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1 Maestro de obra 49 años 85 kilos 1.75 metros derecho/izquierdo Restricción de movimiento

Herida por arma de fuego, 

comprometiendo tendones 

en el antebrazo

si / 3 sesiones por semana

Desatendio el cuidado a 

superficies calientes dado su 

poca sensibilidad en la 

mano, tiene en cuenta los 

cuidados y ejercicios, 

evitando hacer fuerzas muy 

grandes o movimientos muy 

bruscos.

-

Hay comunicación efectiva 

devido a la motivación del 

paciente

No son tecnificados
Si, he visto una mejoria en la 

movilidad de sus dedos

Si, pero con 

inconformidades en el dedo 

pulgar

Depende mucho de la 

burocracia de los centros de 

rehabilitación y los 

especialistas estan limitados 

a los rcursos de tiempo 

dedicados a cada paciente

si, pero realiza las AVD con 

algunas restricciones
si

si porque realiza trabajos 

manuales

funcion parcialmente 

comprometida con 

restricción en fuerza

Al principio debido al 

cuidado de la herida abierta
no

Trabajos de fortalecimiento 

muscular

le talla en algunas zonas de 

la mano, por ende que sean 

mas comodas

Le parece necesario, pero 

hay que tener en cuenta la 

manera como se introduce el 

producto: hay que tener en 

cuenta a la comunidad

2 Farmaceuta (pensionado) 51 82 kilos 1.68 metros derecho/izquierdo
Inicialmente dolor y posterior 

restricción en funcionalidad
Primera lesión, poli-trauma

Si, hace estimulación para 

sensibilidad, repitición 

ejercicios, caminar

si -

La atención en el centro de 

salud privado es muy 

limitado porque hay muchos 

pacientes al tiempo. En 

cambio, la atención en la 

entidad pública es casi 

personalisada, lo que 

favorece a la comunicación 

con el paciente

Los equipos no estan al día 

(son antiguos)

Si, mejoría en la sensibilidad. 

(hasta el codo)

Los equipos si, pero el 

espacio para realizarlos es 

limitado

N.A. No, es independiente
Si, dada lesión en plexo 

braquial
No (pensionado)

Función completamente 

comprometida

Al principio de la lesión por 

dolor. Ahora no.
Si

Repetición de ejercicios de 

estiramiento, estimulación 

de piel, caminar (lesión en 

rodilla)

Deben modernizarse

Le gustaría poder hacer más 

ejercicios pasivos como la 

hidroterapia (rodilla). La 

supervisión ayudaría a que 

las consultas sean más 

personalizadas

3 Aseador- Oficios Varios 59 72 kilos 1.69 metros derecho/derecho Dolor

Segunda lesión. Recidivante. 

La primera lesión no recibió 

tratamiento

no, solo durante la terapia No Tiempo, falta de claridad Es buena N.a.
No, sigue presentado dolor 

después de un mes de terapia
N.a. No son suficientes

Si, no las puede desarrollar 

con naturalidad

Si, falta de fuerza en manos 

y rodillas

Si, dado que realiza muchas 

actividades físicas

Función completa hasta que 

el dolor aparece. El tiempo 

de aparición e intensidad 

depende del esfuerzo que 

haga el paciente en las AVD y 

su profesión.

Si, constantemente por el 

dolor

Si, frustración al no poder 

realizar las cosas con 

naturalidad

Ninguno
No hay ninguno específico 

para la lesión

Muy buena idea. Abre 

posibilidades para 

rehabilitar culaquier 

mienbro

Realizan actividades físicas 

en su profesión
En promedio 55 años en promedio 75 kilos En promedio 1.70 metros

Se puede presentar en el lado dominante o 

no
Restricción de movimiento y dolor

De no recibir un tratamiento 

adecuado se puede 

presenta una lesion 

recidivante

algunos  pacientes cumplen 

con los deberes asignados y 

en el caso mas critico no

algunos  pacientes cumplen 

con las precauciones y 

cuidados en el hogar y en el 

caso mas critico no

se manifiesta falta de tiempo 

y claridad

la comunicación depende de 

la motivacion del paciente y 

del centro de salud (privado 

o público)

