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RESUMEN

El Sindrome del Tunel Carpiano es una afeccion comudn que causa dolor, entumecimiento y
cosquilleo en la mano y el brazo debido a la compresion del nervio mediano en la mufieca. Para el
diagndstico, se realizan pruebas como la prueba de Phalen y la prueba de Tinel. El tratamiento
conservador y kinésico se recomienda en casos iniciales o leves y se centra en aliviar los sintomas
y mejorar la funcion de la mano y la mufieca sin recurrir a la cirugia. Dentro de los tratamientos
kinésicos, la neurodinamia es una técnica utilizada para el alivio del dolor y la irritacion del nervio
mediano. Se emplean diferentes ejercicios dependiendo de la localizacion de la lesién, pero todos
comparten sintomas como dolor, sensacion eléctrica, quemazon o picor de agujas. En este trabajo
se investigd los tratamientos fisioterapéuticos aplicados a pacientes con Sindrome del Tdnel
Carpiano en la ciudad de Capiata. Se encontré que el tratamiento conservador y kinésico,
incluyendo la neurodinamia, puede ser efectivo en casos iniciales o leves. Ademas, la
magnetoterapia se utiliza como un agente fisico para aliviar los sintomas en la zona afectada. Estos
hallazgos contribuyen al conocimiento y la comprensién de las opciones de tratamiento
disponibles para los pacientes con esta afeccion.

Palabras Claves: afeccidn, sindrome, tinel de carpiano.
RESUMO

A Sindrome do Tunel do Carpo é uma condi¢do comum que causa dor, dorméncia e formigamento na méo
e no brago devido a compressao do nervo mediano no punho. Para o diagnostico, sao realizados exames
como o teste de Phalen e o teste de Tinel. O tratamento conservador e cinésico é recomendado em casos
iniciais ou leves e concentra-se no alivio dos sintomas e na melhoria da funcdo das maos e punhos sem
recorrer & cirurgia. Dentro dos tratamentos cinésicos, a neurodindmica é uma técnica utilizada para aliviar
a dor e a irritacdo do nervo mediano. Diferentes exercicios sao utilizados dependendo da localizagdo da
lesdo, mas todos compartilham sintomas como dor, sensacdo elétrica, queimagdo ou picada de agulhas.
Neste trabalho foram investigados os tratamentos fisioterapéuticos aplicados em pacientes com Sindrome
do Tunel do Carpo na cidade de Capiata. Verificou-se que o tratamento conservador e cinético, incluindo a
neurodinadmica, pode ser eficaz em casos iniciais ou leves. Além disso, a magnetoterapia é utilizada como



agente fisico para aliviar os sintomas na area afetada. Esses achados contribuem para o conhecimento e
compreensao das op¢des de tratamento disponiveis aos pacientes com essa condi¢ao.

Palavras chaves: condicao, sindrome, Tunel do Carpo,

INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano es una afeccion frecuente que causa dolor, entumecimiento y
cosquilleo en la mano y el brazo. La afeccion se presenta cuando uno de los nervios principales de
la mano, el nervio mediano, se pinza o comprime cuando pasa por la mufieca (1),

Existen varias pruebas que se realizan, como la prueba de Phalen en donde se examina el llamado
«signo de la mano flexionada», en el que el paciente mantiene las manos en flexion palmar durante
1- 2 minutos. En esta posicion, con el dorso de las manos en contacto, se produce un aumento de
la presion del tunel carpiano (2), otra prueba es la de Tinel, para detectar mediante la percusién en
la regién volar de la mufieca que desencadena dolor y parestesias si hay una compresion del nervio
mediano y de esa forma ir identificando la presencia del sindrome (3).

El sindrome del Tunel de Carpiano es producida por el aumento de la presion sobre el nervio
mediano a nivel de mufieca. Es descrita como una neuropatia de compresion sintomatica que se
define como una mononeuropatia o radiculopatia causada por la distorsion mecénica paulatina y
producida por un aumento en la fuerza de la compresion (4). Se traduce a un cuadro clinico
consecuencia de una neuropatia periférica provocada por la inflamacion y la presion del nervio
mediano (sensitivo y motor) en el interior del tanel formado por huesos del carpo y el ligamento
carpiano transverso en la cara palmar de la mufieca (5).

