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Resumen

La actual pandemia por covid 19 y por consiguiente el aislamiento social preventivo y
obligatorio, derivdo a que muchos de los profesionales de la salud a recurrir de manera
inmediata a las practicas mediante la telesalud.

Esto obligd a que muchos profesionales, incluidos Terapistas Ocupacionales, se
encontraran desempefando estrategias de accion espontaneas y sin respaldo teorico.
Durante la discusion teorica planteada en este trabajo se intentd clarificar las
necesidades y requerimientos que validen y viabilicen la aplicabilidad de la evaluacion
de Terapia Ocupacional para lesiones traumatologicas de la mano en telesalud en
contraposicion a la modalidad presencial.

Se analizaron los requerimientos fisicos y metodoldgicos necesarios para cada punto a
evaluar las lesiones traumatologicas de la mano desde nuestra disciplina en ambas

modalidades de intervencion.

Palabras claves:

Evaluacion - Terapia Ocupacional - Telesalud - Lesiones traumatologicas de la mano



Pregunta problema:

[ Qué caracteristicas tiene la evaluacion de terapia ocupacional en pacientes con lesiones
traumatoldgicas de mano a través de la telesalud en contraposicion a la evaluacion

tradicional?

Este proyecto surge, en primera instancia, en funcion a la clara demanda vigente de la
transformacion de las prestaciones profesionales en salud a nuevas formas de atencion
como lo es la telesalud o ehealth, ya aplicada desde hace varios afios en otros paises. En
nuestro territorio, este tipo de tratamientos no se realiza con tanta frecuencia ni es
reconocido generalmente por el sistema de salud, a menos que las condiciones que los
requieran sean de caracter extraordinario. Por ejemplo, la actual pandemia por Covid-19
que nos atraviesa y que derivo en el aislamiento social preventivo y obligatorio. A
consecuencia del mismo, nace la necesidad casi obligatoria de desempefar aquellas
actividades laborales consideradas no esenciales (y que su practica lo permita) de
manera virtual; en nuestra area, por derivado, en la implementacién abrupta de la
telesalud en la mayoria de las prestaciones de Terapia Ocupacional.

Cuando se inici6 la busqueda de material de investigacion para este trabajo, los registros
en su generalidad encontrados tenian que ver con la implementacion de la telesalud en
otros paises, donde la realidad tecnolédgica y el acceso a la misma es muy diferente a la
nuestra.

Eysenbach (2001) indica que: al hablar de telesalud, podriamos definirla en un término
general que se refiere al uso de la informacion y la comunicacion tecnolégica (TIC) en
el sector sanitario. A pesar de ser un término ampliamente usado y popular, no existe
una unica definicion universalmente acordada de telesalud.

En los albores del siglo XXI, una editorial sobre telesalud defini6 ampliamente el
término de la siguiente manera:

La telesalud es un campo emergente de la interaccion entre la medicina informatica,
salud publica y negocios, referidos a servicios de salud e informacion entregada o
mejorada a través de Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido amplio, el

término se caracteriza no solo por un desarrollo técnico, sino también un estado mental,
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una forma de pensamiento, una actitud y un compromiso global para la red, pensado

para mejorar la atencién de salud local, regional y mundial mediante el uso de
tecnologia de la informacion y la comunicacion.(Eysenbach 2001).

Esta definicidn aplica al hablar de generalidades de este tipo de tratamientos; pero desde
nuestra disciplina podriamos decir que, los profesionales de la terapia ocupacional
utilizan la telesalud como modelo de prestacion de servicios para ayudar a los usuarios a
desarrollar habilidades; incorporar tecnologia de asistencia y técnicas de adaptacion;
modificar ambientes de trabajo, hogar o escuela; y crear hdbitos y rutinas que
promuevan la salud. Los beneficios de un modelo de prestacion de servicios de telesalud
incluyen una mayor accesibilidad a los servicios para clientes que viven en areas
remotas o desatendidas, mejorando el acceso a proveedores y especialistas que de otro
modo no estarian disponibles para los ellos, prevenir demoras innecesarias en recibir
atencion y mejorar la implementacion de las prestaciones a través de consultas e
investigaciones, entre otros (Cason 2012). La telesalud puede mejorar el impacto de la
escasez de personal y superar los desafios del transporte, al eliminar las barreras para
acceder a la atencion, incluido los viajes, barreras socioecondomicas y de idioma, el uso
de la telesalud como modelo de prestacion de servicios dentro la terapia conduce a un
mejor acceso a la atencion (Gardner, Bundy y Dew, 2016; Hinton, Sheffield, Sanders y
Sofronoff, 2017; Levy et al., 2018).

Todo lo anteriormente citado, s6lo hace referencia parcial a las caracteristicas de la
intervencion en telesalud y frente a ello surgen ciertos interrogantes. ;es aplicable la
telesalud en todos los tratamientos de Terapia Ocupacional? ;existen pardmetros a
seguir para seleccionar un tratamiento desde la telesalud o desde lo presencial? ;es
realmente una nueva forma de intervencion en si misma o es una herramienta frente a
adversidades emergentes de la realidad que nos atraviesa? y sobre todo la pregunta que
nos encuentra en este trabajo apunta a la evaluacion en si misma; y especificamente en
tratamientos de lesiones fisicas (como lo son las lesiones traumatologicas de la mano)
donde las escalas estandarizadas y cuantitativas son utilizadas, donde instrumentos de
evaluacion, como por ejemplo el gonidometro, son utilizados y debe ser especificamente
ubicado en los puntos pivotes para tener precision en sus resultados.

Los conocimientos y habilidades del terapeuta ocupacional, asi como los principios

teoricos y evidencia disponibles, guian su razonamiento clinico para la seleccion y
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aplicacion de diversas teorias y marcos de referencia durante el proceso de evaluacion.

Simultdneamente, los conocimientos y habilidades del terapeuta ocupacional en estas
areas influyen en la informacion que se obtiene durante la evaluacion. (Avila Alvarez A,
et al 2010).

Volviendo a la evaluacion desde la telesalud en nuestro pais, la AATO, en respuesta a la
urgencia de su implementacion impulsada por la actual pandemia; presentd su
posicionamiento diciendo que apoya la implementacion de los servicios de teletrabajo
en terapia ocupacional con el fin de responder a las necesidades especificas de los
usuarios.

Las prestaciones abarcan evaluacion, intervencion, consultoria, asesoramiento,
educacion, supervision, docencia, investigacion y aquellas que el profesional considere
necesarias brindar siempre y cuando estén dentro de sus incumbencias seglin la Ley
Nacional n°® 27.051/14 del Ejercicio de la Profesion de Terapeutas Ocupacionales,
Terapistas Ocupacionales y Licenciados en Terapia Ocupacional. La AATO promueve e
impulsa el desarrollo local de la terapia ocupacional en toda la Republica Argentina, es
por ello que los servicios de teletrabajo que se brinden en una jurisdiccion distinta a
aquella donde resida el profesional, no deben perjudicar el desarrollo de la profesion en
dicha localizacion geografica.

La AATO recomienda que los servicios de teletrabajo sean implementados
considerando los siguientes aspectos:

La obtencién de un consentimiento informado libre y voluntario firmado por usuario,
institucion o responsable legal del mismo que recibird los servicios de terapia
ocupacional utilizando la metodologia de teletrabajo. Dicho consentimiento informa
sobre el alcance de los servicios de teletrabajo (sincrénico o asincrénico), abarca tipos
de servicios; tipos de tecnologias; uso de video, audio, fotos siempre que no
comprometan la privacidad e intimidad del usuario; uso de personal de apoyo;
mantenimiento de registros; privacidad y seguridad. El consentimiento informado libre
y voluntario debe incluir el acuerdo en relacion al tipo, frecuencia, duracion y costo de
los servicios de terapia ocupacional utilizando la metodologia de teletrabajo, ya sea en
caso de prestar servicios privados o cubiertos por otros medios de facturacion (ej. obras
sociales, planes pre-pagos, etc.); y otros parametros relacionados con los servicios. La

aprobacion para el inicio de la prestacion de los servicios de terapia ocupacional
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utilizando la metodologia de teletrabajo por medio de las personas y/o entidades

responsables de los pagos de honorarios profesionales.

La utilizacion de TIC recomendadas en la literatura, que garanticen la proteccion y
confidencialidad de toda la informacion relacionada con la salud y el bienestar del
usuario.

La actualizacion constante por parte del profesional en la metodologia de teletrabajo.

La justificacion basada en el razonamiento clinico o profesional del terapista
ocupacional especificando el motivo y los beneficios de prestar sus servicios utilizando
la metodologia de teletrabajo.

La especificacion del tipo de prestacion de los servicios de terapia ocupacional (ej.
consulta, asesoramiento, evaluacion, intervencion terapéutica, etc.).

El registro de la documentacion relacionada a la prestacion de los servicios de terapia
ocupacional (ej. nota de intervencion, reportes clinicos, reportes de evaluacion,
re-evaluacion, alta, etc.).

La evaluacion de las posibilidades de acceso del usuario a los servicios de teletrabajo y
su modalidad (ej. dispositivos tecnologicos disponibles, conocimiento sobre
plataformas, sefial de internet, etc.).

La consideracion por parte de los profesionales para establecer mecanismos o
procedimientos que determinen la ubicacion del usuario en el momento del encuentro
virtual, con el fin de implementar modos secundarios de comunicacion (por ejemplo,
teléfono o texto) en caso de interrupcion técnica en la comunicacion durante la
intervencion, promoviendo un plan alternativo que garantice la seguridad del individuo.
Los profesionales deberan asegurarse que haya un facilitador o apoyo apropiado
disponible cuando sea necesario para satisfacer las necesidades del individuo antes,
durante y después del encuentro (cuidador, familiar, proveedor u otra persona
autorizada).

La evaluacion de la jurisdiccion en la que cada profesional se desempefia, contando con
la matricula habilitante para el lugar geografico en el que se prestara el servicio bajo la
modalidad de teletrabajo. La evaluacion de contar con un seguro de mala praxis que

cubra la practica de teletrabajo.
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La recoleccion de datos de una manera sistematica para su posterior analisis y

publicacion de resultados, contribuyendo al cuerpo de conocimientos locales en
teletrabajo (Andrade, Milagros et al 2020)

Esta necesidad de recoleccion y sistematizacion de datos nos deriva directamente al
tema central de este trabajo, la evaluacion de Terapia Ocupacional en telesalud -y en
este caso particular, en lesiones traumatologicas de mano- en contraposicion a la
evaluacion tradicional; debido a que, para dar a conocer con seriedad el trabajo del
terapeuta ocupacional es necesario que exista un respaldo técnico que garantice su
calidad. Es quiza este punto en el que hemos flojeado con mas frecuencia. La
evaluacion objetiva de los resultados y de la calidad de todo el desempeio profesional
son los elementos que soportan las teorias en las que nos basamos para ejercer nuestra
profesion (Blanca Noya Arnaiz, Pilar Durante Molina 2001).

Frente a los expuesto anteriormente, en lo que a telesalud se refiere, podemos afirmar
que la existencia de respaldo teorico en nuestro pais es escaso y que el material aplicado
en otros paises se encuentra adaptado a las instancias tecnoldgicas de cada region.

La siguiente investigacion busca clarificar, sistematizar y organizar la evaluacion
terapia ocupacional para pacientes con lesiones traumatologicas de la mano, dejando un
registro claro de cudles son las posibilidades y las dificultades a la hora de aplicarlas en
telesalud o de manera presencial.

Es decir, intenta plasmar los requerimientos especificos para ambas modalidades de
evaluacion desde nuestra disciplina para lesiones traumatolégicas de la mano.
Recorriendo los encuentros y desencuentros entre ambas y descubriendo las fortalezas y
debilidades para cada caso. Intenta aportar informacion valedera a la hora de decidir
utilizarlas y asi validar las estrategias de intervencidén que garanticen la calidad del

servicio brindado.



Planteo del problema/ caso:

La actual demanda de los servicios de telesalud en nuestro pais, en consecuencia a la
realidad que nos atraviesa, aislamiento social preventivo y obligatorio por pandemia
covid 19 (declarada como tal en el DNU 297/2020) se ha incrementado e implementado
casi de manera obligatoria en la mayoria de las practicas de salud y la Terapia
Ocupacional no ha sido la excepcion.