no hay equipos tecnificados 

ni actualizacion de equipos

si hay mejoria cuando se realiza los 

procesos de rehabilitacion, pero 

no es evidante cuando no se tiene 

constancia con estos

si pero con restricciones de 

espacio y de comodidad

los protocolos no dependen 

solo de las guias 

terapeuticas establecidas 

sino tambien de factores 

ajenos a la rehabilitación

si hay dolor y este puede 

restringir el desarrollo de las 

AVD

si
si sobre todo cuando son 

trabajos fisicos

depende de la gravedad de 

la lesion

mas que todo al principio 

debido a cuidado de la mano 

y al dolor

por lo general si por las 

distintas consecuencias 

psicológicas al no tener 

independencia

por lo general ejercicios 

pasivos y activos

que sean mas comodas y se 

actualicen

es una buena propuesta, 

pero debe tenerse en cuenta 

la forma de introduccion a la 

comunidad y ayudaria a que 

las terapias sean mas 

personalizadas

1 Estudiante 18 años 4 años 51 kilos 1.60 metros derecho/derecho Dolor Buena

Tratamieto calor/frio, 

ultrasonido, corriente, 

masajes (liberación de 

nudos)

Fue efectiva por un tiempo y 

luego se debió infiltrar
Si Si 2 Si, estiramientos 1 entidad

Escribir y funciones de pinza 

en general
Si

Ninguno. Discapacidad por 

dolor
No Si Si

Sirvió pero era un 

procedimiento doloroso
N.a. No Si No Si Si

Debe ser pequeño y que no 

de calor

No estaría segura si los 

hiciera por su propia cuenta, 

sin supervisión

2 Profesional en mercadeo 20 años 4 años 88 kilos 1.78 metros derecho/derecho Fractura Excelente (5/5)

Fisioterapia suave, 

kinesioterapia (para la 

movilidad y la cicatrización) y 

movilidad con ejercicios.

Excelente

Si pero porque el paciente 

continúo con ejericicios en la 

casa

No N.A.

Si, pelotas para fortalecer 

articulación 

matacarpofalángica

1 entidad No, solo con el clima frio No N.A.

Después de la lesión, pero 

no después de la 

rehabilitación

Un poco al principio

Si, porque no podía escribir 

y además fue cerca de un 

viaje que no pudo disfrutar.

Fue efectiva Si No Si, fue muy efectiva No N.A.

cómo era tan simples los 

procedimientos, prefirió 

hacerlos en la casa.

Debe ser más personalizado. 

Actualmente, el paciente se 

siente como un mercancia

Sería interesante para él 

porque se ahorraría costos 

de transporte y tiempo

3 Profesora /Terapeuta 

ocupacional
64 años 1 año 77 kilos 1,67 metros derecho/izquierdo

Fractura. Orden de médico 

ortopedista (restricción de 

movimiento y dolor)

Tenía confianza con el 

especialista, lo que fue muy 

bueno

estimulación eléctrica, 

ultrasonido, movilizaciones 

pasivas (activas 

contraindicadas en fractura)

Muy efectiva Fueron suficientes

Si, le duele por días el dorso 

de la mano. Y en los dedos 4 

y 5

el dolor es frecuente
plan casero de ejercicios, le 

colocaban modalidades**
1 entidad

No, el dolor aparece 

esporádicamente ante 

algunos mov. así no este 

haciendo AVD

No N.A.
Si, dormia solo con ayuda de 

analgésicos

Falta de resistencia y temor 

de lesión por un 

sobreesfuerzo

Demasiada, no soporta una 

incapacidad.
Sentía un gran descanso Si, un cambio muy positivo No Si No, cree que no las necesita N.a.