El sindrome del tunel de carpo es una patologia que puede presentarse si, por cualquier causa,
aumenta la presion dentro de este tunel, de esa manera se puede producir una lesion en el nervio
mediano. El tanel del carpo se compone de un canal 6seo formado por los huesos carpianos; el
techo de éstos es el rigido y fibroso ligamento transverso del carpo. El tinel contiene los nueve
tendones flexores y nervio mediano que entran en él en la linea media. Las ramas sensitivas del
nervio mediano inervan de forma palmar los dedos primero, segundo y tercero y la mitad radial
del cuarto dedo, asi como la parte distal del segundo, tercero y la mitad radial del cuarto dedo. La
rama cutanea palmar sensitiva del nervio mediano inerva la piel de la palma de la mano y se
presenta, en promedio, seis centimetros proximales al ligamento transverso del carpo (LTC). Por
tanto, la palma puede no verse afectada en Sindrome de Tunel de Carpiano (STC) (6).

Para que esta afeccion pueda ser tratada eficazmente es primordial conocer la anatomia de la mano
y la mufieca, ya que esta al estar conformada por 27 huesos, podria decirse que es una articulacion
muy compleja, entonces es sumamente necesario saber por qué huesos esta compuesto, en donde
se encuentra exactamente el tunel y cual es el nervio que pasa por alli (4).



El STC sigue siendo un sindrome idiopético, pero hay factores de riesgo asociados con esta
condicion. Los mas significativos son las posturas prolongadas en condiciones extremas de flexion
0 extension de la mufieca, el uso repetitivo de los musculos flexores y la exposicion a las
vibraciones. En general, cualquier causa que reduzca el &rea del tunel del carpo o que aumente su
presion puede conducir a los sintomas del STC. Sin embargo, se tienen algunos factores de riesgo
que a su vez se pueden dividir en cuatro categorias como los describe Lopez Almejo, (2014): Los
factores extrinsecos, que aumentan el volumen dentro del tunel por fuera o dentro del nervio, los
factores intrinsecos. Son aquellos que aumentan el volumen dentro del tanel, los factores
extrinsecos que alteran el contorno del tanel, los factores neuropaticos, como la diabetes, el
alcoholismo, la exposicion a toxinas, etcétera, pueden provocar los sintomas del STC,
principalmente porque afectan el nervio mediano y pueden generar un aumento de la presion
intersticial dentro del tinel carpiano, de hecho, los pacientes diabéticos tienen una mayor tendencia
a desarrollar STC, debido a que tienen un umbral més bajo para el dafio nervioso (4).

Existen dos grandes variedades de STC como la aguda y la cronica. La variedad aguda, es la menos
frecuente y generalmente se asocia a eventos que aumentan la presion en el interior del tanel del
carpo de manera aguda y sostenida, como es el caso de las fracturas del radio, coagulopatias,
infecciones e inyecciones locales o quemaduras. La variedad crénica del STC, es la mas frecuente
y sus etiologias pueden ser: locales, regionales y sistémicas. Las locales se caracterizan por que
solo afectan al tunel del carpo, mientras en las regionales afectan ademas del tunel del carpo a otras
articulaciones o compartimentos de las extremidades y las sistémicas, corresponden a patologias
que tienen como una de sus posibles manifestaciones el STC (7).

La exploracidn fisica es importante para tener una primera aproximacion diagndstica, los signos
de Phalen, Flick y Tinel son orientativos (5). El signo de Phalen consiste en realizar una flexion
palmar de la mufieca a 90° durante un minuto; si es positivo aparece dolor o parestesia en la zona
de inervacion del nervio mediano; en casos graves la sintomatologia aparece antes. La prueba tiene
una sensibilidad de 67-83 %, mientras que la especificidad es de 40-98 %. Para el signo de Flick,
el afectado agita la mano (como cuando se intenta bajar la temperatura de un termémetro) para
intentar aliviar los sintomas, el signo de Tinel consiste en realizar la percusion con martillo de
reflejos sobre el ligamento anular (cara ventral de la mufieca) que produce sensacion de parestesia
sobre los tres primeros dedos (5, 8).

Aparte de las primeras aproximaciones diagndsticas que se dan por movilidad, también estan las
pruebas de imagenes, los estudios mediante radiografia, ecografia o resonancia magnética pueden
ser Utiles para descubrir alguna enfermedad no sospechada, medir el tamafio del canal o visualizar
la zona de compresidn del nervio. Pero hasta la fecha el diagndstico por la imagen no es util para
el diagndstico del sindrome del tdnel carpiano (8).

