad de los sintomas parestésicos (0-

10) en el Pre tratamiento y Post tratamiento

SINTOMAS PARESTESICOS
Momento Media o promedio
Pre Tto 7.70
Post Tto 2.87
Diferencias 4.83

FUENTE: Base de Datos (Elaboracién Propia)

GRAFICO N°10: Promedios de la intensidad de los sintomas parestésicos (0-10)

en el Pre tratamiento y Post tratamiento

Promedios de los Sintomas Parestésicos

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

7.7

Pre Tto Post Tto Diferencias

FUENTE: Base de Datos (Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

De acuerdo a los resultados obtenidos al comparar la intensidad de los sintomas
parestésicos antes y después del tratamiento, se encontr6 que antes del
tratamiento los pacientes presentaban una intensidad de sintomas parestésicos

promedio de 7.8 mientras que después del tratamiento una intensidad de
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sintomas parestésicos promedio de 2.6, encontrando una diferencia promedio de
4.8 (Ver cuadro y grafico N°10)

TABLA N°03: Comparacion de medias antes y después del tratamiento

aplicando la prueba de Wilcoxon

Medias por momentos Wilcoxon p
Antes Después (2)
7.70 2.87 -4.880 0.000

Ho: pc = pe (La disminucion de los sintomas parestésicos no tiene un efecto
significativo)
Hi: pe # pe (La disminucion de los sintomas parestésicos tiene un efecto

significativo)
Valor de p =0.000

Decision
p =0.000 <0.05

En la tabla N°03 podemos apreciar que después de aplicar la prueba de normalidad
(Kolmogrov Smirnov, p<0.05) se calculd la prueba de Wilcoxon donde Z=-4.880
p=0.000  p<0.05, podemos decir que la media de las diferencias de la presencia de
sintomas parestésicos antes y después de aplicar el tratamiento (Neurodindmia) es
significativamente diferente, por lo que podemos indicar que la Neurodinamia es
efectivo para disminuir los sintomas parestésicos en pacientes con sindrome de Tunel

Carpiano.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio encontramos que tras realizar la evaluacion antes del
tratamiento de la fuerza muscular (0-5) en todos los movimientos evaluados
(flexidon-extension de mufieca, flexion-extension de dedos, oposicion pulgar-indice)
los pacientes presentaban una fuerza muscular promedio de 2.5 sin embargo al
realizar la evaluacion después del tratamiento los pacientes presentaron una fuerza
muscular promedio de 4.6, encontrando un significativo aumento de la fuerza
muscular, dichos resultados coinciden con el grupo a quienes se le aplico
Neurodindmia en el estudio realizo por (Akalin, 2000) en Australia, quien realiz6
un ensayo sobre la Neurodindmia del nervio mediano, en donde asignaron a dos
grupos de estudio; el grupo 1 sélo usé férula como intervencion, mientras que el
grupo 2 ademas de llevar férula, fueron entrenados para realizar los ejercicios de
deslizamiento nervioso (Neurodindmia); encontrando que el grupo 2 mostro
mejoras significativas en cuanto a los resultados en fuerza de agarre y satisfaccion

percibida por el paciente.

Asi mismo gracias a la aplicacion de la Neurodindmia en pacientes con Sindrome
de Tunel Carpiano en el Hospital 111 EsSalud-Chimbote se obtuvo la mejoria
significativa del dolor, fuerza muscular y disminucion de sintomas parestésicos
todo esto conllevé a que mejore su funcionalidad, su desempefio en las actividades
cotidianas y a mejorar sus habitos posturales lo que coincide con (Heebner, 2005)
quien realizé un estudio en Sevilla, Espafia sobre el Uso de la Neurodinamia en
el atrapamiento del nervio mediano, agrupando a un total de 60 pacientes en dos, el
grupol recibi6é cuidado estandar, que consistia en la aplicacion del tratamiento
segun el protocolo establecido mientras que el grupo 2 recibi¢ ejercicios activos de
movilizacién Neurodindmia del nervio mediano. Los resultados mostraron que en
el grupo 2 hubo una diferencia significativa entre la primera y segunda evaluacion

concluyendo que habia una mejoria significativa a comparacion que el grupo 1.
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También (Damario & Alshami, 2008) en Valladolid, Espafia realizé un estudio
sobre el efecto de la Neurodinamia en pacientes con Talalgia, en donde se evaluo
la intensidad del dolor y la presencia de sintomas parestésicos antes, después y a
los 10 dias finalizado el tratamiento, a un total de 30 personas durante un periodo
de 10 sesiones se le aplicdé la movilizacion neural; teniendo como resultado
diferencia significativa entre la primera y segunda evaluacion encontrando en la
tercera evaluacién que la diferencia se mantuvo; al igual que en mi investigacion se
evaluaron la intensidad del dolor y la presencia de sintomas parestésicos y aunque
no se hizo un seguimiento a los pacientes finalizado el tratamiento como en el
estudio de Damario & Alshami coincide en el hecho que se encontré una diferencia