El aislamiento social, preventivo y obligatorio es una medida excepcional que el
Gobierno nacional adopta en un contexto critico. Con el fin de proteger la salud publica
frente a la propagacion del nuevo coronavirus, se dispuso que todas las personas que
habitan, o se encuentren temporalmente, en las jurisdicciones donde rige esta normativa
deberdn permanecer en sus domicilios habituales, soélo pudiendo realizar
desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de articulos de limpieza,
medicamentos y alimentos. Considerando que la situacion epidemiologica no es
homogénea dentro del territorio nacional, la administracion del aislamiento adoptara
una modalidad que contemple la realidad de las diversas jurisdicciones del pais. Las
autoridades provinciales y locales podran solicitar excepciones al aislamiento al
personal afectado a determinadas actividades y servicios, o a las personas que habiten
en areas geograficas especificas y delimitadas a partir del cumplimiento de una serie de
requisitos asi como de la estricta aplicacion de los protocolos sanitarios
correspondientes. Las excepciones otorgadas podran dejarse sin efecto de forma total o
parcial de acuerdo a las disposiciones de las autoridades sanitarias. (Ministerio de Salud,
2020)

Esta urgencia, derivo a las y los profesionales de la Terapia Ocupacional en las practicas
de telesalud de manera inmediata. Por tal motivo, y teniendo en cuenta que no existe
demasiada experiencia referida a nuestra region sobre la terapia ocupacional y la
rehabilitacion traumatoldgica en telesalud, se considerd relevante indagar respecto a las
caracteristicas necesarias para la evaluacion en esta area.

Se analizaron los requerimientos fisicos y metodoldgicos de las evaluaciones de terapia
ocupacional para lesiones traumatologicas de la mano y si es posible su realizacion
mediante el uso de las TIC, cudles son los protocolos requeridos para su aplicacion y si

pueden ser respetados en esta nueva modalidad. Para ello, se contrapuso al modelo
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presencial de evaluacion y se realizd un registro minucioso de las rupturas y analogias

entre ambas metodologias.

Durante el desarrollo de este trabajo indagaremos ademas, si los métodos virtuales de
aplicacion de evaluaciones son validos y fiables de ser utilizados.

La Terapia Ocupacional a la hora de evaluar pacientes emplea herramientas cualitativas
y cuantitativas, escalas estandarizadas y como principal recurso, utiliza el contacto y el
reconocimiento del paciente y la region lesionada. Muchos de los puntos a valorar desde
nuestra disciplina requieren de la mirada clinica del Terapista, la observacion del
paciente, la palpacion y la aplicacion de escalas formales de manera precisa. Es
importante profundizar en estos temas para reconocer las ventajas y desventajas del uso
de evaluaciones de telesalud en Terapia Ocupacional para pacientes con lesiones

traumatologicas de la mano.
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Objetivo general:

e Analizar a partir del material tedrico existente los alcances de la evaluacion de
Terapia Ocupacional en telesalud en pacientes con lesiones traumatologicas de

mano en contraposicion a la evaluacion tradicional.

Objetivos especificos:

e Describir los requerimientos para la aplicacion de ambas metodologias de
evaluacion.

e Determinar rupturas y analogias en las herramientas necesarias para la
aplicacion de la evaluacion en telesalud y la presencial.

e Analizar la fiabilidad y validez de los resultados de la aplicacion de ambos

métodos de evaluacion de Terapia Ocupacional.
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Marco Tedrico

1. Telesalud:

La Telesalud es la utilizacion de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion
(TIC) para proveer servicios relacionados con la salud, cuando el proveedor y el usuario
se encuentran en localidades separadas fisicamente. A pesar de que se usan varios
términos para describir este servicio remoto de provision de servicios, el término
telesalud es el que mejor se alinea con la nomenclatura utilizada por los funcionarios de
salud y por quienes disefian las politicas publicas, y el que més apropiadamente describe
el panorama total de la practica de la terapia ocupacional (por ejemplo, promocion de la
salud, habilitacion, rehabilitacion, etc.). Otros términos utilizados para describir este
modelo de provision de servicios, incluyen: tele-terapia ocupacional, telerehabilitacion,
teleterapia, teleatencion, telemedicina y telepractica. La WFOT define a la terapia
ocupacional como ‘‘una profesion de la salud centrada en el usuario, a la cual le
concierne la promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion’. Segun esta
definicion, los terapeutas ocupacionales promueven la salud, sea cual sea el contexto en
el cual practican la profesion.

El término ‘‘telesalud’’ puede referirse a interacciones sincronicas (tiempo-real) entre el
terapeuta y el usuario (por ejemplo, videoconferencia, monitoreo a distancia,
interacciones virtuales usando aplicaciones (‘‘apps’’) y tecnologias de juego virtual);
y/o asincronicas (por ejemplo, ‘‘guardar y reenviar’’), como trasmision de datos (por
ejemplo, video, fotos, correo electronico) por parte del proveedor y/o el usuario. En
algunas circunstancias, la telesalud puede ser usada selectivamente como parte de un
modelo hibrido de provision de servicios que incorpora a la interaccion en persona y la
telesalud. La telesalud se puede usar para evaluacidn, intervencién, monitoreo,
supervision y consulta (entre el terapeuta remoto, el usuario, y/o el proveedor local de
servicios de salud), tal como lo permitan las politicas y regulaciones jurisdiccionales,
institucionales y profesionales que rigen la practica de la terapia ocupacional. (WFOT
2014)

La telesalud incluye vigilancia, funciones de promociéon de la salud y salud publica.
Tiene una definicion mas amplia que telemedicina, ya que incluye telecomunicaciones
asistidas por computadora para apoyar manejo, vigilancia, literatura y acceso al

conocimiento médico. (Cristiano Codagnone 2009)
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Durante décadas, no hubo una definicidén internacionalmente aceptada de telesalud o

telemedicina. Un estudio publicado en 2007 encontré 104 definiciones revisadas del
término. Reconociendo esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopto la
siguiente descripcion general segun la cual la es:
“La prestacion de servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por todos
los profesionales de la salud que utilizan informacion, comunicacion y tecnologias para
el intercambio de informacion valida para diagnostico, tratamiento y prevencion de
enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, y para la educacion continua de
los proveedores de atencidon médica, todo en interés de promover la salud de las
personas y sus comunidades”.
La OMS subraya que la telesalud incluye cuatro elementos pertinentes:

e Su proposito es brindar apoyo clinico;

e Pretende superar las barreras geograficas, conectando a los usuarios que no se

encuentran en la misma ubicacion fisica;
e Implica el uso de varios tipos de tecnologia de la informacion;

e Su objetivo es mejorar los resultados de salud. (Cristiano Codagnone 2009)

1. 1. Evaluacion en telesalud
El Diccionario Merriam-Webster define la evaluacion como un acto para "juzgar el
valor o la condicion de (algo) de una manera cuidadosa y reflexiva". Por extension,
podemos definir la evaluacion de telesalud como un acto para evaluar si el sistema
funciona y produce los efectos esperados. En este contexto, el sistema de telesalud
puede ser cualquier aplicacion, servicio o recurso basado en las TIC utilizado por
organizaciones, proveedores, pacientes o consumidores en el manejo de la salud. Aqui
el concepto de salud se refiere a la condicion fisica y mental de uno, y su gestion se
refiere a una amplia gama de servicios de salud y recursos de informacioén para
mantener o mejorar el estado de bienestar de otro. Teniendo en cuenta que, un sistema
de telesalud cubre no solo los aspectos técnicos de las TIC sino también el
socio-organizacional y factores ambientales que influyen en sus comportamientos.

(Eysenbach 2001)
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En la literatura se han descrito diferentes enfoques de evaluacion de telesalud que van

desde ensayos controlados aleatorios (ECA), estudios cualitativos, hasta ingenieria de
usabilidad. Todos estos enfoques tienen un enfoque filoso6fico y supuestos
metodologicos, lo que lleva a confusion en cuanto a cudndo y cémo se debe aplicar un
enfoque particular y las implicaciones involucradas. Nuestra posicion es que la
evaluacion en telesalud debe ser cientificamente rigurosa, relevante para la practica y
factibles de realizar en entornos de rutina. El enfoque debe ser relevante y factible.
Relevante significa que el problema que se aborda debe ser importante para las partes
interesadas. Factible, significa que el disefio debe ser practico y alcanzable dentro de un
marco de tiempo razonable utilizando recursos razonables. (Francis Lau and Craig

Kuziemsky 2016)

1. 2. Evaluacion de Terapia Ocupacional en telesalud:
Cuando hablamos de evaluacion de terapia ocupacional en telesalud, la AOTA en su
declaracion de posicionamiento de la telesalud en terapia ocupacional (2018) declara su
posicionamiento y refiere que ‘“el sistema telefonico tradicional sigue siendo una
alternativa de bajo costo para realizar entrevistas de manera efectiva de varios
profesionales de la salud (Cooper et al., 2002; Dreyer, Dreyer, Shaw y Wittmann, 2001;
Winters, 2002), y las tecnologias de comunicacion avanzadas han ampliado las
posibilidades de realizar evaluaciones(...). El razonamiento clinico guia la seleccion y
aplicacion de tecnologias apropiadas de telesalud necesarias para evaluar las
necesidades del cliente y los factores ambientales. Los terapeutas deben considerar la
confiabilidad y validez de herramientas de evaluacion especificas cuando se administran
de forma remota. Los investigadores han investigado la fiabilidad de evaluaciones como
la Prueba de alcance funcional y la Escala europea de accidente cerebrovascular
(Palsbo, Dawson, Savard, Goldstein,& Heuser, 2007); la evaluacion de Kohlman de las
habilidades para vivir y el desempefio ocupacional canadiense de Medida (Dreyer et al.
2001); y el FIM ™, el dinamometro Jamar, el medidor Pinch de Preston, la Prueba de
clavija de nueve orificios y escala de clasificacion de la enfermedad de Parkinson
unificada (Hoffman, Russell, Thompson, Vincent, & Nelson 2008) y descubrieron que
estas herramientas son confiables cuando se administran de forma remota a través de

telesalud. En algunos casos, un asistente en persona, como un paraprofesional u otra
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persona de apoyo, puede ser utilizado para transmitir mediciones de herramientas de

evaluacion u otras medidas (p. ej., ambientales, sillas de ruedas y asiento) al terapeuta
remoto durante el proceso de evaluacion.

Al elegir un modelo de telesalud para realizar una evaluacion, los terapeutas
ocupacionales deben considerar el diagndstico del cliente, la preferencia del cliente, el
acceso a la tecnologia y la capacidad de medir los resultados cuando se usa ese modelo.
El terapeuta ocupacional puede determinar que se requiere una evaluacion en persona
para algunos clientes. Debido a la evolucion del conocimiento y la tecnologia
relacionada con la telesalud, los terapeutas ocupacionales deberian revisar las ltimas
investigaciones para mantenerse actualizado sobre el uso apropiado de las tecnologias

de telesalud para realizar evaluaciones (AOTA 2018).

2. Evaluacion en Terapia Ocupacional en lesiones traumatolégicas de la
mano:

Seglin el diccionario de la Real Academia Espafiola, evaluar (del fr. évaluer) significa
senalar el valor de algo, al igual que estimar, apreciar, calcular el valor de algo. En
este sentido, cuando el terapeuta ocupacional realiza una evaluacion lo que pretende
conseguir es medir y comprobar hasta qué punto ha afectado la patologia al desempefio
ocupacional del paciente o como las secuelas temporales o permanentes derivadas de su
enfermedad, interfieren en su vida cotidiana; por ende, podriamos sefialar que los tres
pilares basicos que sustentan la disciplina -las areas de desempefio, los componentes del
desempefio y el contexto- pueden ser evaluados y valorados desde los modelos propios
de Terapia Ocupacional, como desde los diversos marcos de referencia y sus
correspondientes abordajes. Es en este momento, en el que el Terapeuta Ocupacional,
deberd seleccionar una u otra evaluacion o evaluaciones dependiendo en primer lugar,
de la situacion actual que presenta el individuo del origen de su patologia y las que son
acordes con su edad, y por otro lado, de su propia formacidn y experiencia en el uso de
estas y de las requeridas o las mas utilizadas en el servicio en el que trabaja; todo ello es
primordial, para conseguir en un primer momento establecer objetivos -tanto
especificos, como generales- con el fin de planificar el tratamiento y ejecutarlo.
En el momento que hablamos de evaluacién debemos tener presente que el terapeuta

ocupacional realiza una evaluacidon ocupacional (...) Pedro Moruno define evaluacion
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ocupacional como “(...) el procedimiento sistematico de adquisicion de informacién a

través del cual interpretamos la naturaleza, condicion y evolucion de la faceta
ocupacional o estatus del sujeto”.
Por otro lado, Begona Polonio Loépez manifiesta que “(...)La evaluacion de
enfermedades es una tarea compleja y cambiante en el tiempo, resultando en cada
momento historico concreto del acervo de conocimientos, habilidades, recursos y
habitos del colectivo de terapeutas ocupacionales en la que con mayor frecuencia y
perseverancia somos conscientes de la necesidad de evaluar al paciente con la
herramienta adecuada para proporcionar una intervencion que pueda ser medida con
precision y, ademads, documentarla, manejando las pruebas que administra la normativa
de puntuacion establecida y analizando e interpretando los datos de forma objetiva.
Igualmente, el terapeuta debe desarrollar habilidades como: conseguir informacion
relevante a través de la observacion directa y la entrevista clinica; practicar la escucha
activa, la empatia y optimizar la comunicacidon con otros profesionales. Partiendo de que
el terapeuta ocupacional es conocedor de los déficits del paciente, antes de intervenir, es
acertado proporcionar datos objetivos de los resultados alcanzados, ya que refuerza al
colectivo de terapeutas ocupacionales a consolidar la disciplina. Por otro lado, una
buena organizacion asistencial beneficia a los trabajadores en su quehacer diario y a
entusiasmarse conjuntamente por la investigacion(...).
Por lo tanto el proceso de evaluacion sera aquel que recoge informacion relevante para
poder incluirla en nuestra historia de Terapia Ocupacional y ademas, circunscribe el
saber y el conocer las diferentes técnicas que podemos utilizar en ella, con el objetivo de
combinar informacidn y al mismo tiempo, ser capaces de dar respuestas terapéuticas al
paciente con nuestra intervencion de acuerdo siempre con las caracteristicas que
presenta y su situacion actual. (Valero Merlos, 2010)
El propdsito de la evaluacion es, obtener informacion para identificar destrezas
especificas y ver que necesita para funcionar de forma auténoma en su vida.
Para enmarcar las caracteristicas de la evaluacion, podemos decir que dentro de la
misma, existen dos instancias vinculadas al profesional que la aplica:

e Evaluacion subjetiva: Da un conocimiento general sobre el estado del paciente.