La realizacion del diagnostico es fundamental, en primer lugar, para descartar la posibilidad de
otras afecciones como una hernia discal cervical, el sindrome del desfiladero toracico o la



compresion del nervio mediano en otro nivel de su recorrido, ya que estos provocan sintomas muy
similares al STC, ademas de que, a partir del diagnostico el terapeuta podra conocer en que fase
del sindrome se encuentra el paciente y podra optar por el tipo de terapia que mas le convenga a
este.

El tratamiento conservador y kinésico para tratar el Sindrome del Tunel Carpiano puede ser
efectivo en los casos iniciales o leves de la enfermedad. Estas opciones de tratamiento se enfocan
en aliviar los sintomas y mejorar la funcion de la mano y la mufieca sin recurrir a la cirugia. En el
tratamiento conservador, la férula en la mufieca suele ser el primer paso en el tratamiento del tdnel
carpiano. La férula puede ser particularmente Util para las personas cuyos sintomas fastidian por
la noche. Llevar puesta una férula por la noche impide flexionar la mufieca al dormir, lo que puede
aliviar la compresion del nervio y eliminar las molestias nocturnas. Cuando los sintomas contintan
durante las horas del dia, llevar puesta la férula también puede ayudar. Ademas, los sintomas
diurnos pueden aliviarse con descansos frecuentes mientras se realizan actividades repetitivas.
Ayuda invertir un momento, durante todo el dia, para rotar las mufiecas y estirar tanto las palmas
como los dedos (9). El tratamiento conservador esté indicado cuando los sintomas son leves, es
decir en la etapa inicial de esta patologia, por la misma razon el paciente puede hacerlo desde su
casa ya gue son terapias de bajo impacto.

En el tratamiento Kinésico, la neurodinamia, es una técnica de fisioterapia empleada cuando
tenemos dolor por atrapamiento o irritacion del nervio mediano, podremos tener sensacion
eléctrica, quemazén, picor o de agujas. Dependiendo de la localizacion de la lesién se realizan
diferentes tipos de ejercicios, compartiendo todos los mismos sintomas como dolor, sensacion
eléctrica, quemazon o picor de agujas (10).

Reeducacion para la actividad de vida diaria, se refiere al conjunto de tareas que una persona
realiza de forma diaria y que le permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno, y
cumplir su rol o roles dentro de la sociedad. Varian entre las que son fundamentales para la
supervivencia, hasta mas complejas del autocuidado personal (11). Para aquellas personas que han
sufrido de algin accidente o patologia que haya limitado su autonomia a cualquier nivel las
actividades de vida diaria juegan un papel determinante en el automantenimiento y la participacion
social.

La aparatologia que se emplea en fisioterapia para el tratamiento de tanel de carpiano es
denominada como agente fisico, son varios los empleados y dependera siempre del diagnostico
inicial que cuente el paciente para emplear los mismos. La magnetoterapia (Campo Magnético),
se puede definir como un procedimiento de fisioterapia consistente en aplicar campos magnéticos
artificiales sobre una zona o todo el cuerpo aquejado de una disfuncién o trauma, controlando la
direccion, la frecuencia y la intensidad de dichos campos. La aplicacién de campos
electromagnéticos se recomienda en las enfermedades articulares, fundamentalmente las artritis en
estadio agudo, ya sean de origen traumatica, metabolica (como la gota), o reumatica, en el tunel



del carpo; ha contribuido positivamente con casos sometidos a sustitucion protésica articular, sobre
todo durante los primeros meses de evolucion (12).

Los equipos de electroterapia de baja frecuencia que utilizan la técnica de estimulacion nerviosa
transcuténea para el tratamiento del dolor. Es una de las técnicas de electroterapia méas eficaces
para el control del dolor utilizando medios no invasivos (13).

Otra técnica es la del ultrasonido, que se utiliza para tratar lesiones, inflamacion de tendones,
cicatrices, por ejemplo. No transmite frio ni calor de manera que el paciente los pueda sentir. Es
un calor que va al interior, a los tejidos. El ultrasonido es un equipo que transfiere ondas mecanicas
de mayor frecuencia que las del sonido, a través de un medio fisico como puede ser un gel
especifico, que permite que pueda propagarse y transmitir energia (calor profundo) gracias a la
vibracion que producen dichas ondas. Ese calor no se siente, ni se nota (14). El ultrasonido
terapéutico es casi como la “insignia “del departamento de rehabilitacion, en cuanto los agentes
fisicos. Puede ser, en parte, porque los equipos de ultrasonido han demostrado ser muy resistentes
a lo largo de la historia. Constituye una gran herramienta y un extraordinario aliado del buen
fisioterapeuta.