significativa entre la primea y segunda evaluacién

Por otra parte en Ambato, Ecuador (Meneses, Morales, 2012) quien realiz6 una
investigacion titulada “Evidencia de la Efectividad del Deslizamiento del Nervio
Mediano en el tratamiento del Sindrome del Tunel Carpiano” en donde se agrupo a
los pacientes en dos grupos; el grupo 1 fue tratado tratado mediante el uso de férula
neutra de mufieca y al grupo 2 se le aplicaron ejercicios de deslizamiento neural
en un periodo de 8 sesiones para ambos grupos, en donde se concluy6 que los dos
grupos tuvieron mejoria pero el grupo 2, tratado con deslizamiento neural mostro
una mejoria ligeramente superior a la del grupo 1; al igual que en mi estudio se
obtuvo mejoria pero en este caso fue altamente significativa; quiza si Meneses,
Morales hubieran realizado una evaluacion después de un tiempo finalizado el
tratamiento(1 mes) los resultados del grupo 2 hubieran perdurado por consiguiente
su investigacion seria significativa a favor del grupo 2 ya que lo méas probable es
que en el grupo 1 después de retirar la férula la sintomatologia retornara y que la

férula haya sido solo un efecto placebo.

De igual modo otro estudio realizado por (De la Rosa, 2014) en Andalucia, Espafia
titulado “Sindrome de tunel carpiano: efectividad de la técnica Neurodinamia en el
nervio mediano”, realizada a 36 pacientes durante 15 sesiones encontraron

mejoras significativas en el grupo en cuanto al dolor y fuerza muscular; mostrando
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mejorias a las 8 semanas tras la intervencion, en este estudio se evaluaron dos
aspectos los cuales también consideré en el mio, encontrando similitud en el
aumento significativo obtenido entre la evaluacion pre al tratamiento y post al

tratamiento.

Por otro lado en Cuenca, Ecuador (Chuquimarc, Vinieza, 2015) realizd una
investigacion  titulada “Técnica de Neurodinamia en el nervio mediano versus
tratamiento fisioterapéutico convencional en el Sindrome de Tanel del Carpo en
una Cooperativa de ahorro y crédito cuenca 2015 aplicado a 42 personas del area
administrativa separandolos en dos grupos de estudio, un grupo experimental a
quienes se le aplico la Neurodinamia y al otro grupo control, quienes recibieron el
tratamiento fisioterapéutico convencional en donde los resultados muestran que el
tratamiento a base de la Neurodindmia muestra mejores resultados que la
fisioterapia convencional en los sintomas parestésicos, sin embargo son igualmente
efectivos en lo que se respecta a la reduccion del dolor; dicho resultado concuerda
con lo encontrado en el mio ya que tras aplicada la Neurodindmia los pacientes
presentaban mejora significativa en los resultados; quizé en el estudio realizado por
Chuquimarc, Vinieza en lo que respecta a dolor los resultados fueron iguales que el
grupo a quienes se le aplico el tratamiento convencional debido a que existen
distintos tratmientos convemcionales con efecto a reducir el dolor, pero en muchos
casos esto solo suele ser un efecto placebo, por ello se hubiera recomendado realizar
un seguimiento para tener la certeza si es 0 no significativo el efecto de dicho

tratamiento.

Mediante mi investigacion se busca que el paciente se reintegre a su vida laboral
la cual se vio ausente debido a presencia de la sintomatologia que le impedian seguir
desempefiandose en sus labores y mediante la aplicacién de la Neurodinamia como
tratamiento fue que se logr6 lo cual coincide con (Vaca, 2015) en Guayaquil,
Ecuador, quien se realizé una investigacion titulada “Eficacia de la aplicacion de
Neurodinamia clinica en comparacion con el tratamiento fisioterapéutico

convencional en pacientes con Lumbociatalgia Cronica “, aplicado en un periodo

51



de 10 sesiones, encontrando que los pacientes del grupo experimental, tratados con
Neurodinamia tuvieron mejorias significativas en cuanto a la disminucion de dolor
y de la limitacion funcional en comparacion al grupo tratado con fisioterapia
convencional, reincorporando a los pacientes al desarrollo de sus actividades
laborales satisfactoriamente. (Vaca, 2015)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
Después de haber analizado e interpretado los datos llegamos a las siguientes

conclusiones:

e La Neurodinamia es efectiva en el tratamiento de pacientes con Sindrome de
Tunel Carpiano atendidos en el Hospital 111 EsSalud-Chimbote, 2017.

