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Rehabilitacion de fracturas de mano con

ortesis roboticas
Rehabilitation of hand fractures with robotic orthosis

José Fernando Gémez-Renddn!, ® Juan David Moreno-Arango?,
Gilberto Andrés Gil-Henao3,® Jimena Becerra-Veldsquez?,
Maria Alejandra Gil-Guerreros

RESUMEN

Introduccidn: el presente estudio corresponde a una serie de casos clinicos que describe los
resultados del tratamiento de fracturas de mano realizado por el grupo de investigacion F-
CIBER-HAND en Manizales, Colombia; este tratamiento integra el manejo quirdrgico de la
fractura, la rehabilitacién convencional y la rehabilitacion con ortesis robdticas.

Objetivo: generar evidencia clinica (nivel III) de que el manejo interdisciplinario especializado
y el uso de ortesis roboticas disminuye la rigidez articular en los pacientes post-quirdrgicos de
fracturas de la mano.

Materiales y métodos: se seleccionaron 10 pacientes con fracturas de mano que presentaron
signos clinicos de rigidez articular después de dos semanas del post operatorio, se les practico
terapia fisica y movilizacion pasiva con la ortesis robotica PRO-Dix.

Resultados: todos los pacientes tuvieron mejoria funcional de la mano segin escala DASH,
disminucién de la intensidad del dolor segtin escala visual andloga del dolor y recuperacion del
arco de movilidad articular segtin goniometria; ademds, retornaron a las actividades de la vida
diaria que realizaban previas a la fractura.

Discusion: se requieren ensayos clinicos aleatorizados para determinar las ventajas del
protocolo de rehabilitaciéon que incluye ortesis robotica versus la terapia convencional
exclusivamente.

Conclusiones: la movilizacion pasiva con ortesis robdticas complementa de forma eficaz la
terapia fisica en pacientes post-quirtrgicos de fracturas de la mano, lo que favorece la recupe-
racion de los arcos de movilidad articular y disminuye la rigidez articular.

Palabras clave: Fracturas de mano, Exoesqueleto, Ortesis robdtica, Escala DASH, Escala

visual analoga (EVA) @@@@
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ABSTRACT

Introduction: The present study is a series of clinical cases that describes the results in the
treatment of hand fractures, by the F-CIBER-HAND research group in Manizales - Colom-
bia; integrates the surgical management of the fracture, conventional rehabilitation and robotic
orthosis rehabilitation.

Materials and methods: Ten (10) patients with hand fractures were selected, who presented
clinical signs of joint stiffness after two weeks postoperatively, they underwent physical therapy
and passive mobilization with the PRO-Dix robotic orthosis.

Results: All patients had functional improvement of the hand according to the DASH score,
decreased pain intensity according to VAS, and recovered joint mobility arch according to
goniometry; In addition, they returned to the activities of daily life that they performed before
to the fracture.
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Discussion: Randomized clinical trials are required to determine the advantages of the
rehabilitation protocol that includes robotic orthosis versus conventional therapy exclusively.
Conclusions: Passive mobilization with robotic orthosis is an effective complement of physical
therapy in postsurgical patients of hand fractures; it helps in the recovery of articular mobility
arches and decreasing joint stiffness. Level of evidence: The purpose of the study is to generate
clinical evidence (level III) that specialized interdisciplinary management and the use of robotic
orthosis reduce joint stiffness in post-surgical patients with hand fractures.

Keywords: Hand fractures, Exoskeleton, Robotic orthosis, DASH score, Visual analogue

scale (VAS).
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INTRODUCCION

Las fracturas de la mano representan el 10%
de las todas las fracturas; cerca del 70% se pro-
ducen entre los 11 y los 45 afios y son causadas
principalmente por caidas, accidentes labora-
les, accidentes de transito y actos violentos!.
Tienen una incidencia de 13,6 por cada 100.000
personas al afo? y ocupan el primer lugar de las
lesiones traumadticas mas costosas, ya que las
pérdidas econdmicas asociadas a la falta de pro-
ductividad son mayores que los costos directos
de atencion en salud3.

Las fracturas de las falanges y los metacar-
pianos pueden comprometer las articulacio-
nes (intra articulares) o presentarse a lo largo
de la diafisis (extra articulares). Las fracturas
intra articulares se ubican en la cabeza
(unicondileas o bicondileas) o en la base y pue-
den ser sagitales o coronales, mientras que las
extra articulares pueden ser transversales, obli-
cuas o espiroideas. Las fracturas también pue-
den clasificarse como conminutas cuando hay
multiples fragmentos?.