Por supuesto, le preguntaba 

al especialista por sus 

mejorías en el arco de 

movilidad

Se deben realizar por lo 

menos 5 sesiones semanales

Prefiere más que sea 

presencial. En su casa haría 

otras cosas y olvidaría el 

aparato

Tienen profesiones variadas 

que involucran el uso de las 

manos

Tienen un promedio de 40 años
Tiene un promedio de 2,5 años desde 

que sufieron la lesión

Tienen un promedio de 70 

kilos
Tienen un promedio de 1,7 metros

Se puede presentar en el lado 

dominante o no
Por fractura y dolor

En general buena y ayuda a 

tener confiaza con el 

especialista

tratamiento calor y frio, 

estimulación eléctrica, 

ultrasonido, movilizaciones 

pasivas (activas 

contraindicadas en fractura), 

masajes

En general efectiva Si

Si, porque le duele la lesión 

aún después de haber 

terminado la rehabilitación

La lesión ha sido residivante varias 

veces

Si, un plan casero con 

estiramientos y 

fortalecimiento con pelotas

1 entidad
Si, en general funciones de 

pinza

En el caso más crítico si, 

porque no podía hacer las 

pinzas más comunes

Muy limitado y dependía del 

dolor

En el caso más crítico sí, 

debido a la edad

Si, por dolor y por miedo a 

un sobreesfuerzo

Si, porque no soporta una 

incapacidad.

Se precibió efectivo, 

doloroso pero un gran 

descanso al final del 

procedimiento

Si, un cambio muy positivo No Si No, cree que no las necesita
No habían dispositivos para 

ese tipo de rehabilitación

Por supuesto, le preguntaba 

al especialista por sus 

mejorías en el arco de 

movilidad

La atención debe ser más 

personalizada, porque 

actualmente, el paciente se 

siente como un mercancia. 

Además los dispositivos 

deben ser pequeños

La teleoperación de estos 

dispositivos puede traer 

grandes beneficios, sin 

embargo, se debe hacer una 

capacitación detallada y 

proveer una fluida 

comunicación con el 

especialista

1 5%

LESIONES:Tendinitis a nivel de 

extensores, tendinitis de pulgar, 

túnel del carpo, post-cirugia de 

tenorrafia (corte de tendones), 

algunas fracturas (escafoides), 

esguinces (en muñeca y dedos). 

PROTOCOLOS: Depende del tipo de 

lesión. En fisioterapia se habla de 

guía de manejo (no de protocolo).

Si, primera evaluación (por qué está 

consultando), luego se define el plan de 

intervención, y se remite a fisioterapia, 

terapia ocupacional, etc. Luego, se 

identifican el potencial del paciente, y a 

donde se quiere llegar.

Lo que más importa es la 

condición del paciente 

(edad, condición física, 

peso). De acuerdo a eso se 

plantean los objetivos y 

metas.

Se usa AFTA (guía de práctica clínica). Se 

tienen varios ciclos Dictamen; evaluación; 

patrón diagnóstico (en términos de la 

función. (el fisio trabajo sobre la 

funcionalidad y el médico sobre la 

enfermedad); plan de intervención 

(objetivos y pronósitco de número de 

sesiones); reevaluación; los síntomas son 

los que determinan el progreso de la 

terapia.

1-Arco de movilidad (hasta 

funcionalidad). 2- Fortalecimiento 

muscular.

Depende de: la lesión (diaria, 

semanal, etc.), lugar de 

dónde viene el paciente, 

actividad laboral (operario 

versus supervisor). IDEAL: 2-

3 a la semana.

El progreso es fundamental 

para evaluar el cumplimiento 

de objetivos (escala virtual 

del dolor)

Depende de: el interés y la 

motivación del paciente, 

nivel de escolaridad, tiempo, 

edad (niño, adulto mayor).

Comunicación verbal, gesto 

motor (repetición visual), 

instrucciones escritas.

buenos

Depende del paciente. Los 

que llegan más motivados, 

son más constantes y 

puntuales. En su mayoría, 

quieren mejorar.