El empleo de calor es otra técnica que se emplea en el tratamiento de una lesién, esta terapia se
utiliza para tratar lesiones, especialmente en lesiones inflamatorias de la piel. La temperatura
aplicada debe ser superior a la del propio cuerpo, y con ella se logra aplicar un efecto terapéutico
y relajante (15).

La terapia con laser es un tratamiento médico terapéutico que utiliza luz de una sola longitud de
onda coherente. El laser se aplica sobre lesiones para mejorar la cicatrizacion de heridas y la
curacion de los tejidos blandos, reducir la inflamacion y aliviar el dolor agudo y crénico (16). Por
otro lado la terapia con luz infrarroja se utiliza en fisioterapia para promover el aumento de la
temperatura de forma superficial y seca en el area a tratar, promoviendo la vasodilatacion y
aumento de la circulacion sanguinea, favoreciendo la reparacion de los tejidos porque penetra en
el cuerpo actuando sobre los pequefios vasos sanguineos, capilares y terminaciones nerviosa (17).

Los agentes fisicos son los que comUnmente utiliza el terapeuta para el tratamiento del sindrome
del tunel carpiano cuando el paciente presenta sintomas leves, es decir, para el tratamiento
conservador. También se utilizan en etapa post quirurgica para la recuperacion del paciente, sin
olvidar de que previamente deben realizarse examenes, ya que de acuerdo a ello se aplicara aquel
gue sea mas conveniente.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de investigacion adopté un disefio no experimental, donde se observé el
desarrollo natural de la investigacion sin manipulacién ni control de las variables. La hipotesis
planteada fue que los Licenciados en Kinesiologia y Fisioterapia de la ciudad de Capiata utilizan
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técnicas de terapia manual para tratar pacientes con sindrome de tunel carpiano. El enfoque de
investigacion fue cuantitativo, con el objetivo de comprobar la hipétesis y alcanzar los objetivos
planteados.

El nivel de investigacion fue descriptivo y transversal, recopilando, procesando y analizando
caracteristicas y fendbmenos en individuos del grupo seleccionado para obtener informacion sobre
las variables de estudio en un tiempo determinado. El estudio se llevo a cabo en la ciudad de
Capiatd entre los meses de abril y mayo de 2021, con una poblacion conformada por 32
profesionales del area de kinesiologia y fisioterapia. La muestra consistié en 31 profesionales que
reciben en consultorio a pacientes con sindrome de tunel carpiano. Se utilizO un muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario de preguntas cerradas con seleccion multiple
dirigido a los profesionales de kinesiologia y fisioterapia de la ciudad de Capiata. Los criterios de
inclusion fueron profesionales de kinesiologia y fisioterapia de la ciudad de Capiata, mientras que
los criterios de exclusion fueron profesionales de otras areas y estudiantes de la carrera.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos recabados ayudaron a comprender mejor el manejo que tiene los especialistas de la
ciudad de Capiata que fueron consultados sobre procedimientos que realizan en los pacientes, que
segun los datos obtenidos, en su mayoria son mujeres, dato que se relaciona con la bibliografia,
que dependiendo de la poblacion estudiada y criterios de diagndstico utilizados el mismo puede
variar, pero se ha observado que el sindrome del tanel carpiano es mas comin en mujeres que en
hombres. Varios estudios han demostrado una mayor prevalencia en mujeres, con una proporcion
de mujeres afectadas que oscila entre 2:1 y 10:1 en comparacion con los hombres. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que la prevalencia puede variar segun la poblacion estudiada y los
factores de riesgo especificos considerados (18, 19, 20).

Los profesionales manifestaron que los pacientes acuden una vez que presentan una fase crénica,
cuando el dolor ya supera los 3 meses y sigue siendo persistente, mientras que un porcentaje menor
acudia en las etapa de dolor agudo. Normalmente los sintomas que presentan los pacientes son:
dolor, parestesia, debilidad, poca movilidad de la mano o todos los sintomas citados, es asi que los
profesionales coincidieron en un 56.3% de que los pacientes acuden cuando presentan dolor, un
9,4% cuando presentan parestesia un 3,1% cuando presentan debilidad y poca movilidad de la
mano y 28,1% cuando presentan todos los sintomas, porcentajes que podrian variar en distintos
puntos del pais, teniendo en cuenta la poblacion o zona de estudio.