e Al realizar la evaluacion de la intensidad del dolor antes y después de aplicar el
tratamiento se mostré que existe una diferencia entre la comparacion de
promedios, existiendo estadisticamente una significativa reduccion de la
intensidad del dolor.

e Al realizar la evaluacion de la fuerza muscular en los movimientos de flexién-
extension de mufieca, flexion-extension de dedos y oposicion pulgar-indice antes
y después de aplicar el tratamiento se mostré que existe una diferencia entre la
comparacion de promedios, existiendo estadisticamente un significativo
aumento de fuerza muscular en cada uno de los movimientos mencionados.

e Al realizar la evaluacion de los sintomas parestésicos antes y después de aplicar
el tratamiento se mostr6 que existe una diferencia entre la comparacion de
promedios, existiendo estadisticamente una significativa disminucion de

sintomas parestésicos.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Introducir al Programa de Terapia Integral, como alternativa de tratamiento en
pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano, la aplicacion de la Neurodindmia.

e Se sugiere realizar nuevos estudios con poblaciones mas grandes que corroboren
lo encontrado en la presente investigacion.

e Fomentar la investigacion cientifica referente al tratamiento fisioterapéutico a
base de la Neurodinamia en otras alteraciones donde los nervios puedan estar

implicados.
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ANEXO 1

Ficha de Evaluacién de Sindrome de Tanel Carpiano

Datos de Filiaciéon

Nombre:

Sexo:

Edad:

Ocupacion:

Antecedentes:

Tiempo de Enfermedad:

Pruebas Especificas

Positivo

Negativo

Tinnel

Phalen

Sintomatologia

Pre tto.

Post tto.

SI

NO

SI NO

Sintomas molesto: dolor, entumecimiento,
parestesias, pérdida de sensibilidad.

Mano inflamada.

Caida de objetos.

Los sintomas nocturnos despiertan al
paciente.

Atrofia de la musculatura tenar.

Pérdida de fuerza manual

Sintomas parestésicos (0-10)

Escala Numérica de dolor

o 1 2 3 <% 5 6

T A N .

-

No dolor

Pre tto.

Post tto. l l

[—El peor

- dolor

Imaginable
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Evaluacion de la fuerza muscular — Escala de Daniels

Pre tto. Post tto.

0-5 ptos. 0-5 ptos.

Flexion muiieca

Extension muiieca

Flexion dedos

Extension dedos

Oposicion pulgar-indice

Ausencia de contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimiento que no vence (a gravedad

Movimiento completo que vence la gravedad
fovimiento con resistencia parcial

Movimiento con resistencia maxima

0.
1.
Z
3
4
5.

2 a -
. ‘ - ;‘;}'}t;ﬂ‘
Te'T 35

AL

. 'Q Yy Rahabititscion

Lic, TM. Febiola Morales Graus caat ) CrRvon RAAN
i CY.MP 1020 Serv. Modizina ¥ Luitacion
5 icine Flaise Rehabiit SI@Me
Hespitar i Chh'.’q. Soe ,”” HOSPITAL #l CHIMBUTE RAAN
A Eusar AN EsSaivd
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracion que el objetivo para la utilizacion de la Ficha de Evaluacion
Fisioterapéutica para el dolor, fuerza muscular y sintomas parestesicos para Sindrome de Tanel
Carpiano es:

Determinar segiin edad, sexo, ocupacion a los pacientes con STC.
Evaluar la intensidad del dolor por Sindrome de Tinel Carpiano.
Evaluar la fuerza muscular a nivel de muiieca.
Evaluar la presencia de sintomas parestesicos.

Todo ello ante y después del tratamiento.

o

50% — 60% — 70% — 80% — 90% — 100%

(En cuanto considera usted que O O ) () ) n
mediante la utilizacién de esta

Ficha de Evaluacion se lograra

cumplir con el objetivo propuesto?

(En qué porcentaje considera O O O O O (x
que las preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

(Qué porcentaje de las 0 O O 0 O @A
mterrogantes planteadas son suficientes
para lograr los objetivos?

En qué porcentaje, las preguntas O O) O) O ) v
de la prueba son de facil comprension?

(Qué porcentaje de preguntas 0 O 0 O O &
siguen secuencia logica?