Se realiza mediante la observacion y palpacion, asi como datos aportados por el
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paciente sobre su condicion. En este apartado también se conocen las metas y

objetivos del paciente.

e Evaluacion objetiva: Las mediciones objetivas nos sitiian en una patologia basal
que ayudan a plantear un prondstico més exacto, para establecer el orden de las
prioridades terapéuticas. Para realizar mediciones objetivas es necesario utilizar
instrumentos estandarizados que tienen que cumplir la caracteristica de
fiabilidad y validez.

Frecuentemente se utilizan varios métodos durante el proceso de evaluacion para
evaluar al cliente, el contexto, la ocupacion o la actividad y el desempefio ocupacional.
Estos métodos pueden incluir una entrevista con el cliente y otras personas importantes,
la observacion del desempefio y del contexto, revision del expediente y evaluacion
directa de aspectos especificos de ejecucion. pueden ser utilizadas herramientas de
evaluacion formales e informales, estructuradas y no estructuradas y de criterio
estandarizadas o normalizadas.
Las entrevistas de evaluacion pueden clasificarse en:

e FEstructurada.

e Semiestructurada.

e No estructurada.
Todas consisten en una serie de preguntas abiertas o/y cerradas dadas en determinado
orden. En una entrevista estructurada las preguntas estan dadas y deben tomarse en ese
mismo orden. En la semiestructurada, el entrevistador podrd cambiar el orden de las
preguntas, o podréa agregar o cambiarlas por otras que ¢l considere mas relevantes.
En cuanto a la observacion, ésta se define como el proceso de anotar y tener registro del
comportamiento del paciente, o de aquello que ocurre cuando el paciente esta realizando
actividades. Los instrumentos de observacion ayudan a organizar en categorias lo que se
observa y describirlo en palabras para poder asi, tener el perfil ocupacional-funcional
del paciente. Andlisis e interpretacion del material relevado (supuestos, categorias,

evidencias). (Erika Agorreta Tejedor et. al. 2016)

2. 1. Lesiones Traumatologicas de la mano:
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Las lesiones traumaticas de mano se refieren a todo dafo ocasionado por agente

externo, de forma aguda a la mano. Para esta guia se considera el espacio anatomico

comprendido de los metacarpianos a las falanges distales que incluyen lesiones del

lecho ungueal. (Acosta Padilla et. al. 2015)

Cuando hablamos de lesiones de la mano, debemos recordar brevemente las

caracteristicas anatomicas de la misma.

El esqueleto 6seo de la mufieca, la mano y dedos esta formado por las siguientes

estructuras:

Carpo: Constituido por 8 pequefios huesos pares asimétricos, cuboides,
dispuestos en dos filas transversales - Escafoides - Semilunar - Piramidal
- Pisiforme - Trapecio - Trapezoide - Hueso grande - Hueso ganchoso
Metacarpo: Constituye el esqueleto de la region de la palma de la mano,
formado por 5 huesos largos, asimétricos con un cuerpo y dos
extremidades. Por su extremidad proximal o base se articula con los
huesos del carpo y por su extremidad distal o cabeza se articula con las
primeras falanges de cada dedo.

Dedos: Formados por las falanges. Son apéndices muy moviles
articulados con los metacarpianos. Cada dedo estd constituido por tres
columnas o6seas llamadas falanges, excepto el pulgar que tiene
unicamente dos.

Articulaciones:

Al igual que el esqueleto dseo de la mano, las articulaciones de la unidad mano-mufieca

son muy complejas, de forma simplificada las dividiremos en:

Articulacién radiocubital: Permite los movimientos de pronacion y
supinacion.

Articulacion radiocarpiana: Formada por el radio y la fila proximal del
carpo, permite los movimientos de flexo- extension e inclinacion lateral.
Articulacion mediocarpiana: Situada entre la fila proximal y distal del
carpo, es una articulacion muy estable, con poca movilidad, aporta a la
mano una funcidén amortiguadora y de sostén. Fila proximal Carpo Fila

Distal.
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e Articulaciones carpometacarpianas: La articulacion del pulgar es en silla

de montar, formada por el trapecio y la base del primer metacarpiano,
permite amplios movimientos de flexion-extension, abduccion-aduccion
y movimientos intermedios. En cambio, las articulaciones del resto de los
dedos son anfiartrosis, fijadas por tensos ligamentos carpometacarpianos
que so6lo permiten movimientos de flexion y extension.

e Articulaciones intermetacarpianas.

e Articulaciones metacarpofalangicas: Permiten los movimientos de
flexoextension y aproximacion. Articulaciones interfaldngicas: Son
articulaciones en bisagra, por lo que solo permiten realizar movimientos
de flexion y extension.

Las estructuras musculoesqueléticas estan constituidas por:

e Musculatura intrinseca: Son aquellos musculos cuya insercion y origen
se encuentran en la mano. Son 18 y permiten la movilidad independiente
de las falanges, se distribuyen en:

e 3 interdseos palmares (aducen los dedos)

e 4 interdseos dorsales (abducen los dedos)

e 4 lumbricales (extienden las interfalangicas distales)

e 3 musculos tenares (abductor propio corto, flexor propio
corto y el oponente del pulgar)

e El musculo aductor del pulgar

e 3 musculos hipotenares (abductor, flexor corto y oponente
del mefiique)

e Musculatura extrinseca: Es la musculatura que se origina
en el antebrazo y se inserta en la mano, se encarga de
flexo extender la mano y los dedos, pronosupinar la mano
y abducir el pulgar y son los siguientes:

e Extensores de los dedos (extensor comun, extensor propio
largo del pulgar, extensor propio del indice, extensor
propio del mefiique).

En lo referido a la Anatomia Funcional se dividen en:
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Flexores de los dedos (flexor comun profundo, flexor comun superficial, flexor

propio largo del pulgar).

Extensores, flexores y pronosupinadores de la mano.

Finalmente, en cuanto a la inervacion y vascularizacion; la mano esta vascularizada por

dos arterias que discurren por la cara palmar del antebrazo, la radial y la cubital, ambas

se dividen en dos ramas, profunda y superficial que se anastomosan formando dos arcos

vasculares palmares, el superficial y el profundo. El arco arterial superficial da origen a

ramas digitales que se dividen dando ramas para las falanges. El sistema venoso esta

formado por el sistema venoso superficial que discurre por la fascia superficial y el

profundo que acompaiia a las arterias antes mencionadas. La inervacion depende de tres

nervios:

Nervio mediano: Inerva la musculatura flexora y pronadora de la muifieca y de la
mano, al 1°y 2° lumbricales y a la musculatura tenar (excepto al aductor propio
del pulgar y a la porcion profunda del flexor propio corto del pulgar). Se
encarga de la sensibilidad de la cara palmar de 1°, 2°, 3° y mitad radial de 4°
dedos, de la eminencia tenar y de la porcion radial de la region palmar central asi
como del dorso de las falanges distales de1° al 4° dedo.

Nervio cubital: Inerva el resto de la musculatura intrinseca, el flexor cubital del
carpo y parte del flexor comin profundo de los dedos. Da sensibilidad al resto
de la palma, asi como al dorso de la mitad cubital del 4° dedo y dorso del 5°.
Nervio radial: Inerva la musculatura extensora y supinadora de mufieca y mano
y se encarga de la sensibilidad del resto del dorso de la mano. (Clara Caridad

Michel Rollock, 2015.)

Clasificacion de lesiones de la mano:

Las lesiones traumaticas de la mano se pueden clasificar atendiendo a:

Localizacion
Region:
o Volar
o Dorsal
o Radial
o Cubital
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e Estructura anatomica:

o Oseas
o Musculares
o Tendinosas
o Ligamentarias
o Vasculonerviosas
e Mecanismo lesional:
o Golpe o Choque
o Caida o precipitacion
o Contacto con agente material cortante, punzante y penetrante
o Aplastamiento
o Arrancamiento
o Estallamiento
o Explosiones
o Quemaduras/Escaldaduras
o Sobreesfuerzos
e Secveridad de la lesion:
o Lesiones simples (abiertas o cerradas)
o Lesiones complejas (abiertas o cerradas)
e Estructuras lesionadas:
o Cubierta cutanea
o Tejidos blandos (musculos, tendones, ligamentos y tejido celular
subcutaneo)
o Vasos y nervios
o Huesos, articulaciones
e Tipo de lesion:
o Fracturas abiertas o cerradas
o Heridas simples o complejas
o Contusiones simples o complejas
o Esguinces
o Luxaciones, subluxaciones

o Tendinitis
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o Sinovitis

o Rotura parcial o completa tendinosa

o Rotura del ligamento

o Rotura de poleas

o Neuropatias

o Amputaciones

o Quemaduras (1°, 2°y 3°)

Infecciones. (Clara Caridad Michel Rollock 2015)

o

La evaluacion inicial de la mano define datos relevantes como la region dafiada, el nivel

de la lesion, las estructuras involucradas, la exposicion de estructuras profundas y la

posible contaminacion de la herida. Por la complejidad de las estructuras involucradas,

para facilitar la toma de decisiones se recomienda en primera instancia clasificar las

lesiones en abiertas y cerradas y a su vez en simples y complejas, de acuerdo con la

severidad de la lesion. (Veronica Miriam Lépez Roldan et al 2003)

La evaluacion desde Terapia ocupacional consiste en conocer el Perfil Ocupacional, en

este caso de los pacientes con lesiones traumatologicas de mano, donde se describe el

historial ocupacional y experiencias de este; para ello se tienen en cuenta aspectos

como:

Datos generales: nombre, edad, sexo, ocupacion, escolaridad, lugar de
residencia, dominancia.

Diagnostico médico: tipo de lesion segun regiéon de la mano y patologias
agregadas.

Antecedentes familiares, area de la vivienda, integrantes en la familia; que ayuda
a determinar barreras o facilitadores familiares y como esto puede influir en la
rehabilitacion del paciente.

Grado de dificultad que ha tenido en la realizacion de las actividades de la vida
diaria y actividades instrumentales de la vida diaria; trabajo, estudios,

juego/ocio; actividades sociales; debido a la lesion.

Ademas de evaluacion de signos o sintomas presentes ante una lesion como dolor,

rigidez articular, sensibilidad, dominancia entre otros; lo que permitird determinar las

precauciones a tener en cuenta durante la rehabilitacion o también si el paciente es apto
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para iniciar el proceso de rehabilitacion, o si hay alguna dificultad debido a presencia de

infeccion o por problemas en la recuperacion de la lesion. También es importante
evaluar como se encuentran las Funciones Corporales; tales como las Funciones
Corporales Musculoesqueléticas; ya que pueden verse afectadas luego de una lesion de
la mano, lo que traerd consigo dificultad para que el paciente lleve a cabo sus
ocupaciones de manera satisfactoria.

Segun el Clasificador Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF);
estas incluyen:

e Funciones de las articulaciones y huesos: que corresponde a la evaluacion de los
arcos de movimiento y estabilidad de las articulaciones que componen el
miembro superior; esto se realiza a través de la goniometria y teniendo en cuenta
el rango de movimiento de cada movimiento de las articulaciones.

o Funciones musculares del miembro superior: constituye la evaluacion de la
fuerza y resistencia muscular; la escala mas utilizada para valorar la cantidad de
fuerza muscular es la “Escala de Daniels”, la cual toma en cuenta la influencia
de la fuerza de gravedad y contiene rangos entre 0 y 5 (Ruth Margarita Burgos
Ramirez, Carolina Elizabeth Gutiérrez Monge, Adriana Eunice Serrano
Ramirez. 2017).

Finalmente, debemos tener en cuenta que forma parte de la evaluacion, los resultados y
el control de calidad que son los sistemas en los que nos vamos a apoyar para
comprobar que todo lo que se ha planteado e implementado o llevado a cabo ha sido
eficaz. Estos sistemas nos van a servir para poder constatar el efecto de nuestra practica
profesional y ademas deben estar planteados de tal manera que nos indique, si los
resultados no son satisfactorios, donde se encuentra el elemento que los provoca.