Sobre los tratamientos que los especialistas aplicaban a los pacientes, se consultd si los mismos
aplicaban tratamiento kinésico, fisioterapéutico o combinacion de ambos, a lo que respondieron
un 3,1% aplicaba tratamiento kinésico, 6,2% aplicaba tratamiento fisioterapéutico y un 90,6%
aplicaba combinacion de ambos, esto teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad, coincidian
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que depende del diagndstico, el nivel de dolor que presentaban los mismos, que no siempre se
aplica el mismo tratamiento a todos, es importante trabajar en conjunto con el médico tratante para
disefiar un tratamiento efectivo.

Se consulto sobre los agentes fisicos utilizados mayormente en el tratamiento del Sindrome de
Tunel de Carpiano, en el gréafico 1 se puede ver los agentes y porcentaje aplicado de todos los
encuestados

AGENTES FISICOS EMPLEADOS

= TENS

= Campo magnético

= Ultrasonido

= Termoterapia Superficial
= |nfrarrojo

= Todas las anteriores

= | 4ser

Griafico 1. Agentes fisicos aplicados por profesionales en pacientes con Sindrome de Tunel de Carpiano.

En el gréafico se evidencia que el agente fisico mas utilizado por los profesionales para el
tratamiento de esta patologia es la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea conocida como
TENS (27%), también el campo magnético (22%), el ultrasonido (20%) y la termoterapia (14%)
son de los agentes fisicos de mayor uso debido a su gran efectividad. La terapia con luz infrarroja
(11%) y el laser (1%) son las que se utilizan con menor frecuencia. En cambio, hay profesionales
que emplean el uso de todos los agentes fisicos mencionados (5%) para rehabilitar al paciente.

La TENS es una técnica que utiliza impulsos eléctricos de baja frecuencia para modular la
transmision del dolor. En un estudio clinico controlado aleatorizado realizado por Gerritsen et al.
(2002) encontro que la TENS proporciono alivio sintomético significativo en pacientes con
sindrome del tanel carpiano (21). Asi también, se ha propuesto que los campos magnéticos pueden
reducir la inflamacidn y acelerar la regeneracion tisular. Un metaanalisis realizado por O'Connor
et al. (2013) evalu6 varios estudios y concluyd que el campo magnético pulsado puede ser
beneficioso en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano, especialmente en la reduccion del
dolor (22). Otro agente fisico es el ultrasonido, que es ampliamente utilizado en la rehabilitacion
de afecciones musculoesqueléticos, el mismo mejora la circulacidn sanguinea y alivia sintomas en
el Sindrome del tanel de Carpiano, tal y como lo demostraron Atroshi et al. (2006), los mismos
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encontraron que el ultrasonido terapéutico fue mas efectivo que la terapia con placebo en la
reduccién del dolor y la mejora de la funcion en pacientes con sindrome del tanel carpiano (23).

Con respecto a la termoterapia, el mismo se ha utilizado en el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano. La aplicacién de calor puede mejorar el flujo sanguineo y aliviar el dolor, mientras que
la aplicacion de frio puede reducir la inflamacion. Un estudio clinico controlado aleatorizado
realizado por Huisstede et al. (2010) encontrd que la termoterapia proporciono alivio sintomatico
en pacientes con sindrome del tunel carpiano (24). La terapia con luz infrarroja y laser ha sido
investigada en el tratamiento del sindrome del tanel carpiano. Estas modalidades terapéuticas se
basan en la aplicacion de radiacion electromagnética para estimular la reparacion tisular. Un
estudio realizado por Vanti et al. (2013) compard la terapia con luz infrarroja y la terapia con laser
en pacientes con sindrome del tanel carpiano y encontré mejoras significativas en el grupo tratado
con laser (25).

Asi la combinacidn de los agentes fue comprobada por Dincer et al. (2009) quienes compararon la
eficacia de diferentes modalidades terapéuticas, incluyendo ultrasonido, laser y TENS, vy
encontraron beneficios significativos en el grupo que recibié la combinacién de estos agentes
fisicos (26).

