Valoracion de la Mano

La mano representa una de las estructuras anatdomicas mas complejas y funcionalmente versatiles del cuerpo humano. Su

valoracidn clinica requiere un conocimiento profundo de su anatomia, biomecanica y funcion integrada.



Anatomia Articular de la Mano

La arquitectura articular de la mano esta compuesta por multiples articulaciones que trabajan en sinergia para permitir
una amplia gama de movimientos complejos y precisos. Comprender esta organizacion articular es fundamental para

cualquier exploracidon clinica sistematica.
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Carpometacarpianas (CMC) Metacarpofalangicas (MCF) Interfalangicas (IFP e IFD)
Articulaciones entre los huesos Articulaciones condileas que Articulaciones trocleares

del carpo y las bases conectan metacarpianos con proximales y distales. Funcionan
metacarpianas. La CMC del pulgar falanges proximales. Permiten como bisagras permitiendo
presenta una configuracion Unica flexidon-extension y movimientos principalmente flexidon y extension
en silla de montar que permite laterales, especialmente en con minima movilidad lateral.
movimientos multiaxiales. posicion de extension.

Division Funcional de la Mano

e Mano carpiana: Base 6sea compacta que proporciona estabilidad y
forma el canal carpiano para el paso de estructuras
neurovasculares y tendinosas

PRECISION

e Mano metacarpiana: Regién intermedia con rigidez variable; los

. 7 7 - . DEXTERITY
metacarpianos 2° y 3° son mas rigidos, mientras que el 1° 4°y 5°

presentan mayor movilidad

e Mano falangica: Permite la destreza fina y la manipulacion precisa
SENSORY

de objetos pequenos



Sistema Musculo-Tendinoso

El sistema musculo-tendinoso de la mano se organiza en dos grupos principales que trabajan coordinadamente para
producir los movimientos complejos necesarios para la funcion manual. La comprension de estos sistemas es esencial

para identificar patrones de lesion y déficits funcionales especificos.

Sistema Extrinseco

Musculos originados en antebrazo y brazo cuyos tendones atraviesan la muieca para insertarse en la mano.

Incluyen flexores superficial y profundo, extensores comunes, y musculos largos del pulgar.
¢ Flexor comun superficial de los dedos (FCS)
@ e Flexor comun profundo de los dedos (FCP)
e Extensor comun de los dedos (ECD)
e Flexores y extensores largos del pulgar

e Extensores propios del 2°y 5° dedo

Accion tipica: Cuando actuan aisladamente producen la posicion caracteristica de "mano en garra".

Sistema Intrinseco

Musculos con origen e insercion completamente dentro de la mano. Son responsables de los movimientos

finos y del mantenimiento de los arcos palmares.

e Musculos tenares: eminencia tenar del pulgar
@ e Mudsculos hipotenares: eminencia del menique
¢ Lumbricales: flexién MCF y extension IF

¢ Interdseos: movimientos de abduccion y aduccion

Funcion caracteristica: Posicidn de "pico de pato" y mantenimiento de arcos transverso y longitudinales de

la mano.
Interéseos Palmares Interéseos Dorsales
Tres musculos que realizan aduccion de los dedos hacia el Cuatro musculos que realizan abduccion de los dedos
eje del dedo medio. Son fundamentales para la prension alejandolos del eje del dedo medio. Esenciales para

en pinzay el cierre de la mano. expandir la mano y estabilizar objetos.



lnervacion Sensitiva de la Mano

La sensibilidad de la mano es extraordinariamente compleja y constituye un elemento fundamental para su funcidén. La
pérdida sensitiva puede ser tan incapacitante como la pérdida motora, haciendo que la valoracion sensitiva sea un

componente critico de cualquier exploracion clinica de la mano.

Sensibilidad Epicritica

Sensibilidad fina y discriminativa
que permite reconocer detalles

precisos:

e Tactil: deteccidn de contacto
superficial

¢ Discriminativa: distincion
entre dos puntos

e Vibratoria: percepcion de

vibraciones de alta frecuencia

Evaluada mediante
discriminacion de dos puntos,
monofilamentos de Semmes-

Weinstein y diapason.

Nervio Mediano

Inerva la cara palmar radial
incluyendo los pulpejos de los
dedos |, Il, lll y mitad radial del IV.
Area critica para la prensién fina y

discriminacion tactil.

Sensibilidad Protopatica

Sensibilidad primitiva de
proteccidn que alerta sobre
estimulos potencialmente

daninos:

e Dolor: nociceptiva superficial

y profunda

¢ Temperatura: deteccion de

calor y frio

Crucial para prevenir lesiones
térmicas y traumaticas en

actividades de la vida diaria.