Seglin Perinchief, la garantia de calidad implica definir la misma por la medicion
continua de resultados en relacion a los estindares y luego desarrollar acciones
correctivas cuando los problemas son identificados. Yendo un poco mas lejos, para
garantizar la calidad del servicio es necesario establecer programas de control y hacer
un seguimiento de su aplicacion y de la puesta en practica de soluciones cuando se
hayan identificado los puntos que deben modificarse. El control de calidad debe

establecerse a priori y llevarse a cabo de manera paralela a todo el proceso de Terapia
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Ocupacional. Para ello es necesario tener claro en qué puntos debe aplicarse y qué es lo

que se va a valorar. (Blanca Noya Arnaiz, Pilar Durante Molina 2001)

2. 2. Evaluaciones estandarizadas para lesiones traumatologicas de la mano:

A la hora de aplicar escalas, la literatura recomienda el uso de técnicas de evaluacion
cuantitativas, de manera que el trabajo desarrollado se pueda valorar de manera
objetiva, con precision. Algunos autores, sefialan la necesidad de que las herramientas
de evaluacion presenten las siguientes caracteristicas:

e Validez, de un instrumento indica el grado en que el instrumento mide lo que
realmente pretende medir. Dentro de la validez se han diferenciado diferentes
procedimientos de validez de contenido, validez de criterio y de constructo.

e Fiabilidad, se considera que es la calidad de la medida de un test, el grado de
estabilidad, de precision y consistencia que manifiesta como instrumento de
medicion. Indica el grado en el que los resultados son reproducibles. La
fiabilidad del test puede estudiarse segln la fiabilidad test-retest, la fiabilidad
intraobservador y por ultimo la fiabilidad entre evaluadores.

e Especificidad del test, se conoce como la operatividad del instrumento para
medir aquello que se desea medir y la sensibilidad refiere el grado en el que el
test es sensible a los cambios que se producen a lo largo de tiempo con el
tratamiento.

e Sensibilidad, en el caso de las herramientas que buscan valorar cambios en la
sintomatologia de un usuario, indica el grado en el dicha herramienta es capaz de
detectar una variacion de los sintomas en respuesta a un tratamiento. (Rodriguez
Lague 2013)

En rehabilitacion de la disfuncion fisica existen numerosos test y escalas estandarizadas,

pueden utilizarse las siguientes:

Mediciones goniométricas: Se utilizan para medir arcos de movimiento articular. Se
realiza a través de un gonidmetro. En Rehabilitacion, se utiliza para determinar el punto
de inicio de un tratamiento, evaluar su progresion en el tiempo, motivar al paciente,
establecer un prondstico, modificar el tratamiento o darle un punto final, y, finalmente,

evaluar la secuela. (Taboadela, Claudio H. 2007)
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La valoracion del recorrido articular es una técnica de analisis que permite conocer el

movimiento del eje articular, asi como detectar la presencia de dolor y de alteraciones
sensitivas al final de un movimiento, lo que le confiere aspectos cualitativos y
cuantitativos. Ya que la valoracion articular es subjetiva, carece de fiabilidad, es
indispensable recurrir a instrumentos que permitan la objetivacion y la cuantificacion
del movimiento. Existen diferentes técnicas de aplicacion, que tendran que adaptarse a
las necesidades clinicas del paciente. En general, se puede medir en valores angulares
con gonidmetros, en centimetros o mediante la practica de pruebas con puntuacion(...).
Las mediciones se practican con movimientos activos y pasivos. (Angela Sanchez

Cabezas 2015)

Fuerza/Balance muscular: Examen analitico cldsico consiste en disociar la accion de
cada musculo de la de su sinérgico.(Taboadela, Claudio H. 2007)

El balance muscular se lleva a cabo de diferentes formas documentadas en numerosos
manuales(...). De manera general podemos distinguir dos grandes formas de valoracion:
por un lado, la que se centra en el andlisis detallado de un musculo, y por otro lado, la
que se basa en la valoracion de los movimientos mas que en el musculo
individualmente. (Angela Sanchez Cabezas 2015)

Escala de Daniels:los grados para una valoracién manual muscular se registran en forma
de puntuacion numérica que oscila entre cero (0), que representa la ausencia de
actividad, y cinco (5), que representa una respuesta normal al test, o tan normal como
puede ser valorada en un test manual (...). Cada grado numérico puede puede asociarse a
una palabra que describe el resultado de la prueba en términos cualitativos pero no
cuantitativos. (Helen Hislop, Dale Avers, Marybeth Brown 2014)

El conocimiento de la fuerza muscular puede también obtenerse a través de la
utilizacion de instrumentos como el dinamometro manual y el calibre de presion digital

que nos aportaran datos objetivos y estandarizados.

Edema: La aparicion del edema es una respuesta fisiologica vital para la recuperacion
de los trastornos que puedan afectar a las estructuras corporales. La mayoria de las
lesiones presentan asociadas un exceso de fluidos en las primeras horas tras su

instauracion. Su observacion y cuantificacion ha de estar presente a lo largo de todo el
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proceso de recuperacion funcional, ya que influye su presencia o ausencia en el

pronostico recuperador.

La cantidad del edema suele ser valorada a través de medidas circunferenciales o
volumétricas, mientras que la calidad y caracteristicas normalmente son evaluadas a
través de la observacion y de la palpacion.

e Medida en “ocho”. Esta medida se basa en marcadores anatomicos reflejandola
distancia total recorrida en centimetros por una cinta métrica.

e Volumetro. Esta técnica se basa en el principio de Arquimedes para la medicion
del volumen desplazado por un objeto sumergido en un liquido. Existe una alta
correlacion entre el uso del volumetro y la medida en ocho, lo que facilita la
viabilidad de esta prueba en ausencia de una de las dos.

e La observacion. Cuando hay un aumento del volumen y el edema esta presente,
la piel se vuelve mas brillante y mas tensa con la pérdida de las arrugas y los
pliegues tisulares. Es importante realizar una detallada descripcion de la piel. En
este sentido son fttiles los cuestionarios que permiten recoger informacion
relacionada con: el grado de brillo de la piel, la sequedad, la pérdida parcial o
completa de los pliegues, el color de la piel, que nos puede indicar eritema (mas
rojo), cianosis (coloraciéon azulada) o palidez (pérdida del color normal
comparado con la otra extremidad).

e La palpacion: La presion que el evaluador puede ejercer sobre la zona edematosa
permite obtener informacién valiosa relacionada con la dureza, firmeza o
viscosidad que presenta el edema. Cuando el evaluador presiona con su dedo y
observa la formacion de foveas u hoyos en la zona que poco a poco se van
recuperando pero con lentitud hasta volver a desaparecer, podemos estar ante un
edema fluido o pitting edema. Sin embargo, cuando esta misma maniobra se
aplica y el evaluador observa dureza y una textura similar a la gelatina o algo
mas viscosa que se asocia con un tiempo mayor de recuperacion de la situacion
original e incluso a una permanencia de la huella provocada, estaremos ante un
edema musculoso o brawny edema. De estas dos palpaciones podemos deducir
la calidad del contenido del edema en cuanto a su textura, lo que nos indicara la

facilidad o no para desplazar liquidos en el segmento lesionado. (Villeco et al.

2002)
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Evaluacion de la sensibilidad: Sea cual sea el origen de la lesion hay que hacer una

valoracion exhaustiva de la sensibilidad para poder planear el tratamiento.

Signo de tinel: para comprobar el estado de la regeneracion nerviosa

Test del pinchazo: se utiliza para medir la sensibilidad protectora mediante un
alfiler con un extremo afilado y otro romo.

Prueba de los tubos: se utiliza para medir la temperatura mediante tubos
cilindricos de metal.

Monofilamentos de Simmes-Weinstein: Utilizados para medir el tacto ligero y la
presion profunda; mediante un set de veinte monofilamentos independientes.
Vibracion: mediante un diapasén y vibrémetro.

Discriminacion de dos puntos estaticos (Weber). Finalidad: determinar si el
paciente puede distinguir en ser tocado por un punto o por dos y a qué distancia
minima puede reconocerlo.

Discriminacion de dos puntos en movimiento o Test de Dellon.

Test de levantar objetos de Moberg: determina el nivel funcional de la
sensibilidad del paciente. Requiere participacion motora.

Localizacion del tacto: representa un nivel mas integrado de la percepcion que el
simple reconocimiento del estimulo.

Evaluacion propiocepcion: exploracion del sentido de la posicion colocando los
dedos de los pies y de las manos hacia arriba o hacia abajo desde su posicion de
equilibrio.

Evaluacion sensaciones multimodales:

Estereognosia: utilizacion de objetos cotidianos para valorar si hay
reconocimiento de ellos mediante su manipulacion sin mirarlos.

Grafognosias: reconocimiento de trazados en la piel. (Maria Teresa Hervasa et

al. 2006)

Evaluacion del dolor: El dolor puede ser una causa que limite tanto el movimiento

(rango articular) como la fuerza muscular y afecta al desempefio ocupacional de las

personas que lo presentan. Es subjetivo y aunque los terapeutas a menudo asignamos un

valor numérico a la intensidad del dolor, este valor es individual y no puede compararse
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con datos normativos o con los expresados por otros usuarios. El dolor es

multidimensional, de ahi la importancia que cobra la informacién obtenida durante la

interaccion con el paciente mediante entrevista o mediante la realizacién de las AVD.

(Angela Sanchez Cabezas 2015)

Escalas analdgicas numéricas: Una linea dividida de manera proporcional en
valores de 0 a 5, de 0 a 10, 6 de 0 a 20 se utiliza para indicar el nivel de dolor
percibido al inicio del tratamiento y en las siguientes reevaluaciones.

Escala visual analdgica: Proporciona al paciente una linea de 10 centimetros
dibujada verticalmente en un papel, con una sefial en un extremo de no dolor y la
otra de “el peor dolor posible” en el otro. El paciente marca la localizacion y el
nivel de dolor, y el examinador después divide la linea en 20 porciones iguales
para determinar la distancia desde el 0 hasta la marca del paciente.

Escala de puntuacion verbal: El paciente describe su dolor a través de cuatro o
cinco palabras descriptivas (por ejemplo, leve, medio, moderado o severo).
Representacion grafica: El paciente marca su localizacion dolorosa y el tipo de
dolor en un esquema.

Cuestionario de dolor: Estos cuestionarios normalmente son utilizados en
centros donde el manejo del dolor es la prioridad, donde el contenido de la
informacion podria ayudar a elaborar estrategias de reconocimiento e

intervencion sobre este sintoma.

Evaluaciones funcionales:

Test de 400 puntos: Destinada a adultos con lesiones traumaticas de mano como
un tipo de evaluacion funcional y motora de la extremidad superior. Cuantifica
el grado de utilizacion de una mano lesionada, midiendo:

o Movilidad manual

o Fuerza de prension

o Prensién mono manual

o Desplazamiento de objetos.

o Funcion bimanual. (Maria Teresa Hervasa et al. 2006)
El Duruoz’s Hand Index (DHI): también llamado Escala de Cochin, contiene 18

preguntas que valoran la habilidad de las manos en la cocina, durante el vestirse,
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la higiene personal, las tareas de oficina y durante el uso de la motricidad fina.

Los pacientes clasifican su destreza de 0 (sin dificultad) a 5 (imposible de
realizar). El puntaje total varia de 0 a 90 y se lleva a cabo en pocos minutos.
(Duarte Vanesa et al. 2015)

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH): es un cuestionario
autoadministrado, que consta de un cuerpo central de 30 items y 2 moddulos
opcionales, con 4 items cada uno, destinados a medir el impacto de la lesion de
miembro superior al tocar instrumentos musicales y al realizar deporte o
trabajar. Cada item se puntiia de 1 a 5, con valores crecientes en funcion de la
intensidad de los sintomas. La puntuacion de los items se suma para obtener una
puntuacién total, que puede oscilar entre y 150 puntos y que se transforma en
una escala de 0 (mejor puntuacion posible) a 100 (peor puntuacion posible). Los
modulos opcionales, en su caso, se puntuan por separado siguiendo el mismo
método. El DASH permite valorar la discapacidad percibida por el enfermo para
realizar diversas actividades, incluidas actividades de la vida diaria y sintomas
como el dolor, la rigidez o la pérdida de fuerza. (Hervdsa Maria Teresa et al.

