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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

[L.iberacion del tunel
carpiano

Terapia de la mano para suavizar la cicatriz y recuperar la movilidad tras la liberacion del

tanel carpiano.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Este protocolo le servira de guia durante su recuperacion tras la liberacién del tinel carpiano realizada por el
Dr. Kieran Hirpara en el Mater Private Hospital Rockhampton. Explica qué puede esperar mientras cicatriza la
herida, las precauciones que debe tomar durante las primeras semanas y el programa de ejercicios destinado a
mantener el correcto deslizamiento de los nervios y tendones mientras todo se normaliza. Lleve esta pagina o su

versién en PDF a su fisioterapeuta o terapeuta de mano para garantizar una rehabilitacién coordinada.

Si tiene alguna duda respecto a la herida después de la cirugfa, no dude en contactar con nuestra consulta. A

menudo resulta util tomar una fotografia de la herida y enviarla por correo electrénico para su revision.

Qué esperar

El cuidado de la herida se explica en la guia de cuidado de heridas de la consulta. En la mufieca, el nervio y los
tendones discurren muy cerca unos de otros, justo en la zona donde se produce la cicatrizacién; por eso los
ejercicios de esta pagina son fundamentales: mantener el deslizamiento del nervio y los tendones evita que se

adhieran al tejido en proceso de curacion.

Los bordes de la zona donde se liber6 el ligamento permanecen sensibles durante al menos cuatro a seis
semanas. También es comun sentir sensibilidad a ambos lados de la palma (donde el ligamento se inserta en los
huesos); esto se conoce como “dolor de pilares” y desaparece gradualmente. En realidad, el ligamento no debe
volver a unirse: el tejido cicatricial forma un “pseudoligamento” que cumple la misma funcién; por eso la

liberacién del ligamento permite descomprimir el nervio sin dejar la mufieca inestable.

Los estudios realizados con pacientes tras la liberacién del tinel carpiano muestran cémo disminuye esta
sensibilidad de forma predecible: aproximadamente cuatro de cada diez personas alin experimentan molestias
tipo “dolor de pilares” un mes después de la cirugia; alrededor de una de cada cuatro, a los tres meses; y a los

doce meses, practicamente todas las manos ya no presentan este sintoma (Povlsen & Tegnell, 1996). Por lo

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 7


file:///patient/recovery/wound-care/

tanto, si aln siente sensibilidad en los laterales de la palma unas semanas después de la operacidn, se trata de un

proceso normal de curacién, no de una complicacién.

La recuperacion de la fuerza de la mano sigue una curva bien documentada. En un estudio muy citado, la fuerza
de agarre era aproximadamente un 25 % del nivel preoperatorio a las tres semanas de la cirugfa; a las seis
semanas, alcanzaba el 75 %; a los tres meses volvia al nivel previo y, a los seis meses, incluso lo superaba. La
fuerza de pinza se recupera antes, llegando casi al nivel preoperatorio a las seis semanas (Gellman et al., 1989).
Por eso es normal observar una disminucién temporal de la fuerza de agarre en las primeras semanas; esto se
debe al proceso de cicatrizacién del ligamento y de la palma, no a ningiin problema quirtrgico; la fuerza se

recupera a medida que disminuye el dolor de pilares.

El movimiento temprano es una estrategia deliberada y esta respaldada por la evidencia cientifica. Las guias
clinicas actuales indican que, tras la liberacién del tinel carpiano, no es necesario mantener la mufieca
inmovilizada con férula de forma rutinaria (AAOS, 2024); los protocolos de los centros de mano recomiendan
iniciar de inmediato movimientos activos de dedos, pulgar y muiieca para favorecer el deslizamiento de
tendones y nervio mediano mientras cicatriza la herida. Una revisién Cochrane sobre la rehabilitacién
post-cirugia de tunel carpiano concluyé que la recuperacion suele ser sencilla y que no existe un tratamiento
complementario con evidencia sélida; por eso este programa de ejercicios es sencillo, y su terapeuta lo adaptara

segun la evolucién de su propia mano (Peters et al., 2016).

Durante la primera semana, mantenga la mano elevada por encima del nivel del corazdén siempre que sea
posible; menos hinchazdn significa menos dolor y un mejor deslizamiento del nervio. Su terapeuta también
podria aplicar vendajes compresivos o cintas adhesivas (Coban, Tubigrip o cinta kinesioldgica) para controlar la

inflamacién y sostener el arco de la palma.

Una vez que la herida haya cicatrizado, aplique calor a la mano durante 20 minutos antes de realizar estos

ejercicios; después de terminarlos, puede aplicar hielo para prevenir inflamacién.

En ocasiones la mano o la zona de la herida se vuelven sensibles; esto es normal y se puede prevenir o aliviar
mediante una desensibilizacién diaria: toque y masaje suave sobre la herida (o el vendaje) y la palma, empezando
inmediatamente después de la cirugia. Esta “retroalimentacién sensorial” ayuda al nervio a volver a interpretar
el tacto y la textura de forma normal. Las sesiones cortas y frecuentes son las mds eficaces (por ejemplo, 2-3
minutos cada hora); su terapeuta le proporcionard una almohadilla de silicona o un guante para favorecer la

curacion de la cicatriz y reducir la sensibilidad.