La mayoria de las fracturas de mano son
funcionalmente estables, ya sea antes o después
de la reduccion cerrada, y evolucionan de ma-
nera favorable con férulas de proteccion y mo-
vilizacion precoz. Sin embargo, en ciertos casos
se requiere tratamiento quirurgico, dependien-
do de factores como la localizacion (intra o ex-
tra articular), la geometria (transversal,
espiroidea, oblicua, conminuta), la deformidad
(angulada o rotada) y el compromiso de tejidos
blandos (abierta o cerrada); consideraciones
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adicionales incluyen edad, ocupacion, nivel
socioecondmico y comorbilidades®©.

El tratamiento quirurgico es complejo y esta
orientado a obtener la consolidacion de la frac-
tura, conseguir una apropiada reduccién ana-
tomica de la super ficie articular, evitar
angulaciones y rotaciones que originan déficit
motor y prevenir las complicaciones del trata-
miento conservador®?. Sin embargo, las frac-
turas de la mano no solo pueden complicarse
por la ausencia de tratamiento, sino también
por un tratamiento excesivo o incorrecto>’.

La rigidez articular es la complicacion mas
frecuente, seguida por mala unién, artrosis post-
traumatica, pseudoartrosis, infeccion y
sindromes dolorosos cronicos®1l. Aunque el
tratamiento no quirurgico es apropiado en
muchos casos, sus complicaciones pueden com-
prometer gravemente la funcion de la mano!2.
En el tratamiento quirtrgico son mas frecuen-
tes las complicaciones como la infeccion y la
no union!hi3:14,

El éxito de la rehabilitacion de las fractu-
ras de mano implica mantener la estabilidad,
estimular la remodelacion de la cicatriz y favo-
recer la movilizacion precoz!®. Asimismo, la
movilizacién es esencial para apoyar la cura-
cién de los tejidos blandos, que a menudo es
mas problematica que la curacion del hueso
subyacentel®, Con la terapia fisica se busca
mantener la funcionalidad de la mano y preve-
nir complicaciones, tales como limitacion en
la movilidad, formacién de adherencias y atro-
fia muscular!?,
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Para tratar o prevenir las contracturas se han
utilizado técnicas de movilizacién articular o
de ferulaje, sin que alguna sea superior a las
otras!819 y para mantener o restaurar el rango
de movimiento articular se han disefiado dis-
positivos de estiramiento mecanico y de movi-
miento continuo pasivo que permitan una
movilizacion frecuente y consistente en condi-
ciones controladas, tanto a nivel institucional
como en el hogar20.21,

Los “wereables robots” pueden tener aplicacio-
nes en rehabilitacion de la mano; estos consis-
ten en exoesqueletos bionicos que pueden
aplicar fuerzas en los dedos con el fin de obli-
garlos a realizar una trayectoria o para mejorar
la fuerza que estos normalmente podrian apli-
car. Los beneficios dependen de los grados de
libertad que permite cada dispositivo?2.23.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realiz6 en Manizales,
Colombia, y tuvo una duraciéon de dos afos,
iniciando en Noviembre de 2016 y finalizando
en Octubre de 2018. El médico ortopedista
especialista de cirugia de mano selecciono 10
pacientes mayores de 18 afos y, con fracturas
de metacarpianos y/o falanges de diferente ubi-
caciéon, complejidad y severidad, los cuales re-
quirieron manejo quirurgico con reduccion
abierta mas osteosintesis y presentaron signos
clinicos de rigidez articular después de dos se-
manas del post operatorio.

Las intervenciones practicadas a los pacien-
tes por el equipo interdisciplinario de salud
especializado en mano (grupo de investigacion

F-CIBER-HAND) fueron las siguientes:

1. El médico ortopedista especialista en ciru-
gia de mano realizo reduccion abierta de la
fractura mds osteosintesis de acuerdo a la
clasificacion de la fractura e hizo seguimien-
to clinico a la evolucion del paciente.

2. El médico fisiatra indicé el inici6 de la reha-
bilitacion y realizé valoraciones periddicas

para describir las secuelas traumaticas, la
funcionalidad, la intensidad del dolor y los
arcos de movilidad.