2006)
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Abordaje Metodoldgico:

Categorias de Analisis:

e Requerimientos fisicos y metodologicos

e Fiabilidad y validez

e Aplicabilidad en telesalud

Pese a las rupturas que se puedan encontrar en el camino de ambos modelos para

describir la evaluacion de Terapia ocupacional en lesiones traumatologicas de la mano,
podemos afirmar que, el objetivo de estudio (el paciente y su lesion traumatoldgica de
mano) es el mismo en ambos casos y por ende se esperarian similares resultados:
Informacion fiable y veraz respecto a la lesion y las implicaciones en la vida del
paciente. Sin embargo, a continuacidon se pondrdn en tension ambas metodologias de
evaluacion para clarificar cuales son los recursos procedimentales, tedricos y materiales
necesarios para su aplicacion y si son consistentes con lo que se desea evaluar.
En el siguiente cuadro, tomaremos como referencia algunas de las posibles escalas
estandarizadas de evaluacion para asi analizarlas y depurar de manera mas clara la
informacion respecto a una evaluacion formal en ambas modalidades de intervencion.
Cabe destacar que el analisis de la evaluacion en telesalud hace referencia siempre a un
abordaje sincronico para la recoleccion de datos.
Debemos tener en cuenta que tanto la entrevista asi como la observacion (de donde el
profesional recauda informaciéon fundamental dentro de la evaluacién) no fueron
detalladas en el siguiente apartado ya que ambas, como se describe en el marco tedrico,
son validas, aplicables y necesarias de realizarse tanto en una evaluacion presencial

como en telesalud.
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Requerimientos fisicos y metodologicos: esta categoria hace referencia en lo

metodoldgico a todos procedimientos, protocolos y conocimientos tedricos necesarios

para la implementacion de las herramientas de evaluacion enunciadas. En cuanto a los

requerimientos fisicos supone todas las condiciones necesarias en funcion al entorno y

los recursos materiales que demande cada evaluacion.

Punto a | Evaluaciones/ | Ev. Presencial Ev. telesalud Analisis
evaluar herramientas (sincronica)

Goniometria |® Conocimiento del |e® Conocimiento En la actualidad no se
rango de del ROM activo | encuentran disponibles
movimiento activo y pasivo. en nuestro pais
y pasivo de las plataformas para

Rango articulaciones de la evaluar la goniometria
Articular mano. de manera digital.
e Gonidmetro e Uso de software
de goniometria
digital

Ev. F. 400 | Conocimiento de [® Conocimiento Los requerimientos

ptos las escalas. de las escalas. para su uso en ambas

DHI e C(Colaboracion e C(Colaboracion metodologias de

DASH activa del paciente activa del | evaluacion requieren de

paciente. la capacidad de
transmitir las consignas
claras del evaluador y
una buena comprension
del receptor
Fuerza Escala de | ® Conocimiento de | @ Personal La escala requiere
Daniels la escala. capacitado. indefectiblemente de un

e Manipulacion

profesional apto para
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directa sobre el

paciente.

manipular al paciente.

Dinamometro (@ Profesional e Indicaciones y | Es un elemento de facil
capacitado en el explicaciones | traslado, el mayor
uso y lectura del de uso y |requerimiento
dinamometro. lectura para el | metodologico para su

e Dinamometro. paciente. uso es la capacidad de
Dinamémetro. | dar indicaciones claras
de uso y capacidad de
lectura de resultados
del paciente.
Evaluacion  |® Conocimiento de Conocimiento | En cualquiera de los
Funcional las escalas. de las escalas. | dos métodos de

(400 puntos,
DHI, DASH)

evaluacion el mayor
requerimiento es la
capacidad de transmitir
de manera clara las
consignas, asi como la
buena comprension y
predisposicion del

paciente.

Edema

Centimetro

o Profesional

capacitado.

e Centimetro.

El profesional
podria  dirigir
la  colocacion
del centimetro.

Centimetro.

En cualquiera de sus
metodologias de
evaluacion es

fundamental contar con

un profesional
capacitado y la
colaboracion del

paciente.
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Volimetro e Volimetro: un [e Volumetro En ambos casos el
recipiente donde |® Indicaciones del | requerimiento
recoger el  agua profesional fundamental es contar
desplazada, una capacitado. con los elementos
probeta graduada que necesarios.
permite medir los Ademas es necesario
resultados y el un profesional
volumetro 0 conocedor de esta
contenedor donde se herramienta 'y la
introduce la voluntad participativa
extremidad superior. del paciente.
e Profesional

capacitado.
Palpacion e Profesional e Profesional El requerimiento

capacitado.

capacitado.

irremplazable es el
profesional idoéneo
interviniendo

directamente sobre la

region afectada.

Dolor Escala visual |® Profesional e Profesional Al ser el dolor una
analogica. capacitado capacitado sensacion subjetiva los
Escala de requerimientos se
puntuacion limitan a la voluntad de
verbal. respuesta del paciente y
Representacid la capacidad evaluativa
n Gréafica del profesional a cargo.
Cuestionario
de dolor

Sensibili- | Monofilamen |® Requiere e Profesional Este  material  de

dad -tos de conocimiento de la capacitado evaluacion requiere sin
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Semmes-Wei evaluacion. excepcion de un buen

nstein. Monofilamentos. |® Monofilamentos | manejo de los
monofilamentos.

Discrim. de 2 Profesional e Profesional Los requerimientos

ptos capacitado para capacitado. para esta evaluacion

ejecutar esta son contar con los

herramienta. elementos adecuados y

el conocimiento
metodologico para su

ejecucion.
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Fiabilidad y Validez: Tal como se describe anteriormente, esta categoria hace referencia

al grado y calidad en que cada herramienta arroja resultados objetivos y realistas de lo

que se desea evaluar para ambos modelos de evaluacion.

Punto a | Evaluaciones/ | Ev. Presencial Ev. telesalud Analisis
evaluar herramientas
Goniometria |El uso de este |Para sostener la |La fiabilidad de la
instrumento permite | fiabilidad y validez | goniometria depende
la objetivacion y la|de la  prueba |de su forma de
cuantificacion del deberia ser | aplicacion. No
Rango movimiento. aplicado por un | podemos delegar la
Articular El goniémetro mide | profesional que | responsabilidad en la
los valores angulares | conozca la | aplicacion del
en centimetros. anatomia de la | gonidmetro a una
mano, las | familiar 0
posiciones colaborador. Es wun
adecuadas y evitar | instrumento que debe
compensaciones. ser usado de manera
profesional. Por otra
parte, las aplicaciones
de goniometria digital
no se encuentran al
alcance en nuestra
region en la
actualidad.
Evaluacion Son escalas y | Su validez no se | Cuantifican el grado
Funcional cuestionarios que | veria alterada con | de utilizaciéon de una

(400 puntos,
DHI, DASH)

describen de manera
estandarizada la
funcionalidad de la

mano.

la guia de un
profesional

capacitado.

mano lesionada, en su
conjunto entregan un
indice global y un
indicador significativo

de la funcionalidad de
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la mano.

Fuerza Escala de | Esta evaluacion | Esta  herramienta | Al requerir de la
Daniels describe el dolor en | perderia validez y | maniobra activa del
una escala numérica | fiabilidad al | evaluador sobre el
que arroja resultados | realizarla a | paciente esta escala
cualitativos. distancia. pierde  validez vy
fiabilidad al requerir
de alguien mas que
cumpla esta funcion
bajo el mando del
evaluador.
Dinamémetro | Los resultados | Su  fiabilidad y | Si se contara con la
arrojados por el uso | validez no se ven | posibilidad de
de este elemento son | alteradas ya que | entregar esta
medibles de manera | los resultados son | herramienta al
cuantitativa. arrojados por un | paciente sus
Posee mayor validez | elemento resultados seran
y fiabilidad en su uso | estandarizado. altamente certeros.
repetitivo.
Esta evaluacion | Los datos | Esta evaluacion
Evaluacion requiere de la | arrojados no | sostiene su validez a
Funcional participacion activa y | pierden validez ni | distancia ya que sus
(400 puntos, | la comprension del | fiabilidad por | requerimientos no se
DHI, DASH) | paciente. aplicarse a | modifican.
La fiabilidad de esta | distancia ya que se
dependerda de la |evalian  valores
calidad del | funcionales.
evaluador.
Edema Centimetro Los resultados | Los resultados no | Al  utilizarse  un

arrojados por esta

pierden validez ni

elemento de medicion
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forma de evaluacion
son de alta fiabilidad.
Describen de forma
cuantitativa los
cambios en la region

afectada.

fiabilidad s1 es
aplicado
correctamente por

el paciente.

cuantitativa la validez
y fiabilidad de esta
herramienta se
mantiene en ambas
modalidades de
evaluacion siempre y
cuando se asegure su

correcta colocacion.

Volimetro Este es un elemento | Su fiabilidad no se | el volumetro es una
de medicion objetiva | modifica debido a | medida de evaluacion
del edema. que con las | de alta fiabilidad y
indicaciones validez para ambas
adecuadas es de | formas de evaluacion
facil ejecucion. siempre que se
cumplan los
requerimientos para su
uso.
Palpacion El profesional tiene | La tUnica medida | En este tipo de
la formacion | fiable a distancia | evaluacion nos
adecuada para | dentro de la | encontramos con la

utilizar esta medida
de evaluacion, los
datos arrojados son

cualitativos.

palpacion es la
prueba de la huella
o memoria de la

piel.

dificultad de la
distancia, pero
seguimos  contando
con la consistencia de
la memoria de la piel
que permite validar
parcialmente los
resultados desde la

telesalud.

Dolor

Escala visual

El dolor es wuna

Por ser escalas de

Estas  escalas son
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analdgica sensacion subjetiva, | respuesta verbal no | referenciales y al ser
Escala de | estas escalas | se modifica su | una experiencia
puntuacion permiten plasmar | validez y fiabilidad | introspectiva personal
verbal esta sensacion | por ser ejecutada a | y subjetiva miden de
Representacié | cuantitativamente. distancia pese a | manera parcial el
n Gréafica que la misma sea | dolor por lo que su
Cuestionario escasa. validez también es
de dolor relativa.

El dolor no es medible

con exactitud.
Sensibilid | monof de | Proporcionan Requiere de wun|La evaluacion de
ad S.W. informacion  clara, | profesional sensibilidad es
cuantificable y | capacitado para la | compleja y contiene

reproducible sobre
la  capacidad del

paciente para detectar

fiabilidad y validez

en los resultados.

cierto valor subjetivo
por lo que perderia la

fiabilidad y wvalidez

un toque. que adquiere al ser
aplicada  por un
profesional
capacitado.
discrim. de 2 | Su  fiabilidad y | Al no tener | No es una herramienta

ptos

validez es

cuestionada ya que

depende de la
agudeza del
evaluador.

contundencia en su
fiabilidad y validez
los resultados de
una evaluacién que
ademds suma la
distancia como
componente
inhabilita
totalmente la

fiabilidad de este

con solida fiabilidad

por lo que los

resultados poseen una

validez relativa en
ambas formas de
evaluacion.
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recurso.

Aplicabilidad: En esta categoria se analizaran las posibilidades de implementacion de

los instrumentos de evaluacion para ambos métodos de evaluacion.

Punto a | Evaluaciones | Ev. Presencial Ev. telesalud Analisis
evaluar /herramienta
S
Goniometria | La  aplicabilidad | Actualmente no | La dificultad de la
mediante el uso de | existe accesibilidad | aplicabilidad a
un gonidmetro se | a herramientas de | distancia en nuestro
ve limitada a la | evaluacion pais esta directamente
Rango presencia de un | goniométrica de | vinculado a la falta de
Articular profesional  apto | manera digital | acceso y
para su ejecucion. | (videografia o | entrenamiento de
software) herramientas virtuales
de evaluacion.
Tanto las escalas | Estas evaluaciones | Tal como su nombre
Evaluaciéon como los | apuntan a la [lo indican, estas
Funcional cuestionarios  son | funcionalidad de la | evaluaciones estan
(400 puntos, | autoadministrables, | mano, es decir a la | disefiadas para evaluar
DHI, DASH) | es decir, su | movilidad activa por | funcionalidad,
aplicabilidad se | lo que la distancia | movilidad activa,
encuentra ligada a | no seria un factor | habilidades  motoras
la  voluntad del | limitante para su | activas de la mano por
paciente de llevarla | aplicabilidad lo que es viable su
a cabo y del|siempre y cuando el | aplicabilidad en ambos
profesional de | evaluador pueda | modos de evaluacion.
guiarlo. observar con detalle
las pautas
solicitadas.
Fuerza Escala de | Esta escala para ser | Esta escala no es | Este tipo de escala es
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Daniels

aplicada requiere
de un profesional
entrenado para la
manipulacién

muscular adecuada
de la region a

evaluar.

apta para ser

aplicada bajo
ninguna
circunstancia a
distancia debido que
€s necesario un
profesional formado
trabajando

sobre

directamente

el paciente.

irreproducible de
manera virtual debido
a que requiere de la
manipulacion  directa
del profesional sobre

la region a evaluar.

Dinamometr

(0)

Esta  herramienta

mide de manera
precisa la fuerza
ejercida con la

mano.

En el caso de poder
proveer al paciente
de dicha herramienta
no existen
limitaciones para su

aplicabilidad.

La limitacion para su
aplicabilidad es el
requerimiento del
dinamémetro en el

domicilio

Evaluacion
Funcional
(400 puntos,
DHI, DASH)

Como se refirid
anteriormente, su
aplicabilidad esta
limitada al buen
conocimiento  del

cuestionario.