Una vez que la herida esté completamente curada, comience el masaje de la cicatriz: realice circulos firmes sobre

la incisién. En la pagina de cuidado de heridas encontrard mas informacién sobre el manejo de cicatrices.

Volver al trabajo y a las actividades cotidianas

La mayoria de las personas regresan al trabajo unas pocas semanas después de la liberacién del tinel carpiano;
el momento exacto depende principalmente de las exigencias laborales que requieran el uso de la mano. Una
revision sistemadtica de 56 estudios revel6 que quienes desempefian labores de oficina o no manuales volvieron
al trabajo en un promedio de tres semanas tras la cirugia (el rango reportado fue de una a seis semanas); en

cambio, quienes realizan trabajos manuales lo hicieron en un promedio de unas cinco semanas y media (el rango

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 2 of 7


file:///patient/recovery/wound-care/

reportado fue de tres a catorce semanas). Muchos volvieron antes, asumiendo tareas modificadas o menos
exigentes, antes de retomar sus funciones habituales (Newington et al., 2018). Considere estas cifras como una
guia, no como un plazo fijo: el momento adecuado para usted dependera de la evolucién de su herida, su

comodidad y las precauciones que se detallan a continuacidn.
Como guia practica, normalmente estara listo para retomar una tarea especifica cuando:

« la herida haya cicatrizado y soporte la presiéon o el contacto que dicha tarea implica;

« pueda utilizar la mano cémodamente para cumplir con los requisitos de la tarea, respetando las

precauciones indicadas; y

« cualquier actividad que requiera agarre fuerte, levantamiento de pesos o exposicién a vibraciones se

posponga hasta que se levanten dichas precauciones.

Si su trabajo es fisicamente exigente, repetitivo o implica el uso de herramientas vibratorias, coméntelo durante
su revisién postoperatoria para que se pueda planificar una fecha de retorno y, si es necesario, tareas

modificadas en el interin, en coordinacién con su empleador.

Precauciones y limitaciones

Se recomienda un uso funcional moderado de la mano para tareas cotidianas como el aseo personal, la
alimentacion, el vestirse, la escritura y el mecanografiado. Mas alld de eso, durante las primeras semanas se

aplican las siguientes limitaciones:
« No se permite levantar objetos, realizar agarres, soportar peso ni utilizar maquinaria vibratoria (por ejemplo,
herramientas eléctricas o cortadoras de césped) durante las primeras 6 semanas tras la cirugfa.

« La conduccién esta restringida durante las primeras 1-2 semanas, o hasta que pueda cerrar el pufio por

completo.

Para su fisioterapeuta:
Manejo

« Cuidado de la herida segtin las pautas de cuidado de heridas del consultorio.

« Elevar la mano por encima del nivel del corazén tanto como sea posible durante la primera semana; usar
vendajes compresivos o cintas adhesivas (Coban, Tubigrip, cinta kinesioldgica) para controlar la hinchazén y

brindar soporte al arco carpiano segin sea necesario.

« Realizar ejercicios de deslizamiento tendinoso y del nervio mediano segun las fichas de ejercicios siguientes,

para prevenir adherencias del nervio y los tendones durante la cicatrizacién.

« Una vez cicatrizada la herida: aplicar calor en la mano durante 20 minutos antes de los ejercicios; aplicar

hielo después de los ejercicios para evitar la inflamacién.

« Desensibilizacién diaria a partir del dia posterior a la cirugfa: golpeteo o frotamiento suave sobre la herida

(vendaje) y la palma, para ayudar al nervio a normalizar su respuesta al tacto y a las texturas.

» Masaje de la cicatriz (circulos firmes sobre la incisién) una vez que la herida esté totalmente curada.
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Precauciones

« Se recomienda un uso funcional moderado de la mano para actividades de la vida diaria (aseo personal,

alimentacion, vestirse, escritura, mecanografiado).

« No se permite levantar objetos, realizar agarres, soportar peso ni utilizar maquinaria vibratoria (p. €j.,

herramientas eléctricas, cortadoras de césped) durante las primeras 6 semanas tras la cirugia.

« La conduccién esta restringida durante las primeras 1-2 semanas, o hasta que pueda cerrar el pufio por

completo.

Notas basadas en evidencia

o Inmovilizacién: existe evidencia moderada en contra del uso rutinario de férulas postoperatorias tras la
liberacién del tinel carpiano (AAOS CPG, 2024); el movimiento activo temprano segun las fichas de

ejercicios es el enfoque recomendado.

« Adyuvantes de rehabilitacién: la revision Cochrane hallé evidencia limitada y de baja certeza respecto a
tratamientos de rehabilitacién individuales tras la liberacién del tinel carpiano (Peters et al., 2016); se debe

adaptar el programa a cada paciente en lugar de seguir protocolos fijos.