3. La especialista en intervencion fisioterapéu-
tica en ortopedia y traumatologia aplico el
protocolo de rehabilitacion convencional
con sesiones de terapia fisica de 60 minutos
de duracion cada una.

4. El ingeniero biomédico superviso las se-
siones de terapia con ortesis robdticas en
los dedos con limitacion funcional en el
post-quirurgico, con sesiones de moviliza-
cion pasiva de la articulacién metacar-
pofalangica de 30 minutos de duracion
cada una.

5. El protocolo de rehabilitacion se considerd
hasta las ocho semanas del post-quirtrgico
o hasta evidenciar recuperacion total de los
arcos de movilidad articular.

Lo instrumentos utilizados fueron: la histo-
ria clinica, un goniometro, las ortesis robdticas
PRO-Dix, el cuestionario DASH (por su sigla
en inglés para Disabilities of the arm, shoulder
and hand score) y la escala visual analoga del

dolor (EVA).

La movilizacion pasiva de las articulaciones
metacarpofalangicas se realizo con la ortesis ro-
bética PRO-Dix, la cual tiene tres interfaces:
ortesis piel (guante de cuero y neopreno), ortesis
pasiva (piezas de acrilico articuladas) y ortesis
activa (servomotores). El controlador de los
dispositivos biomédicos permite al terapeuta
graduar de forma manual el 4ngulo, el torque y
el tiempo de giro del servomotor, esto para in-
crementar progresivamente el arco, la velocidad
y la fuerza del movimiento articular segin la
tolerancia del paciente.

El comité de bioética de la Universidad de
Caldas aprobo la realizacion del presente estu-
dio al cumplir con las normas nacionales e
internacionales de buenas practicas de investi-
gacion clinica.

22 | Gomez-Rendon JF, Moreno-Arango JD, Gil-Henao GA, Becerra-Veldsquez J, Gil-Guerrero MA Rev Col Med Fis Rehab



RESULTADOS
Sexo y edad

En el presente estudio participaron cuatro
mujeres y seis hombres, cuyas edades estaban
entre los 19 y los 52 anos. El 60% de los pa-
cientes eran menores de 30 afios.

Clasificacion de las fracturas

El 60% de las fracturas ocurrieron en la
mano derecha y el 40% en la mano izquierda;
el 90% afectaron los metacarpianos y el 10%,
las falanges; el 70% fueron unicas y el 30%
multiples (2 o mas huesos); el 60% fueron ex-
tra articulares (didfisis 50%, cuello 10%) y el
40%, intra articulares (cabeza 10%, base 10%,
diafisis y base 20%); finalmente, el 30% tuvo
fracturas conminutas (Tabla 1).

Los pacientes fueron numerados de 1 a 10
seguin la fecha de ingreso al estudio; a continua-
cién se muestran las radiografias post-quirurgi-
cas de los pacientes 2 y 5 (Figuras 1y 2).

Oportunidad en la cirugia

La intervencion quirdrgica se practicod en-
tre 3 a 23 dias después del trauma y solo el

Tabla 1. Clasificacion del de la fractura.
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Figura 1. Radiografia posquirtrgica del paciente 2. Fuente:
Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

Figura 2. Radiografia posquirtrgica del paciente 5. Fuente:
Documento obtenido durante la realizacion del estudio.

N Lado Hueso fracturado Ubicacién anatémica I-A CON
1 [Izquierdo II metacarpiano Diafisis No No
2 |Derecho V metacarpiano Cabeza St Si
3 |lzquierdo IV metacarpiano Base y didfisis St No
4 |Derecho V metacarpiano Diéfisis No No
5  |Izquierdo II metacarpiano Cud lo No No
6 |Derecho IV-V metacarpianos Base y diafisis Si No
7 |Derecho [I11I metacarpianos Diafisis No No
8 |Derecho IV metacarpi ano Diafisis No Si
9 |Derecho 11V metacarpianos Diafisis No No
10 |Izquierdo V falange proximal Base Si St

N: ndmero de paciente; [-A: intra articul ar; CON: conminuci6n.

Fuente: Haboracién propia
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50% de los pacientes recibio manejo quirur-
gico la primera semana luego del trauma
(Figura 3). El 70% de los pacientes iniciaron
la rehabilitacion entre 15 a 21 dias después de
la cirugia (Figura 4).

2 SEMANA
10%

Figura 3. Oportunidad en la cirugia. Fuente: Elaboracion
propia.