Es  aplicable a
distancia sin
mayores

requerimientos que
la comunicacién e

indicaciones del

cuestionario.

Esta es la opcion mas
viable de ser realizada
desde ambas
modalidades. Soélo se
requiere de un
profesional capacitado
para realizar el
cuestionario o escala

elegida.

Edema

Centimetro

Para su
aplicabilidad soélo
se necesita un
profesional

capacitado para

Es wviable de ser
aplicada a distancia
con las indicaciones
correctas y con la

colaboracion del

Esta evaluacion es
viable de ser realizada
siempre y cuando el
paciente cuente con un

centimetro y la
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colocar la cinta
métrica en el lugar
adecuado y
paciente

colaborador.

paciente 'y algun

familiar.

asistencia de algin
familiar que lo
coloque con las
indicaciones del

profesional.

Volumetro

Su  aplicabilidad
dependera del tipo
de lesion en
primera instancia
(no todas las
lesiones son aptas
para mojarse, por
ejemplo post
quirurgicos) y de
contar con las
herramientas para
una adecuada

aplicacion.

Su aplicabilidad
dependera del tipo
de lesion.

Contando con los
elementos

necesarios es viable
su aplicabilidad a

distancia.

Su aplicabilidad estara
limitada al tipo de
lesion.

Esta evaluacion podria
ejecutarse si el
paciente contara con
elementos necesarios
para su realizacion y la

guia de un profesional.

Palpacion

La presion que el
evaluador  puede
ejercer sobre la
zona

edematosa permite
obtener
informacion
valiosa relacionada
con la dureza,
firmeza 0
viscosidad que

presenta el edema.

La prueba de
memoria de la piel
es una referencia
parcial  sobre el
edema pero puede
ser aplicado a
distancia solicitando
al paciente que lo
realice  bajo  su

supervision.

No puede ser
reemplazado por la
palpacion del paciente
ya que no podemos
saber si la informacion
es objetiva, su
aplicabilidad se limita
a la palpacion de

memoria de la piel.
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Dolor Escala Todas las escalas | La aplicabilidad de | El dolor es subjetivo y
numeérica son aplicables | cualquiera de estas | a pesar que asignamos
analdgica. siempre que el | evaluaciones un valor numérico a la
Escala de | paciente colabore y | depende de la | intensidad
puntuacion tenga buena | voluntad y | del dolor, este valor es
verbal. capacidad de | capacidad de | individual y no puede
Repres comprension y | respuesta del | compararse con datos
Grafica. comunicacion paciente. normativos o con los
Cuestionario expresados por otros
de dolor. usuarios. Su

aplicabilidad
dependera de la
voluntad y capacidad
de comunicacion del
paciente.

Sensibili- | monof  de |Su aplicabilidad | No es viable su [Es wuna evaluacién

dad S.W. esta ligada al buen | aplicacion a | muy especifica que

entrenamiento del | distancia ya que | requiere del
profesional en el | requiere de | entrenamiento
uso de los | circunstancias y | adecuado para su
monofilamentos. elementos aplicacion.
Su aplicacion | particulares para su
correcta  permite | ejecucion.
llevar a
cabo un “mapa”
completo del
segmento
evaluado.
Discrim. de 2 | Se  aplicara  la | Al igual que en el | La sensibilidad

ptos

misma presion en

los dos puntos a la

caso anterior no es

aplicable a distancia

requiere de cierto

conocimiento y
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vez, a lo largo del
eje longitudinal del
centro de la zona
testada
normalmente
referida a la
superficie dorsal y
volar de brazo,

antebrazo, mano y

dedos.

debido a los
requerimientos y no
es apto autoevaluar
sensibilidad ya que
arrojaria resultados

parciales.

especificidades para su
correcta  evaluacion.
Por lo tanto no es

aplicable a distancia.
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Discusion Teorica:

A la hora de analizar las dos modalidades para evaluar las lesiones traumatoldgicas de la
mano desde nuestra disciplina, se realiz6 un enfrentamiento tedrico, se indago en las
rupturas y analogias respecto a los requerimientos metodologicos y fisicos, su
aplicabilidad y la fiabilidad y validez de los mismos.

La evaluacion de Terapia Ocupacional de lesiones traumatoldgicas de la mano, asi
como en cualquier otra area, requiere, en todos los casos, de un profesional apto con
conocimiento de las patologias a evaluar y con la capacidad de discernir en la seleccion
de las evaluaciones estandarizadas mas pertinentes en cada caso.

Es importante destacar que, a la hora de hablar de evaluacion en telesalud, hablamos de
un abordaje sincronico. Cémo se describe anteriormente, existen requerimientos
esenciales en donde ambas metodologias son analogas, la observacion y la entrevista,
por ejemplo, como parte fundamental para la recaudacion de datos.

La recogida de datos implica que se constate que sean veraces, fiables y se refieren a lo
que se necesita medir. Ademads, estd directamente relacionada con principios éticos,
como el respeto a la intimidad del cliente (sea individuo u organizacién), y con la
posterior utilizacion de esos datos.

Existen instrumentos validados para la evaluacion inicial, sea cual fuere el tipo de
prestacion que realice el terapeuta ocupacional. Es importante constatar que las
herramientas de evaluacion que se utilizan en esta etapa, realmente midan lo que se
pretende y asegurarse de que se estan siguiendo las instrucciones para la aplicacion de
dichos instrumentos.

Los sistemas de medida, aun siendo estandarizados, tienen siempre una parte de
subjetividad. Segun Finlay, los instrumentos de medicion estandarizados no son siempre
infalibles. Y refiere que estan condicionados por el contexto y actitud del profesional en
el momento de la evaluacion y por el estado de animo del usuario (si se esta evaluando a
un individuo)(...).

En esta profesion se utiliza con mucha frecuencia la observacion directa. En esta manera
de evaluar (que aporta gran cantidad de informacion), se necesita elaborar de manera
paralela un sistema en el que se demuestre que los datos que se obtienen corresponden a
lo observado y no se encuentran mediatizados por observaciones subjetivas o por falta

de aplicacion técnica o metodologica.
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En sintesis, en la recogida de datos es necesario comprobar: los instrumentos y sistemas

que se utilizan, el grado de objetividad de la recogida, el respeto a los principios éticos y
filosoficos de la profesion, la correlacion con las pautas de procedimientos
metodoldgicos y técnicos establecidos por la misma.

Ademas, conviene reflejar los condicionantes que han podido influir sobre los
resultados de la recogida de datos. (2001, Polonio Loépez, Durante Molina, Noya
Arnaiz)

Hasta este punto, ambas metodologias de evaluacion son viables siempre y cuando se
cuente con el espacio y encuadre adecuados, acompafiados de un profesional
capacitado, para que los resultados obtenidos sean lo mas claros y objetivos posibles.
Dentro de las entrevistas, cada profesional elegira el perfil que considere mas adecuado
para cada caso. Como siempre destacamos desde nuestra disciplina, cada plan de
tratamiento se confecciona de manera personalizada para el paciente.

Siguiendo esta linea de pensamiento, ambas metodologias de evaluacion son admisibles
de ser desarrolladas. Sin embargo, cuando profundizamos en los requerimientos
metodoldgicos y fisicos comienzan a disgregarse. Existen herramientas (como el
gonidmetro) y escalas (como la escala de Daniels o los monofilamentos de SW) que
requieren de su utilizacion de manera presencial y no son aptas de ser aplicadas de
manera remota. No obstante; otras herramientas, como lo son las evaluaciones
funcionales y las escalas del dolor, son viables de ser usadas sin modificarse los
requerimientos en ambas metodologias de evaluacion.

En términos generales, podriamos decir que dentro de cada punto a evaluar desde la
telesalud existen requerimientos fisicos y metodologicos validos de ser utilizados.
Exceptuando la evaluacion de sensibilidad a la cual nos referiremos mas tarde de
manera apartada.

En lo que refiere a la validez y fiabilidad de los instrumentos, la misma estara ligada
directamente al punto anterior, es decir, siempre y cuando los requerimientos fisicos y
metodoldgicos no se modifiquen en una evaluacion de telesalud, tampoco se modificara
la consistencia de la herramienta y su aplicabilidad.

Continuando con la aplicabilidad, no podemos hacer caso omiso a ciertos limitantes que
tienen que ver con la accesibilidad. Siempre que nos referimos a requerimientos fisicos

y metodolégicos debemos tener en cuenta que el paciente posea los medios y
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condiciones adecuados para trasladarse al consultorio y en el caso de la telesalud el

acceso y buen uso de instrumentos tecnoldgicos de comunicacion acordes. Es decir,
ambas metodologias presentan limitaciones respecto a su aplicabilidad debido a que, no
podemos negar las facilidades que promete el uso adecuado de la telesalud en cuanto a
tiempo y dinero que reduce. Sin embargo, el acceso a internet muchas veces es limitado
o las personas no se encuentran capacitadas para su uso de manera eficiente.

“La telesalud puede mejorar el impacto de la escasez de personal y superar los desafios
del transporte al eliminar las barreras para acceder a la atencion, incluido los viajes,
barreras socioecondémicas y de idioma. El uso de la telesalud como modelo de
prestacion de servicios dentro la terapia conduce a un mejor acceso a la atencion”.
(Gardner, Bundy y Dew, 2016; Hinton, Sheffield, Sanders y Sofronoff, 2017; Levy et
al., 2018).

Dicho esto, podriamos afirmar que, una de las ventajas a destacar dentro de la telesalud
es la accesibilidad que habilita en ciertas situaciones. Pero no debemos olvidar que en
nuestro pais la disponibilidad de internet no es masiva y que el paciente, a quien se le
aplica una evaluacidon remota, debe conocer y tener un buen manejo de los instrumentos
de telecomunicacion. Por lo cual, asi como habilita el acceso a ciertos lugares o grupos,
inhabilita a ciertos otros.

Continuando con el proceso de evaluacion, al estar haciendo referencia a lesiones
traumatoldgicas de la mano, hay puntos que no pueden ser pasados por alto. Como
detallamos anteriormente, la evaluacion posee parametros a tener en cuenta como son
inspeccion y palpacion, evaluacion motora (ROM activo, pasivo y fuerza muscular),
vascular, sensorial, de independencia funcional y dolor.

El Journal of Hand Surgery Global Online en un articulo denominado Telemedicine
Evaluation and Techniques in Hand Surgery hace referencia a que durante el examen
fisico, se puede realizar la inspeccion con una limitaciéon minima de la evaluacion
adecuada del trauma y otros signos de lesion, asi como la observacioén de la cascada
digital. La palpacion no se puede realizar de forma remota y por lo tanto, una
evaluacion detallada de la calidad, asi como la localizacién de cualquier edema, esta
limitada por un examen remoto. El examen vascular tiene limitaciones también. Pulsos
periféricos y temperatura no se puede evaluar correctamente, mientras que el color y el

relleno capilar puede ser confiable. No es posible realizar un examen sensorial formal
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con discriminacién de 2 puntos de forma remota. La mayoria de los aspectos del

examen motor se puede realizar de forma remota, ademas de fuerza contra resistencia.
ROM pasiva se puede realizar con el uso de la mano contralateral del paciente para
demostrar el ROM final. Con el uso de instruccion grafica o demostracion visual, la
funcion motora de cada grupo de musculos de la mano y la mufieca pueden ser
evaluados con la ayuda de la mano opuesta del paciente. (Duncan S. Van Nest, Asif M.
Ilyas, y Michael Rivlin 2020)

Lo anteriormente citado, habla de las generalidades de una evaluaciéon remota sin
profundizar en las limitaciones en las que se incurren por generalizar al respecto.

Hasta el momento s6lo avanzamos respecto a los posibles beneficios de una evaluacion
desde la telesalud, pero también debemos tener en cuenta que al no estar en contacto
directo con el paciente omitimos ciertos datos. Por ejemplo, evaluar de manera remota
el arco de movimiento pasivo nos brinda informacion parcial ya que “medir el rango
pasivo de movimiento de los dedos y compararlo con el rango activo nos proporcionara
informacion sobre las adherencias tendinosas que podrian limitar el movimiento activo”
(Seiler, 2002), y este tipo de maniobras solo puede ser llevada a cabo por un profesional
capacitado.

Finalmente, la mayor debilidad de la evaluacion en telesalud, es la valoracion de la
sensibilidad, donde ambas metodologias se desvinculan con mas fuerza. Los
requerimientos para la aplicacion de escalas formales implican circunstancias
especificas con elementos determinados. Es necesario eliminar la aferencia visual para
administrar los test, y siempre seran aplicados de manera bilateral. Estas son
condiciones esenciales para su aplicabilidad, fiabilidad y validez y que se tornan
irrealizables mediante la telesalud.