El especialista cumple con entregar 

el procedimiento, pero depende 

del paciente la ejecución en casa

De haber realizados los 

ejercicios, se espera cierto 

progreso. Son evidentes

No tengo tiempo, no 

entendí el ejercicio

Si, es importante mantener 

un equilibrio muscular, con 

ejercicios en casa

Distribuidores: Fisiomédica, 

Presmédica, ortopédicos 

futuros, chatanoga

Tanque de parafina, tanque 

de remolino, balones, 

terabanes, plastilinas, 

biciplex, calor/frio, mesa 

canavel, cicloergómetro,

Comodidad del paciente, 

estética

Chévre, porque hay 

personas que no pueden 

llegar hasta el sitio de la 

terapia

2 10%
LESIONES:Tendinitis, túnel del carpo. 

PROTOCOLOS: Depende del paciente

Se revisa la edad, la condición física y la 

actividad laboral que desarrolla

Depende de la edad y la 

condición física de la 

persona

Primero: Procesos de desinflamación y dolor 

(EVAD:Escala visual análoga del dolor). 

SEGUNDO: Recuperar arco de movimiento. 

TERCERO: fortalecimiento

Después de que no haya dolor ni 

inflamación, recuperar los arcos de 

movimiento (flexión y oposición), 

verificar que el progreso en todos los 

dedos sea uniforme.

Terapia intensiva: más de 3 

sesiones (45min) /Semana. 

No necesariamente, entre 

más ejercicios se realicen sea 

mejor. IDEAL: 2 veces a la 

semana

Excelente, porque permitiría 

tener un control y así mismo 

orientar los objetivos del 

tratamiento

La mayoría si, porque la 

gente se quiere recuperara

Comunicación verbal 

(establecer entre en 

cirujano, protocolo y 

paciente)

buenos

Variada, hay gente que llega 

con buena actitud, y otras 

con actitudes pesimístas. 

(Depende de la personalidad 

del paciente)

Se asigna dependiendo del 

paciente y de lo que el paciente 

espera de la rehabilitación

Se da cuenta mediante una 

evaluación durante la 

terapia, y lo esperado 

después de la actividades de 

la casa

Pereza, falta de tiempo

Una vez acabada la 

rehabilitación se les deja un 

plan casero

N.A. N.A.
Ser adaptable, para poder 

enfocarse a diferentes 

situaciones

Muy bien, pero se debe 

tener en cuenta la 

capacitación del paciente.

3 20%

LESIONES:Accidentes de trabajo, 

ruptura de tendones y nervios, 

accidentes cebrovasculares (mano 

espástica), túnel carpo

-
Si, dependiendo de los 

datos generales del paciente

Se evalúa el progreso mediante citas, con 

frecuencias cada vez menores, y además 

para ir modificando la férula. También con 

goniómetros y fotos para ver el progreso, 

que será importante para la motivación del 

paciente.

Se va de lo proximal a lo distal. 

Muñeca, articulaciones 

metacarpofalágicas. El fisioterapeuta 

trabaja toda la mano, pero la férula no. 

(Buscamos ayudar a todos las 

disciplinas implicadas en la rehab (fisio, 

teo, fisiatra)). LA OPOSICIÓN ES EL 60% 

de la funcionalidad de la mano.

Por ley son 10 sesiones. El 

tiempo de mejoría depende 

del tipo de lesión, 

cicatrización, costancia en la 

rehabilitación.

Sería genial. Actualmente se 

lleva un registro con 

goniómetros y fotos

Depende de como el 

especialista le haga ver la 

importancia del 

procedimiento al paciente.

Es necesario un contacto 

con el paciente hasta que el 

médico lo dé de alta. En su 

mayoría es verbal, pero 

debe comunicarse no solo 

con el usuario sino también 

con las personas a cargo.

Pueden ser mejores. 

Algunos utilizan Whatsapp y 

vía telefónica

hay pacientes aprensivos u 

otros que requieren 

construir la confianza.