Nervio Cubital

Responsable del borde cubital de
la mano y los dedos IVy V

completos. Esencial para la fuerza
de prensiodn y estabilidad en pinza

lateral.

Sensibilidad Propioceptiva

Informacion sobre la posicidon y
movimiento de la mano en el

espacio:

¢ Posicion articular:
consciencia de la ubicacidon de

cada articulacion

¢ Longitud muscular: tensiony

estado de contraccidn

¢ Velocidad de estiramiento:

dinamica del movimiento

Permite coordinar movimientos
complejos sin necesidad de

control visual constante.

Nervio Radial

Inerva principalmente el dorso de
la mano y primera comisura.
Menor densidad de receptores
sensitivos comparado con la cara

palmar.



Exploracion General de la Mano

La exploracion sistematica de la mano comienza con una observacion cuidadosa antes de cualquier manipulacion. Esta

fase inicial proporciona informacion valiosa sobre el estado funcional y posibles patologias. Un examinador

experimentado puede obtener numerosas pistas diagndsticas simplemente observando la postura espontanea vy las

caracteristicas superficiales de la mano.

01

02

Actitud Espontanea

Observar la posicion natural de la mano en reposo. Las
alteraciones pueden indicar lesiones nerviosas, tendinosas
o articulares especificas. Una mano normal en reposo
muestra ligera flexion de todos los dedos con arco

longitudinal preservado.

03

Comparacion Bilateral

Siempre comparar ambas manos simultdaneamente. La
simetria es un indicador importante de normalidad.
Diferencias en volumen, color, temperatura o movilidad

requieren investigacién adicional.

04

Deformidades y Amputaciones

|dentificar cualquier alteracion estructural visible:
desviaciones angulares, acortamientos, pérdidas de
sustancia. Documentar el nivel y extension de cualquier

amputacion presente.

Pliegues Cutaneos de Referencia

Los pliegues palmares e interfalangicos son puntos de

referencia anatdmicos consistentes:

e Pliegue palmar distal: correspondiente a articulaciones
MCF

e Pliegues de flexion digital: no coinciden exactamente

con las articulaciones

e Pliegues de oposicidn del pulgar: indican movilidad

trapeciometacarpiana

Inspeccion Cutanea

Evaluar las caracteristicas distintivas de la piel palmar
versus dorsal. La piel palmar es mas gruesa, firme, poco
desplazable y altamente sensible. La piel dorsal es mas

movil, fina, pilosa y con mayor laxitud.

Balance Tréfico
Evaluacidn del estado nutricional y vascular de los tejidos:

e Color: palidez, cianosis, eritema

¢ Tumefaccion: localizada o difusa, fovea

¢ Cicatrices: ubicacidn, adherencias, hipertrofia
¢ Unas: forma, color, crecimiento, lesiones

e Sudoracién: aumentada, disminuida o ausente



Goniometria: Articulacion Trapeciometacarpiana

La articulacion trapeciometacarpiana (CMC del pulgar) es una articulacidon en silla de montar unica que permite la

extraordinaria movilidad del pulgar. Su evaluacion goniométrica precisa es fundamental para documentar limitaciones

funcionales y planificar estrategias terapéuticas. Los movimientos se evaltdan en tres planos principales, con rangos

especificos tanto activos como pasivos.

Flexion
Activo: 70°
Pasivo: 75°

Movimiento del pulgar a través de la palma,
perpendicular al plano de los dedos. Medido desde la

posicion neutra con el pulgar en extension completa.

Abduccion
Activo: 45°
Pasivo: 50°

Separacidn del pulgar perpendicularmente al plano de
la palma. Esencial para la prension de objetos grandes y

la apertura de la primera comisura.

Consideraciones Clinicas

La articulacion CMC del pulgar es especialmente
susceptible a cambios degenerativos (rizartrosis). La
evaluacion goniométrica debe complementarse con
valoracidn del dolor durante el movimiento y maniobras
especificas como el "grinding test" para detectar patologia

articular.

Extension
Activo: 15°
Pasivo: 20°

Movimiento del pulgar alejandose de la palma en el
mismo plano que la flexion. Rango limitado pero critico

para abrir completamente la mano.

Aduccion
Activo y Pasivo: 0°

Retorno del pulgar a la posicidon neutra junto a la palma.
La posicion de referencia se considera como 0° sin

movimiento adicional mas alla.

[)' Nota técnica: La medicidn goniométrica requiere estabilizacién adecuada del trapecio y primer metacarpiano. Los

valores pasivos tipicamente exceden los activos en 5-10°, reflejando la elasticidad capsular y ligamentosa.