Asi mismo, éste es un gran punto de debate debido a que, la aplicacion certera de
evaluaciones formales como lo son la escala de los monofilamentos de SW y la
discriminacion dos puntos de Weber (escala que en si misma no posee alta fiabilidad);
ambas estan sujetas a la precision del profesional a cargo y la voluntad de respuesta del
paciente. Es decir son escalas que sus resultados se encuentran limitados a cierta
subjetividad que abriria la puerta al debate respecto a la posibilidad de confiar en la
voluntad de respuesta del paciente a distancia en una evaluacién no estandarizada de

manera remota.
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Sintetizando, las y los profesionales de Terapia Ocupacional se encuentran capacitados

para adaptar elementos cotidianos y generar recursos de evaluacion sensitiva remota.
Asi, con la colaboracion de un familiar seria posible recabar datos parciales, pero
veraces respecto a las condiciones sensitivas del paciente.

Durante el recorrido de ambas modalidades de evaluacion corroboramos que las escalas
formales de fuerza (como por ejemplo, la escala de Daniels) no pueden ser aplicadas de
manera remota; no obstante, evaluaciones funcionales con las que cuenta la terapia
ocupacional (como lo es por ejemplo la evaluacion funcional de 400 puntos), pueden
brindar informacion valida de ser analizada desde este punto de vista, respecto de la
movilidad, dolor y fuerza de la mano.

Otra cuestion a tener en cuenta en donde ambas metodologias se encuentran es en lo
referente a la evaluacion del dolor. Al ser un estado subjetivo el cual serd transmitido
por el paciente, las escalas para evaluarlo son autoadministrables y aptas de ser
aplicadas a distancia.

Claramente en este punto se podria debatir respecto al alcance de estas escalas y la
limitacion que implica la falta de contacto que, con la experiencia que el profesional
posee, obtendria mayor informacion en relacion a este tema.

Lo mismo sucede respecto a la vascularidad y edema de la region lesionada, la
evaluacion presencial con la inspeccion y palpacion le brinda al profesional datos
esenciales que, a la hora de evaluar de manera remota quedan limitados.

Finalmente, llegando al encuentro de ambas metodologias, podemos tomar las palabras
de las autoras argentinas de Terapias Ocupacionales desde el sur y decir que, “la
ciencia moderna generé un importante avance en la produccién de conocimientos, su
validacion y eficacia. A lo largo de los afios estos principios iniciales requirieron de
redefiniciones que permitieran captar la diversidad, complejidad y especificidad de los
procesos humanos y sociales. Los criterios ideales absolutos como verdad, razon,
universalidad, comprobacion experimental (como unica forma de produccion de
conocimiento cientifico), ciencia pura, etc., han sido superados por perspectivas que
permiten abordajes que reconocen la complejidad de los posibles niveles de abordaje de
la realidad, la integracion de perspectivas cualitativas y cuantitativas, la relatividad de

los productos de la ciencia respecto de los marcos de surgimiento y los contextos
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historico sociales, y la imposibilidad de pensar la ciencia como pura (no ideologica o

a-politica)(Maria Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Andrea Albino, 2016).

Lo anteriormente citado aplica de manera ecuanime a la discusion planteada. Durante su
desarrollo, las escalas, estrategias de intervencion e ideales de accion se entrecruzaron
demostrando las rupturas y analogias de ambas metodologias de intervencion dando

lugar a la continuidad de este debate.
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Conclusiones

Sin duda alguna, las dos modalidades convergen en los requerimientos metodoldgicos;
sea cual fuere el punto a evaluar, se necesita de un profesional capacitado. El Terapista
Ocupacional debe estar interiorizado y actualizado respecto a los instrumentos de
valoracion vigentes, sus requerimientos fisicos y metodologicos; ademds de tener
aptitud para seleccionar las herramientas mas adecuadas para cada situacion.

En lo que respecta a los requerimientos fisicos dependera de las evaluaciones
seleccionadas y los recursos con los que se cuente para cada situacion. En otras
palabras, los requerimientos fisicos se encuentran supeditados a las elecciones del
terapista para cada paciente. Asi mismo, podriamos afirmar que contar con ellos en una
evaluacion en telesalud dependera de la capacidad del terapista para abastecer de
materiales al paciente cuando estuviese a su alcance, o adaptarse y crear recursos que le
permitan maximizar los existentes.

En cuanto a la fiabilidad y validez de las escalas, algunas poseen mayor consistencia
que otras, como se menciond anteriormente; pero siempre existe un grado de
subjetividad que es dado por el terapista que aplica la escala y el paciente que la
recepciona. Dicho esto, no caben dudas que el respaldo tedrico que avala la fiabilidad y
validez de las escalas desde la telesalud es escaso (cuestion que seria interesante de
desarrollar en algun trabajo exploratorio futuro). Pese a ello, podemos afirmar que la
terapia ocupacional posee herramientas de evaluacién certeras de ser aplicadas en
ambas modalidades de intervencion. Asi mismo, no podemos hacer caso omiso a la
parcialidad de informacion que genera la evaluacion desde la telesalud en ciertos puntos
como lo son la palpacion, la movilidad pasiva, la fuerza y la sensibilidad.

En estos casos, comparando ambas metodologias, es indiscutible que las posibilidades
que nos ofrece el contacto directo con el paciente aumenta claramente la cantidad y
calidad de informacion obtenida. Sin embargo, la validez de los resultados alcanzados
desde la telesalud, se encontrardn sujetos a la asertividad en la estrategia profesional
para seleccionar las herramientas cuantitativas y cualitativas indicadas para cada caso.
Saura M et al 2001 dice, “cada estrategia es potente para diferentes cuestiones, por lo
que consideramos necesario, tanto la desfetichizacion de lo cuantitativo como la tnica
forma valida de abordarlo, como la desfetichizacidén de lo cuantitativo como no valido

para abordar la complejidad de la realidad.
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Es necesario rescatar la potencia de las estrategias, herramientas, fuentes y datos de

ambas posiciones, cuantitativas y cualitativas, revisando criticamente sus aportes y
limites para vislumbrar la posibilidad de evaluar y comprender la realidad.”

Finalmente, al hablar de aplicabilidad de ambas modalidades, volvemos a encontrar
rupturas y puntos de encuentro. Durante la evaluacion remota, la observacion de la
region lesionada, la motricidad fina y gruesa se puede realizar con una limitacién
minima en contraposicion a la evaluacion presencial.

El arco de movimiento activo, es viable de ser valorado en telesalud mediante escalas
funcionales (como por ejemplo la evaluacion funcional de los 400 puntos). Las mismas
también nos brindan informacion respecto a la fuerza y funcionalidad de la mano. No
obstante, no es posible el uso del gonidmetro ya que necesitaria de un profesional
capacitado para su colocacion. Esto abriria una nueva puerta de debate, debido a que
dejaria de ser telesalud o presencial para pasar a ser un hibrido entre ambas. Existen
softwares y otras metodologias por las cuales podria generarse una goniometria, pero
estos elementos no se encuentran al alcance de los profesionales en nuestra region.

En lo referido al arco de movimiento pasivo, el cual es realizado por el profesional en la
evaluacion presencial, podria ser reemplazado por el uso de la mano opuesta del
paciente o la colaboracion de un familiar en la evaluacion de telesalud. Sin embargo, la
informacion generada seria relativa debido a que, el terapista ocupacional durante las
movilizaciones detecta si el paciente ofrece resistencia por dolor u otras circunstancias
como lo son retracciones tendinosas o limitaciones fisicas a nivel articular u 6seo entre
otros.

La palpacion no se puede realizar de forma remota y por lo tanto, una evaluacion
detallada de la calidad y localizacion de cualquier edema esta limitada en un examen
desde la telesalud. No obstante, es viable de autoadministrarse la evaluacion de
memoria de la piel (si se cuenta con la predisposicion del paciente y las circunstancias
adecuadas) que brinda datos parciales, pero certeros sobre la calidad del edema en la
region.

Cuando nos referimos a la evaluacion sensitiva formal, como por ejemplo la
discriminacion de 2 puntos, no es viable de ser ejecutada desde la telesalud. Es
importante tener en cuenta que la fiabilidad y validez en su aplicacion presencial, son

cuestionadas debido a que es complejo asegurarse que el paciente brinde la informacion
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adecuada y que el terapista la aplique con precision absoluta. Sin embargo, y tal como

lo mencionamos anteriormente, podriamos pensar en evaluar parcialmente la
sensibilidad de manera remota obteniendo informacidon importante pese a no estar
estandarizada.

Dado que el dolor es un estado subjetivo, la severidad de la informacion recabada de €1
dependera de las habilidades profesionales para evaluarlo y de la voluntad del paciente
en la calidad de sus respuestas. Las escalas formales para valorarlo son viables de
realizarse en ambos métodos de evaluacion ya que son autoadministrables.

En conclusion, no cabe ninguna duda que la telesalud no reemplaza el contacto directo
con el paciente y los beneficios que esto implica. No obstante, es importante destacar
que el uso de la tecnologia a favor de la salud nos permitiria abordar pacientes que no
tienen recursos o medios para asistir al consultorio para una evaluacion de manera
inmediata (por ejemplo por el aislamiento por la pandemia actual, pacientes de otras
localidades, problemas socioecondémicos, de traslados u otros motivos).

Pese a las limitaciones encontradas en la evaluaciéon de Terapia Ocupacional en
telesalud para lesiones traumatologicas de la mano, si contamos con un profesional
habil de utilizar los recursos que se le presentan y la predisposicidon del paciente es
viable de ser implementada con resultados certeros y suficientes para generar un plan de
tratamiento acorde. Ademads, es destacable que el uso de la telesalud facilita la
inmediatez de accesibilidad a la evaluacion en casos donde la distancia, por ejemplo, es
un impedimento. Asi mismo, los pacientes no siempre cuentan con acceso a tecnologias
de informdtica y comunicaciéon y en otros casos no se encuentran aptos para su
utilizacion.

Es fundamental que la seleccion del método de evaluacion no sea arbitraria sino una
decision conjunta que surja de un andlisis minucioso para optimizar los recursos
existentes entre el terapista y el paciente.

Las y los profesionales de la terapia ocupacional contamos con la formacion y las
herramientas para sortear las limitaciones de la telesalud y optimizar los resultados,
dicho esto, es importante destacar que es necesario reflexionar respecto a la necesidad
de continuar generando un respaldo tedrico que avale este tipo de prestacion para

facilitar su implementacion de manera adecuada.
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Anexo 1 : Rango Articular

A continuacion se presentardn a modo informativo algunas de las escalas formales
representadas durante la discusion, cabe destacar que las mismas, estin siempre

acompafiadas de material tedrico y protocolos para su adecuada implementacion.

. e
Goniometria
Evaluacion Clinica
Goniometria: Valores nosmales de cadera Focha: .ol icicidhiinanias Fecha: i
fevalisar comparativamente) Al Inicio de la serie Al finalizar la serie

PFULGAR Detecha laguierda Derecha Izquierda
Flexion CMO | - 157
Extension CMC | o - 3
Flexion- Ext. MCF &0° -
Flexion- Exi. IF e -0
Abduccién, | o -

| Oipasicicn | Si-NO

TDEbQT'N'I__'“EE 1 Derecha laguiznis Derecha . idqme{da
Flexidn MCF | 0 - 90

| Flexide- Ex. IFP 100 -0
Flexion- Ext. IED 70° - 7
Oposicion | Sl-NO
DEDD MEDID | Derecha lzquierda Dienecha Frguicreda
Flexidn MCF | 0 - 9 1
Flexitoin- Ext, IFP R |
Flexion- Ext. IFD FL T |
Opasiciin | SI- NO ]
DEDD ANULAR | Derechs laguicris Derecha Izguicrda
Flexidn MCF [ | -
Flexion- Exi. IFP 1 1007 - * 1
Flenion- Ext IFD__| 70° - 0 |
Cipasicicin Sl- NO ]
DEDO MEN'IQUE Derecha Lagjuibserdda Derecha lzquierda
Flexicn MCF | 0 - 9

| Flexide- Ext I5P | 100° - 0°
Flexitn- Exy, IFD 1 70° - 07

__Dipasician | Sl - NO




Escala Funcional de 400 puntos Bilan

Marrkire: F. de nacimieniio
Dagnostan: K® Fichac
Lateralidad: Fecha: T.Ou:

Cijntin de mvaluacian:

Dimension |- Movilidad manual Dimenditn |- Prension yio desplazamisnto
= Mano | Maro | [l Mumo | Mana
desiiha | izsuksta derecha | amgierds
Deda Prersion gruesa o desplazamiento
1. Fesidn de dedos. 1. Tomear y desplasar ook de 7 om
2. Exbensaon de dedcs 2. Tomar y desplazar ouno de 5 £m
3. Abatuccin g g 3. Tomar y desplazar obndro de 7 om de daymedio
4. Adurocn dedos largos 4. Tomer y desplazar dbndro de 5 om de dametne
| Pulgar & Tomary desplazar esler de ¥ om de ddmeto
& Abduccitn radial de 6. Tomer y desplacar esfos de 5 om de ddmetn
pulga T._Tomary desplarar pesn e 1,56 2 ko
6. Aduccon honmntal de 8. Reciir 10 pivoles en b palma de b mano v besladar a
P recipanig
T'FH{I.';LUN. r—— 9. Prenutn pamar contra rewsienoa
prd i Prension finafdesplazamienio
. ian M 10. Tomar y desplazar cubo de 2 ¢m
ﬁ’: i 11. Tomad by desplazar cbndng de 2 om de damesns
. Exbansiin o multecs 12 Tomar y desplazar exlem de 2 o de damesn
10 Finider cha muifecs 12 Tomar y desplazar moneds de § 100 (2.7 om) a recgenle
Anbibeazo 14. Tomar ar moneda de 10 (2,1 cmi & e pients
11, Freracin 1%, Tomar y desplazar moneda de 3 1416 cmi a reapente
15 Toemiaf ein allier W PR T
Hm:m* 17 Pirara labaral incel el g Con s Fesiv oo
Porentaje = [Purisal Funtaji (Suma di puntes)
« 100 o o Porcentaje = (PerdajeS1) ® 100