¢En cuanto considera Ud.

Que esta ficha Cample con los criterios

de Fiabilidad, Validez, () O) () () 0O &
Sensibilidad y Factibilidad?
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7. ¢Qué preguntas considera Ud. Que deben agregarse?
8. ¢Qué preguntas considera Ud. Que deben eliminarse?
9. ¢Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

10. ¢las preguntas son claras?

&5
{

=

Validado por: Q?Z/O!HCCY M?HO H ?((M} r’/@l
Fecha: Q///O‘ //20/;

Ran, o 67-14/)/(7#/ U,
s

k. T. K. Blanca Milie Miranda
I
Hospital i} Chlmb,oto ®oan

*bﬁl‘ﬂm‘»
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracion que el objetivo para la utilizacién de la Ficha de Evaluacion
Fisioterapéutica para el dolor, fuerza muscular y sintomas parestesicos para Sindrome de Tinel

Carpiano es:

e Determinar segin edad, sexo, ocupacion a los pacientes con STC.
e Evaluar la intensidad del dolor por Sindrome de Tinel Carpiano.

e Evaluar la fuerza muscular a nivel de mufieca.
e Evaluar la presencia de sintomas parestesicos.

Todo ello ante y después del tratamiento.

1. ¢En cuéanto considera usted que
mediante la utilizacion de esta
Ficha de Evaluacion se lograra
cumplir con el objetivo propuesto?

2. ¢En qué porcentaje considera
que las preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

3. (Qué porcentaje de las
interrogantes planteadas son suficientes
para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas
de la prueba son de facil comprension?

5. (Qué porcentaje de preguntas
siguen secuencia 16gica?

6. (En cuanto considera Ud.
Que esta ficha Cumple con los criterios
de Fiabilidad, Validez,
Sensibilidad y Factibilidad?

50% — 60% — 70% — 80% — 90% — 100%

Qg Q0 O U O o4

W OO O O 0

O O O O 0 o

2 0 0O 0O O 0

O O O O O ©

O O O O O 0
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7. ¢éQué preguntas considera Ud. Que deben agregarse?

8. ¢éQué preguntas considera Ud. Que deben eliminarse?

8. ¢Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

10. ¢Llas preguntas son claras?

59

=7 /.,
Validado por: // C/b/O /@ // 0/&'% 7 676705
Fecha: q / //0 / 20/ ?

Firma: ?ﬁ%

Lic. TM. Febiola Morales Grous

Serv. Medicina Fisica ¥ Rchabsmscson
CTEP 3745

HOSEITAL i CHIMEOTE RAAN
i o sDalud
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Tomando en consideracion que el objetivo para la utilizacion de la Ficha de Evaluacion
Fisioterapéutica para el dolor, fuerza muscular y sintomas parestesicos para Sindrome de Tunel

Carpiano es:

e Determinar segin edad, sexo, ocupacion a los pacientes con STC.
e Evaluar la intensidad del dolor por Sindrome de Tanel Carpiano.

e Evaluar la fuerza muscular a nivel de muiieca.
e Evaluar la presencia de sintomas parestesicos.

Todo ello ante y después del tratamiento.

1. (En cuanto considera usted que
mediante la utilizacion de esta
Ficha de Evaluacion se lograra
cumplir con el objetivo propuesto?

2

(En qué porcentaje considera
que las preguntas estan referidas a
los conceptos del tema?

(98]

i Qué porcentaje de las
interrogantes planteadas son suficientes
para lograr los objetivos?

4. En qué porcentaje, las preguntas
de la prueba son de facil comprension?

5. ¢Qué porcentaje de preguntas
siguen secuencia logica?

6. ¢En cuanto considera Ud.
Que esta ficha Cumple con los criterios
de Fiabilidad, Validez,
Sensibilidad y Factibilidad?

50% — 60% — 70% — 80% — 90% — 100%

G 0 O O 4 »

O O O O 0O b

0 0O O ¥ 4 (W

O o o o O ¢

g O O U O @

O 0O O 0 O ¢
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7. ¢Qué preguntas considera Ud. Que deben agregarse?

8. ¢Queé preguntas considera Ud. Que deben eliminarse?

9. ¢Qué preguntas considera que deben reformularse mejor?

10. ¢Las preguntas son claras?