Goniometria: Articulaciones

Metacarpofalangicas

Las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) son articulaciones condileas biaxiales que permiten movimientos de

flexidn-extensidon y desviacidn lateral. Presentan caracteristicas biomecanicas Unicas: mayor estabilidad en flexidn debido

al estrechamiento de las cabezas metacarpianas y la tensidn de los ligamentos colaterales. La evaluacion goniométrica de

estas articulaciones es crucial para documentar limitaciones tras traumatismos o procesos inflamatorios.
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Flexion MCF
Activo: 90°
Pasivo: 100°

Movimiento de las falanges proximales hacia la palma.
El rango completo permite cerrar el puno
completamente. Las MCF del 4° y 5° dedo suelen tener

ligeramente mayor movilidad.

Extension MCF
Activo: 20-30°
Pasivo: 60-70°

Movimiento de hiperextension dorsal desde la posicidon
neutra. La gran diferencia entre rangos activo y pasivo
refleja la laxitud capsular dorsal. Varia

significativamente entre individuos.
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Inclinacion Radial
Activo: 20°
Pasivo: 30°

Desviacion lateral hacia el lado del pulgar. Maxima en
extensidn, limitada en flexion por la tension de
ligamentos colaterales. Importante para prension en

garra.

Inclinacion Cubital
Activo: 30°
Pasivo: 35°

Desviacion lateral hacia el lado del menique.
Ligeramente mayor que la radial. La pérdida de este

movimiento afecta la funcidn de agarre cilindrico.

"La articulacidon MCF es la clave de la funcion manual. Su capacidad para combinar estabilidad en flexién con movilidad

en extensidn permite tanto la fuerza de prensién como la destreza manipulativa."

Importancia Funcional

basicas.

Las MCF actian como bisagras moviles que permiten adaptar la mano
a objetos de diferentes formas y tamanos. La rigidez en flexion es
devastadora funcionalmente, mientras que la rigidez en extension,

aungue limitante, permite mantener algunas funciones de prensidn



Goniometria: Articulaciones Interfalangicas

Las articulaciones interfalangicas (IFP e IFD) son articulaciones trocleares uniaxiales que funcionan como bisagras

permitiendo Unicamente flexidon y extension. A pesar de su aparente simplicidad mecanica, son fundamentales para la

funcidn manipulativa fina de la mano. La rigidez o limitacidn de estas articulaciones, especialmente de las IFP, representa

una de las secuelas mas incapacitantes tras traumatismos o cirugia de la mano.

Interfalangicas Proximales (IFP)

G 1009%
Flexion Activa

Rango normal de flexion activa: 100° desde la posicion

neutra

G 110%
Flexion Pasiva

Rango normal de flexion pasiva: 110° con ligera

sobrepresion

Extension:

e Activo: 0° (posicidn neutra de referencia)

e Pasivo: 5-10° (ligera hiperextensidn fisioldgica)

Las articulaciones IFP son las mas propensas a desarrollar
rigidez tras traumatismos. Incluso pequenas limitaciones
(10-15°) pueden causar problemas funcionales

significativos, especialmente en flexion.

Correlacion Clinica IFP

La pérdida de 20° de flexion en IFP impide recoger
monedas de una superficie plana. La pérdida de 30°
dificulta coger un vaso. Un déficit de extension de 30°
(contractura en flexion) interfiere significativamente

con actividades de higiene y vestido.

Interfalangicas Distales (IFD)

Flexion Activa

60%

Rango normal de flexion activa: 60° desde la posicién

neutra

-——— 80%

Flexion Pasiva

Rango normal de flexidn pasiva: 80° con presién adicional

Extension:

e Activo: 5-10° de hiperextensién

e Pasivo: 30-90° (gran variabilidad individual)

La hiperextension pasiva de las IFD varia enormemente
entre individuos y puede ser un indicador de laxitud
ligamentosa generalizada. No representa patologia en

ausencia de sintomas.

Correlacioén Clinica IFD

Las IFD son menos criticas funcionalmente que las IFP.
Una artrodesis (fusion) de IFD en 10-20° de flexion es
bien tolerada. Sin embargo, la flexion completa es
importante para actividades de precision como

escritura o manipulacidn de objetos pequenos.

[J) Principio de rehabilitacidn: En el tratamiento de rigidez digital, recuperar extensién completa tiene prioridad

sobre recuperar flexion. Una articulacion rigida en extension es mas funcional que una rigida en flexion. La

extension permite liberar objetos, mientras que la flexidn solo permite sostenerlos.