Dimensidn N1 Actividades Tuncionabas

Ibem Ewaluacion
Dwstrezas maripulativas de utensilics de alimerntackn
1 Coitar com ferasdor ¥ Cuchilla 3 1oy de mada

I Abiir bolela laps roacs

3 Destapar y tapar recipienie hermdticn

4 Vermer aud N UN vIsd (Eennactng
% Tomar un vasa oon sk & ls boca
5 AW una caja o mﬁyu@rum

T Feendad un leforg

Destrezas ativas ute de vestuario
5 Desabolona 4 bolones e camisa
2. Anolona 4 holoned o camisa
10 Anudar comén {nudo bisico § roeal
Dgstrazas manipulativas (de ulensiios escolanes ¥ herameentas)
11 Al y cerrar Swine die eshuchie ¥ sacar lipiz
12 Trakar una Fnes horisordsl con regls
12 Dandar un
14 A COF B ITang L]
1 Lar i s T
186 Alcirilar peimdg

17 Coarar bins de slambee o pubes Bador
18 Abrir candsdo

19 Rasagur pas de ciarg

| Pundajy [iamy de puniag)
| Porcentajs = (Funtaje’§T) * 100




Cuestionario DASH

Cu&stinnarin DASH
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For fawer puntlde su habilidad o capacidad para realizar las sigwenies sctividades durante la ditmea
semana. Para ello margqua con un circulo 8l nimearo agropiado para cada respuasta,

Minguna
dificistad

Muscha

i

i

Abrir un bole de crstal nuesn

Escnbir

Giral una llave

Preparar la comida

Empujar y abiir una paena pesada

- | o | ok | |

|| | | ]

@ N | B | | e |-

Coacar un abjeln @n una aslantarnia
Eiuadas por encima de su cabeza

b umu»ugE

|G| e | G| R |

o |eh|o | el

Raalizar tareas duras oo la casa [ p.
&, regar al pliso, limplar paredas, alc,

L]

=

Ameglar el ardin

Hacer la cama

SR Y

10

Cangar una bolsa del supemencado o
un makalin,

e

A | e

11

Cargar con un abjels pesada (mds de
3 HKilc=]

]

e

iz

Cambiar una bombila del iecho o
situada mas sita que su cabaza

13

Lamnn:&mr;;.ulpuh

14

Lavarsa la espalda

15

POrErsE Un jarsey o bn suktar

16

Usar um cuchilo para cortar la
camida

LER ILCH R U L]

LE- T L R R

EST O I O I

th |ch | |h| "

AT

Actividades de enlratanimianie qua
requianen poca estuarzo (po of. jugar a
las caras, haser punla, @1e.)

Actividades de sriretenimisnta qus
esquianan ﬂlﬂ:l 8 EElaIEo O impacha
para U brazo, ambro 0 mane (p, &
golf, martilear, kerés o a la petanca)

ia

Actividades de erirptenimianio an kas

e S8 muesa librements su brazo [p.

@), jugar al platiic “fisbee”, badminton,
nadar, alc. |

Conducir o manegar sus necesidades
de tranaporta (i de um bugar a olre)

Actividad sesual
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para Pada

Un poca

Ragulat

Dwranta la Gltima semana, [ su

prodlema an & hombro, brazo o mano ha
inafeido con dusd actvidades sociales
nonmales con La familla, sus amigas, vecnos
o grupos?

Mo pars

Un poca

limitada

de realzar

Deuranbs la dGitima semana, | ha

tenida usted dificuitad para realizar su
frabajo U oires ctividades cotidianas
detids a su probdbema en al brazo, hambo o
marng?

Por favor ponga puntuacidn a la gravedad o severidad de los siguentas sintomas.

Diclor &n o bricd, kombro & mans

Dotar an ol brazo, hombng o mans
cupndd realza cuakjuier acthidad
espactica

Sersation de calambdes (hodmiguess v
adiarazes) an su brazo homom o mana,

Debilidad o lalia de fuarza en 8l brazo,
hambire, o mana

Rigider o lalia de mavilidad en al braza,
hombrg o mang

Drurante fa Ghima semana, | cuanta dilicutad
i bansdo para dormin dabedo & daloran al
bragzo, hambng o mana?

- W |-|-|-| - e

Tatalmens

Mo b0 sé

Totalmants

M sonio menos capaz, confiado o bl
dabido a mi prablama en el brazo, hombm, o
mAano




ModuULO DE TRABAID (OPTIONAL)

Las siguientas pregunias se refieren al impacio gue ters su problema dal brazg, kombrg o mans an su
capacidad para trabajar [incluyendo las tareas de la casa si ase es s rabaj principal),

Par tavar, indque ol as su trabajofocupacion:
Yo na trabajn (usied pusda pasar por alte asta seccidn) |

Margua con un circuls ol numem que descriza mejor su capacidad lisica on la semana pasada,
£ Tuvn usied alguna dificuitad,,
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Hinjura Difcultad | Dilicutad Mucha | bis
dificuliad v maderada | dfcultad I
i 1[lBr‘i IJB‘;'BTS-U 1#enica habitiial para su i 2 3 & 5
3 ;u-m_hn;u; 54U Irabajo habiunl debdada al 1 5 2 & 5
dalar del herbn, braza o mana
i pors realizar su Irabajo a0 bien coma la
3 | qustaria? - 1 2 4 4 o
para emplear |a cantdad hatvitual de tempo
| an su rabse? ! B s . =

ACTIVIDADES ESPECIALES DEPORTESMUSICOS (OPTIONAL)

Laz pregunias siguanies hacan referencia al impacks que tiene su problema en gl brazo, hombmo o mang
para lacar su insifurmems musical, praclicar su deporte. o ambos. Si usted practica mas de un deponta g
toca mia de un instrumano (o kace ambas cosas), por favor cortesie con respecto & la actvidad que 58
mis imparianie para wsied,

Par favar, indque al deporie o instrumenio gue sea Mas impartanie para wsied

& Tuvn afguna dificutiad -
hrguna Dilicutzd Dilicurad Muscha | -
dificuhad lave moderada | dificulad
para usar sd idcnica habibual al |
tacar su instrumsanin o practicar 1 2 3 4 5
s dapora?
pars ecar s svEtiumanio |
habitual o practicar su departe debido 8 1 2 3 4 B
dalar an al braza, Rambio & mans ¥
prara 10CAT S0 FEUmanio o praciead au | 1 z 3 | 4 5
daperia tan blan coms b gustana®
para amples |a cartadsd de tempo habilual
[UBrE 1CET S SEAATENID O practicas su 1 b a 4 B
daporie? |




El Duruoz’s Hand Index (DHI)

s 2
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TEST COCHIN DE FUNCIONALIDAD DE MANOS

TR LA

Sin

S

—

oo o

DIFICULTAD _
Mucha

“Casi
imposible

| £Puede sujetar un tazon?

| L Puede coger una botella lena v levantarla?

| JPunde coger un plato leno?

' LPuede sandrse un vaso de una botella lena’?

£ Puede abrir un bote que ya haya sido ablerto?

| ¢Puede cortar la came con un cuchillo?

i Puede pinchar con el lenedor de manera
eficaz?

i £ Puede pelar la fruta?

VESTIRSE

| LPuede abrocharse la camisa?

i £ Puede abrir ¥ cerrar cramalleras?

| HIGIENE

| £ Puede apretar un wbo de pasta dentifrica?

| i Puede sujatar su cepille de dentes de manara
aficaz?

ESCRITURA

i Puede ascribir una frase corla con un lapiz o
un boligrafo?

. £ Puede ascribir una cana con un lapiz o un
boligrafo?

VARIOS

LPuede gisar la manija de ka puerta?

i ¢ Puede cortar un trozo de papel con las tijeras?

iPuede coger unas monedas que estan en la
mesa?

| i Puede girar la llave en su cerradura?
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Anexo 2: Fuerza

Escala de Daniels

0 | El musculo no se contrae, paralisis completa.

1 | El muisculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccion puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento.

2 | El musculo se contrae y efectia todo el movimiento, pero sin resistencia, no puede vencer la gravedad
(se prueba la articulacion en su plano horizontal).

3 | El misculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica resistencia.

4 | El musculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad y
en contra de una resistencia manual moderada.

5 | El musculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y
contra una resistencia manual maxima.

Dinamometro Jamar:

Intentos Mano Derecha ( / ) Mano Izquierda (/)
1 kg kg EVA: kg EVA:
2 kg kg EVA: kg EVA:
3kg kg EVA: kg EVA:
Promedio kg EVA: kg EVA:

Resultados:




Anexo 3: Edema

esde la cara medial de la muneca
distal a la estiloides cubital cruzando
ventralmente hacia la estiloides
radial.

Cruzando por el dorso

diagonalmente hasta la articulacién
metacarpofalangica del quito dedo.

X

Pasando por |a palma hasta el pliege
de flexién palmar distal en la
articulacién metacarpofalangica del
segundo dedo.

Cruzando dorsalmente en diagonal
hasta el punto de inicio.

—

Medicién en el punto de insercién y
cruce de la cinta métrica.

Secuencia de la medicion en ocho para el edema.
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_Utilizacion del volumetro

—  Colocar el volimetro siempre en el mismo sitio con la misma postura, de tal forma que permita la
extension completa del codo del usuario.
—  Llenar el volimetro hasta que rebose y quede completamente lleno, retirando el agua sobrante.

—  Elusuario no puede portar pulseras, anillos, ni ninglin otro objeto durante la realizacion de la prueba.

—  Introducir lentamente la mano con el pulgar mirando hacia el caiio del volimetro y el antebrazo pronado
hasta que el espacio interdigital del tercer y cuarto dedo contacte firmemente con el tope del volimetro,

—  Evitar ¢l contacto del antebrazo con las paredes del volimetro.

~  Mantener la posicion fija hasta que deje de desplazar agua.

= Recoger el agua desplazada y medirla.

—  Llevar a cabo el procedimiento en la extremidad contralateral.




Anexo 4: Dolor
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Excalas para o evaluacion del dolar

Excalas analogicas

Numer cas

Una linea dividida de manera proporcional en valores de O a
S, de 0a 10, & de 0 a 20 se utilza para mdicar el nivel de
dolor percibido al micio del tratamiento v en las siguientes
reevaluaciones,

Ereala visual

analogica

Proporciona al paciente una finca de 10 centimetros
dibujada verticalmente en un papel, con una sefial en un
extremo de no dolor v 1a otra de “el peor dolor posible” en el
otre. El paciente marca la locahizacion v el nivel de dolor, y
el examinador después divide la linca en 20 porciones
iguales para determimnar la distancia desde ¢l 0 hasta la marca
del paciente.

Excala de punfnocian -

verhal

El paciente describe su dolor a través de cuatro o cinco
palbras deseriptivas (por ejemplo, keve, medo, moderado o
sEvero.

Represenfacion

grafica

El pacwente marca su bcalizacsin dolorosa v el upo de dobor
11 LN SSUEiL.

Cuestionario de dofor —

Estos cuestionarios normalmente son utilizados en centros
donde el maneje del dolor es la priondad, donde el
contenido de la informackn podria ayudar a elaborar
estrategias de reconocimiento e intervencion sobre este
sintoma.

- Clasificacion del dolar segin EVA

-4 mvm
Eedd mim
4£5-Td mm
75-1{HY i

W ey dolor
Dol leve
—  Dabor maodierado
- Mor dsveta
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Anexo 5: Sensibilidad

Categorias y puntuacion de Semmes-Weinstein

Cadigo / Color Definicion Monofilamento
Verde Umbral normal tacto ligero 1.65-2.83
Azul Tacto ligero disminuido 3.22-3.61
Morado Sensacion proteccion disminuida 3.84-431
Rojo Pérdida sensacion de proteccion 4.56-6.65
No evaluable Incapaz de sentir el monofilamen- ~ —-—-e--ee--

to mas grande

.. Puntuacion de la discriminacion estatica en dos puntos

Distancia (mm) Resultado
1-5 mm Normal
6-10 mm Deteriorado
11-15 mm Pobre
Un punto percibido Solo sensacion de proteccion

Ninghn punto percibido Anestesia
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