Dependiendo de la fase en donde se encuentren los pacientes, hay rehabilitaciones que pueden ser
aplicadas a los mismos, por ejemplo cuando los mismos se encuentran en fase aguda, se
recomiendan las elongaciones de los mdsculos de la mufieca y mano, el ultrasonido, la
neurodinamia para el nervio medio, mientras que para fase cronica, son aplicados la termoterapia,
la liberacion miofascial, la neurodinamia MMSS siendo la reeducacion para actividad de vida
diaria la rehabilitacion aplicada para ambas fases, con cantidades que pueden ir de 10 a 20 en el
mayor de los casos, pero dependiendo de la gravedad de los casos, podria ascender. Es asi que
cuando es una terapia fisica y ocupacional la cantidad de sesiones necesarias puede variar segin
la gravedad de los sintomas y la respuesta individual al tratamiento. Segun un estudio realizado
por Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2017), se recomienda un promedio de 8 a 12 sesiones de terapia
fisica u ocupacional para el tratamiento conservador del sindrome del tdnel carpiano (27). En casos
mas graves de sindrome del tanel carpiano que requieren intervencion quirurgica, la rehabilitacion
postoperatoria también es importante. Segun las pautas clinicas de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS), se recomienda un promedio de 6 a 8 semanas de terapia fisica
después de la liberacion quirargica del tanel carpiano. Sin embargo, la cantidad de sesiones puede
variar segun la respuesta individual del paciente y la necesidad de tratamiento adicional (28). Po
otra parte, es importante que los pacientes realicen ejercicios y cuidados por su cuenta para
mantener y mejorar los resultados de la rehabilitacién. Segun la Guia de Practica Clinica de la
American Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic Medicine (AANEM), se recomienda
que los pacientes realicen ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en casa de 2 a 3 veces al dia
para mejorar los sintomas del sindrome del tanel carpiano (29).
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CONCLUSION

Segun los datos recabados en la ciudad de Capiat, se observé que el Sindrome del Tdnel Carpiano
es mas comun en mujeres y que los pacientes suelen acudir a los especialistas en una etapa crénica,
cuando el dolor persiste por més de 3 meses. Los tratamientos fisioterapéuticos aplicados a los
pacientes varian segun la gravedad de la enfermedad y los sintomas presentados. Se encontro que
la mayoria de los especialistas en Capiata aplican una combinacion de tratamientos kinésicos y
fisioterapéuticos, adaptando el enfoque terapéutico a las necesidades individuales de cada paciente.

En cuanto a los agentes fisicos utilizados, se observéd que los mas comunes en el tratamiento del
Sindrome del Tunel Carpiano son la estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS), el
campo magnético, el ultrasonido y la termoterapia. Estos agentes han demostrado ser efectivos en
la reduccidn del dolor y la mejora de la funcion en pacientes con esta afeccion. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la eleccidn del agente fisico puede variar segun la evaluacion del
especialista y las necesidades especificas de cada paciente.

La cantidad de sesiones de rehabilitacién necesarias también puede variar segun la gravedad de
los sintomas y la respuesta individual al tratamiento. En promedio, se recomienda un rango de 10
a 20 sesiones de terapia fisica y ocupacional, dependiendo de la fase en la que se encuentre el
paciente. Ademas, se enfatiza la importancia de la rehabilitacién postoperatoria en casos mas
graves que requieren intervencion quirdrgica, con un promedio de 6 a 8 semanas de terapia fisica
después de la liberacion quirdrgica del tanel carpiano.

Es esencial que los pacientes participen activamente en su autocuidado y realicen ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento en casa para mantener y mejorar los resultados de la rehabilitacion.
Estos ejercicios deben ser realizados de 2 a 3 veces al dia, segun las pautas clinicas.

El tratamiento fisioterapéutico del Sindrome del Tunel Carpiano en la ciudad de Capiata se basa
en una combinacién de enfoques kinésicos y fisioterapéuticos, adaptados a las necesidades
individuales de cada paciente. Los agentes fisicos mas utilizados incluyen la TENS, el campo
magneético, el ultrasonido y la termoterapia. La cantidad de sesiones de rehabilitacién varia segun
la gravedad de los sintomas y la fase en la que se encuentre el paciente. Ademas, se enfatiza la
importancia de la participacion del paciente en el autocuidado a través de ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento en casa.
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