« Recuperacién de la fuerza: se espera que la fuerza de agarre alcance aproximadamente el 28 % del nivel
preoperatorio a las 3 semanas y el 73 % a las 6 semanas; volvera al nivel previo a los 3 meses y superara
dicho nivel a los 6 meses; la fuerza de pinza se recupera mas rapido ( = 96 % a las 6 semanas) (Gellman et al.,
1989).

« Regreso al trabajo: el tiempo promedio es de 21 dias para trabajos no manuales (rango 7-41) frente a 39

dias para trabajos manuales (rango 18-101); las tareas modificadas pueden iniciarse antes (Newington et al.,
2018).

« Dolor en la zona de los pilares: se reporta en aproximadamente el 41% a los 1 mes, el 25% a los 3 meses y el

6% alos 12 meses tras la liberacién abierta del tiinel carpiano (Povlsen & Tegnell, 1996).

Estos son los ejercicios descritos en su folleto; deben realizarse tal como se indica en cada ficha. Este programa
de ejercicios se elabord en colaboracién con Sarah Farrell, BOccThy AHT (terapeuta ocupacional y terapeuta de
mano acreditada), con orientacién postoperatoria adicional de Ruby Doolan, Terapeuta de Mano Acreditada,
Extend Rehabilitation.
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Sus ejercicios

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Estiramiento para flexion/extension de la murieca

Apoye el codo sobre una mesa (o la muneca en el borde de una mesa o
sillon) y mueva suavemente la murieca hacia atras y hacia adelante.
Cuando se sienta mas comodo, tome la palma de la mano con la otra
mano y empuje la mufeca hacia atras (con los dedos relajados,
apuntando al techo); mantenga esa posicion 15 segundos; luego haga lo
mismo en la direccion opuesta (con los dedos relajados, apuntando al
suelo); mantenga 15 segundos. Repita el ejercicio 5 veces en cada
direccion.

10 repeticiones (5 en cada direccion, manteniendo la posicién 15

segundos), 4-5 veces al dia.

Kieran Hirpara @ ® @ 4.0

Deslizamiento tendinoso — Serie B

Con la mano frente a usted y la mufieca recta, estire por completo
todos los dedos (1). Forme una “mesa” con los dedos doblandolos por
los nudillos de la base y manteniendo los dedos rectos; asegirese de que
la muneca no se incline hacia adelante (2). Doble los dedos en la

articulacion media, tocando la palma de la mano con los dedos (3).

5-10 repeticiones, 2-3 veces al dia

Kieran Hirpara @ @ ® 4.0

Deslizamiento tendinoso — Serie A

Con la mano frente a usted y la murieca recta, estire por completo
todos los dedos (1). Doble las puntas de los dedos hasta formar una
posicion de “gancho”, con los nudillos apuntando hacia arriba (2).

Cierre el pufio firmemente, colocando el pulgar sobre los demas dedos

©))

5-10 repeticiones, 2-3 veces al dia

Kieran Hirpara @ ®@ @ 4.0

Deslizamientos del nervio mediano

Mueva la mano a través de las seis posiciones que se muestran,
manteniendo cada posicion durante 3-7 segundos. No ejerza demasiada
presion sobre el pulgar en la posicion 6. Después, anada el estiramiento
del nervio: estire el brazo frente a usted con la palma hacia arriba y
doble la mufieca hacia atras de modo que los dedos apunten hacia abajo.
Con la otra mano, lleve suavemente los dedos hacia atras hasta notar un
estiramiento leve en la cara palmar del antebrazo. Mantenga 15
segundos y repita 5 veces. Hagalo con suavidad: afloje si aumenta el

hormigueo.

10-15 repeticiones al dia, manteniendo cada posicion durante 3-7

segundos
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Kieran Hirpara @ ® ® 4.0
Oposicion del pulgar

Mueva el pulgar a través de la palma hacia la base del menique, y luego

estirelo de nuevo.

5-10 repeticiones, 2-3 veces al dia, a diario.

Comience los ejercicios que se indican a continuacién Unicamente bajo la guia del Dr. Hirpara y de su terapeuta
especializado en mano, respetando siempre los rangos y limites que le hayan indicado. El estiramiento de la
mufleca y las dos series de deslizamientos tendinosos ayudan a mantener los tendones y el nervio liberado en
movimiento, evitando que se adhieran a la cicatriz en proceso de curacién; estos ejercicios se inician
tempranamente, siempre dentro de lo comodo para usted. Los deslizamientos del nervio mediano se afiaden
para que el nervio siga deslizandose en lugar de quedar adherido, mientras que la oposicién del pulgar recupera
la capacidad de pinzar, que suele estar debilitada previamente. Es normal sentir sensibilidad directamente sobre
la cicatriz en la palma durante algunas semanas. Interrumpa cualquier ejercicio que provoque dolor agudo o una

sensacidén eléctrica en los dedos.

Después de seguir este protocolo

Este protocolo complementa las recomendaciones generales de recuperacion de la clinica: consulte control del
dolor postoperatorio, cuidado de la herida y conceptos basicos de la terapia de la mano. En cuanto ala

intervencién quirurgica en si, consulte liberaciéon del tinel carpiano.
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