Mediciones Complementarias

Ademas de la goniometria articular estandar, existen diversas mediciones complementarias que proporcionan informacién

valiosa sobre la funcidn global de la mano. Estas mediciones son especialmente Utiles para documentar evolucion clinica,

evaluar resultados terapéuticos y cuantificar limitaciones funcionales en contextos médico-legales. Cada medicion captura

aspectos diferentes de la funcién manual integrada.

X

Longitud de la Mano

Medida desde el pliegue de flexion de
la muneca hasta la punta del dedo
medio. Valor de referencia para
comparaciones proporcionales y
evaluacion de crecimiento en
poblacién pedidtrica. Util en
planificacion de protesis y ortesis.
Rango normal adulto: 17-20 cm en

hombres, 15-18 cm en mujeres.

V)

Distancia Dedo-Palma

Medicidon desde la punta del dedo
hasta el pliegue palmar distal con
flexion maxima activa. Cuantifica el
déficit de flexion digital de forma
integrada. Se expresa en centimetros:
0 cm indica flexidn completa.
Particularmente util para seguimiento

de recuperacion tras lesiones

tendinosas flexoras o rigidez articular.

Perimetros

Mediciones circunferenciales en puntos anatdmicos especificos para

cuantificar edema o atrofia. Incluyen: perimetro de muneca, perimetro

metacarpiano, perimetro de segmentos digitales. Comparacion bilateral

esencial. Diferencias >1 cm son clinicamente significativas.

Valoracion Funcional Global

3

Oposicién del Pulgar

Evaluada mediante escala de Kapandiji
(0-10) que mide qué regidn del dedo
menique puede contactar el pulgar,
desde la cara lateral de la IFP del 5°
dedo (estadio 1) hasta el pliegue de
flexidn palmar distal (estadio 10).
Integra movilidad de CMC, MCF y

rotacion axial del primer metacarpiano.

Maniobra en 8

Técnica volumétrica para cuantificar edema. Se sumerge la mano en un

recipiente calibrado hasta un nivel estandarizado (pliegue de muneca) y se

mide el desplazamiento de agua. Método preciso y reproducible. Diferencia

de >30 ml entre manos indica edema significativo.

Las mediciones aisladas deben interpretarse en el

contexto de escalas funcionales validadas:

e DASH: Disabilities of Arm, Shoulder and Hand

* QuickDASH: versién abreviada

e PRWHE: Patient-Rated Wrist and Hand Evaluation

e MHQ: Michigan Hand Outcomes Questionnaire




Sintesis de la Valoracion Manual

La valoracién completa de la mano representa mucho mas que una simple suma de mediciones aisladas. Requiere integrar
informacidon anatdmica, funcional y clinica en una evaluacion holistica que considere las necesidades especificas del
paciente y el impacto real sobre su calidad de vida. Un enfoque sistematico y reproducible es esencial para establecer

diagndsticos precisos, monitorizar evolucidn y planificar intervenciones terapéuticas efectivas.

Sensibilidad
., Evaluaciéon de modalidades
Inspeccion . (o
epicritica, protopatica y
Observacion sistematica de actitud, propioceptiva por territorios
simetria, trofismo cutaneo y @1 @ nerviosos

deformidades
Balance Motor

Valoracidn de sistemas extrinseco

e intrinseco, fuerza de prension y

. pinzas
Funcion Global
Integracidn mediante escalas c@? Goniometria

validadas y correlacidon con _y .
Medicion precisa de rangos

actividades de vida diaria articulares activos y pasivos en

todas las articulaciones

Documentacion Clinica Interpretacion Contextual Planificacion Terapéutica
Registrar hallazgos de forma Los valores numéricos deben La valoracion completa

precisa, cuantificable y interpretarse considerando edad, fundamenta decisiones sobre
reproducible. Utilizar formularios dominancia manual, ocupaciéon y manejo conservador versus
estandarizados, fotografia clinica y expectativas funcionales del quirudrgico, objetivos especificos y
diagramas anatomicos. La paciente. Una limitacidon de 20° prondstico funcional realista.
documentacion detallada es puede ser devastadora para un Permite establecer metas

crucial para seguimiento musico pero aceptable para otras terapéuticas medibles y
longitudinal y comunicacion ocupaciones. comunicar expectativas al
interdisciplinaria. paciente.

"La mano es el instrumento de los instrumentos." - Aristdteles

Esta frase captura la esencia de por qué la valoracidn meticulosa de la mano es tan fundamental en la practica clinica.
La mano no solo nos permite interactuar fisicamente con nuestro entorno, sino que es una extensidon de nuestra

capacidad cognitiva y expresiva.