Dentro del marco de la profesión, 

cómo el estado de la férula o si ha 

habido dificultades en el progreso 

del paciente y se requiera más 

información. Pero no habrá una 

preocupación adicional

Goniómetros, registro 

fotográfico, necesidad de 

modificar la férula, estado de 

la férula (se uso o no)

Dolor, no entiende el 

ejercicio

Se recomienda usar la férula 

un tiempo más, y que siga 

haciendo los ejercicios en la 

mano (hay lesiones con 

procesos, ej. de 

cicatrización, muy largas en 

el tiempo)

Férulas de neopreno: 

genéricas; Futura; Orfit 

(material termoplástico 

deformable); NordCoast-

Médica

N.A. (compete a fisioterapia). 

Las férulas son 

fundamentales como 

complemento de la rehab.

Incluya todos los dedos, 

hacerlo universal (diseño 

centrado en el usuario), 

amigable, estético, cómodo, 

ser flexible (modular), sin 

tolerancia al error (lesiones 

por el sistema), que los 

usuario lo entiendan, 

portátil, liviano, permita una 

buena postura

Podría ser complemento de 

las actividades caseras, pero 

debe hacerse una 

evaluación del perfil del 

usuario.

20% Tendinitis, tunel del carpo, fracturas 

y esguinces

Formato de evaluación: datos generales 

del paciente (actividades laborales, 

escolaridad), evaluación motora en 

miembro superior), evaluación funcional 

(pinzas), evaluación de la piel 

(cicatrización), descripción de la 

mano(contracturas, retracciones, 

atrofias), evaluación del dolor (EVAD), 

evaluación de sensibilidad, capacidad 

para las AVD y actividades 

instrumentales.

Lo que más importa es la 

condición del paciente 

(edad, condición física, 

peso). De acuerdo a eso se 

plantean los objetivos y 

metas.

Se usa AFTA (guía de práctica clínica). Se 

tienen varios ciclos: Dictamen; evaluación; 

patrón diagnóstico; intervención; 

reevaluación. intervención: Primero: 

Procesos de desinflamación y dolor 

(EVAD:Escala Visual Análoga del Dolor). 

SEGUNDO: Recuperar arco de movimiento. 

TERCERO: fortalecimiento.

1-Arco de movilidad (hasta 

funcionalidad). 2- Fortalecimiento 

muscular. Se rehabilita de lo proximal a 

lo distal.

depende de la lesion, por lo 

general de 2 a 3 veces por 

semana

si

Depende de como el 

especialista le haga ver la 

importancia del 

procedimiento al paciente.

Comunicación verbal, gesto 

motor (repetición visual), 

instrucciones escritas.

dependen del paciene

Depende del paciente. Los 

que llegan más motivados, 

son más constantes y 

puntuales. En su mayoría, 

quieren mejorar.

El especialista cumple con entregar 

el procedimiento, pero depende 

del paciente la ejecución en casa

Goniómetros, registro 

fotográfico, necesidad de 

modificar la férula, estado de 

la férula (se uso o no)

Dolor, pereza o no entiende 

el ejercicio

Se recomienda usar la férula 

un tiempo más, y que siga 

haciendo los ejercicios en la 

mano (plan casero)

Distribuidores: Fisiomédica, 

Presmédica, ortopédicos 

futuros, chatanoga Férulas 

de neopreno: genéricas; 

Futura; Orfit (material 

termoplástico deformable); 

NordCoast-Médica

Tanque de parafina, tanque 

de remolino, balones, 

terabanes, plastilinas, 

biciplex, calor/frio, mesa 

canavel, cicloergómetro, 

férulas.

La posibilidad de llevar el 

dispositivo a la casa puede 

verse como un valor 

agregado pero dependerá 

del paciente, su nivel de 

escolaridad, tipo de lesión, 

grado de dependencia de 

una supervisión, etc.

Percepcion buena con 

algunas recomendaciones 

durante la instrucción del 

usuario
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