=}

Validado por: %@u/// /1 Wi}? ()%/Z/W
Fecha: g / //O / 6077

Firma:
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

D S T con DNI:
........................ , por medio del presente documento acepto mi participacion en el
estudio denominado: “Neurodinamia en pacientes con sindrome de tunel carpiano
atendidos en el hospital IIT EsSalud Chimbote, 2017”

Y, que me aplique dicha técnica para el tratamiento de mis molestias en mi mufieca,
técnica que se me ha sido explicada de forma suficiente y comprensible; ademas para
que recopile la informacién sobre mi estado de salud que le sea necesaria para el
estudio.

Se me ha informado que la aplicacion de la técnica de Neurodindmia es exenta de
riesgos y gque toda la informacion brindada sera de caracter confidencial y inicamente
utilizada para la elaboracion del estudio. La participacion en el estudio no implica
ninguna remuneracion o compensacion; ademas se me ha explicado que mi
participacion es voluntaria y tengo el derecho de rehusarme a la aplicacion de la
técnica en cualquier momento y sin dar previas explicaciones.

Finalmente declaro facilitar de manera leal y verdadera los datos sobre el estado
fisico y salud de mi persona que pudiera afectar al tratamiento que se me va a realizar.

FIRMA DEL PACIENTE
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ANEXO 4

Base de datos de edad; sexo; ocupacion; dolor antes, después del tratamiento y diferencia

entre estos de los pacientes con sindrome de tanel carpiano atendidos en el Hospital 111

EsSalud-Chimbote 2017

N° Escala numérica de dolor
Pacientes Edad Sexo Ocupacion (0-10)
Antes | Después | Difer.

1 57 F Ama de casa 7 3 4
2 55 F Ama de casa 8 3 5
3 53 F Oficinista 8 2 6
4 56 F Ama de casa 7 2 5
5 30 F Oficinista 8 3 5
6 56 F Ama de casa 9 4 5
7 43 F Oficinista 8 2 6
8 54 F Ama de casa 8 3 5
9 35 F Oficinista 8 3 5
10 28 F Oficinista 8 2 6
11 25 F Oficinista 8 3 5
12 38 F oficinista 7 2 5
13 37 F Ama de casa 9 2 7
14 38 F Ama de casa 9 3 6
15 36 F Ama de casa 8 2 6
16 33 F Ama de casa 6 2 4
17 29 F Ama de casa 9 2 4
18 60 M Pescador 8 4 4
19 57 M Ingeniero 7 2 5
20 50 M Pescador 8 3 5
21 49 M Ingeniero 8 3 5
22 38 M Pescador 7 3 4
23 49 M Pescador 7 3 4
24 44 M Ingeniero 8 2 6
25 33 M Oficinista 8 3 5
26 50 M Pescador 7 2 5
27 48 M Oficinista 9 3 6
28 44 M Ingeniero 8 3 5
29 32 M Ingeniero 7 3 4
30 53 M Pescador 9 3 6
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Base de datos de la fuerza muscular en los movimientos de flexion-extensién de murfieca, flexion-extension de dedos y oposicion pulgar-indice

antes y después del tratamiento y diferencia de los pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano atendidos en el Hospital 111 EsSalud-Chimbote 2017

Fuerza muscular- Escala de Daniels (0-5)

NO
Pacientes

Flexion de muieca

Extension de mufeca

Flexion de dedos

Extension de dedos

Oposicion pulgar-indice

Antes

Después

Difer.

Antes | Después

Difer.

Antes

Después

Difer.

Antes

Después

Difer.

Antes

Después

Difer.

5

2

5

2

5

2

5

2

3

5

ONOO|OIBRWIN -

NININNWWWWWWWINWNINWWRARINDNRERW

Al OCIOTO1 B |07

NINWINININININDINININDINDWINININFLPINN| -

NN WWWWWWWINIWININWWWINNRAW
AlbhlOjojojojorjoifojol|~lOOol|BA OO B |07

NINWINININININININININIWININININININ| -

WININWWWWWWWINWININWWWWINDd~W

Al O1|AOCIOT|O1| B | B|OT

FINWININININININININDINIWININDININIFPIN| -

WININWWWWWWWWWINNNWW W W whw

Albhlojojorjojorjorjorjol|~lool B~ O1jo|O B |07

FRPINWININDINININDININEPINWININNN P P

WINNWWWWWWWINWININWWIEARININIP>

gl ojorjorjorolforoljol OO OTO1O BB O]

NINWINININININININDINDINWINININDIFPINDNEFIN

68




22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Base de datos de los sintomas parestésicos antes y después del tratamiento y diferencia

entre estos de los pacientes con Sindrome de Tunel Carpiano atendidos en el Hospital 111
EsSalud-Chimbote 2017

N° Pacientes

Sintomas parestésicos

(0-10)

Antes

Después

Difer.
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EVIDENCIAS
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