Oportunidad en el inicio de la rehabilitacion

22 a 28 dias
30%

Figura 4. Oportunidad en el inicio de la rehabilitacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Intervencion terapéutica

El 20% de los pacientes solo requirio siete
sesiones de terapia fisica; estos correspondie-
ron a pacientes con fracturas exclusivamente de
la diafisis del metacarpiano, mientras que el
80% requirio 10 sesiones y correspondieron,
en su mayoria, a pacientes con fracturas com-
plejas (cabeza, base, cuello, mixtas) o
conminutas. En cuanto a terapia de rehabilita-
cion con ortesis roboticas, el 30% solo requi-
ri¢ 5 sesiones y correspondieron a pacientes con
fracturas exclusivamente de la diafisis del
metacarpiano con o sin conminucion, el 20%
requirié entre 6 y 10 sesiones y correspondie-
ron a lesiones de la diafisis exclusivamente, y el

50% requirio 12 sesiones y correspondieron a
pacientes con fracturas complejas o conminutas.

A continuacién, en las Figuras 5 y 6, se
muestran las ortesis roboticas PRO-Dix utiliza-
das para el pacientes 2y 5.

Medicién variable dolor

Los pacientes con fractura de metacarpianos
presentaron disminucién del dolor; sin embar-
go, el paciente con fractura de falange proximal
con compromiso intra articular y conminucion
tolero la rehabilitacion pero no manifesté me-
joria del dolor durante el proceso (Tabla 2).

El 30% de los pacientes indicaron mejoria
del dolor en un 75-100% con respecto a la
medicion inicial de la escala EVA, mientras que
el 50% indicaron mejorfa del dolor en un 50-

74% (Figura 7).

Figura 5. Rehabilitacion con ortesis PRO-Dix en el pacien-
te 2. Fuente: Documento obtenido durante la realizaciéon
del estudio.

Figura 6. Rehabilitacion con ortesis PRO-Dix en el pacien-
te 5. Fuente: Documento obtenido durante la realizacion
del estudio.
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Tabla 2. Medicion inicial y final de las variables dolor, funcionalidad y arcos de movilidad.

EVA EVA DASH DASH dedoscon gy ih Flexion
N limitacién
INI HIN INI FIN INI FIN
funcional
1 3 1 50,00 11,00 11 450 e
2 3 2 69,85 14,70 v 300 450
3 8 0 83,82 0,00 % 60 802
4 4 1 59,16 12,50 v 750 o0e
5 4 1 50,00 11,66 11 45° e
v 700 90e
6 5 2 5484 11,00
v 450 o0
1l e oe
7 2 1 69,85 14,70
T 45° 852
11 750 852
8 6 2 61,32 16,91 v 60 750
Y 652 750
11 500 750
11 45° 700
9 8 4 87,50 33,82
v 45° 80
Y 602 80
v 750 900
10 5 5 72,50 52.94
Y 459 e

N: Nimero de padente; EVA: escala visual anéloga; DASH: cuestionario Disabilities of the arm, shoulder and

hand score; INI: medicién inicial; FIN: medicién final; FLEX: flexién.

Fuente: Haboracién propia.

25% - 49%
1

50% - 74%
5

Figura 7. Porcentaje de disminucion del dolor segun (EVA).
Fuente: Elaboracion propia.

Medicién variable funcionalidad

Los pacientes con fractura de metacarpianos
presentaron mejoria importante de su funcio-

nalidad segtn el cuestionario DASH, sin em-
bargo el paciente con fractura de falange
proximal con compromiso intra articular y
conminucion presentd leve mejoria de la

funcionalidad (Tabla 2).

El 60% de los pacientes tuvieron mejoria
del 75-100% de la funcionalidad con respecto
a la medicién inicial segin el cuestionario
DASH, mientras que el 30% presentaron me-

joria del 50-74% (Figura 8).
Medicion variable arcos de movilidad

Los pacientes con rigidez articular mejora-
ron el arco de movilidad en flexion de los dedos

Rehabilitacion de fracturas de mano con ortesis roboticas | 25
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50% - 74%
3

Figura 8. Porcentaje de mejoria en la funcionalidad (DASH).
Fuente: Elaboracion propia.

con limitacién funcional en el post-quirtrgico
(fracturados y no fracturados). Quienes tenian
fracturas intra articulares asociadas a conmi-
nucion recuperaron en menor grado el arco de

movilidad articular (Tabla 2).

La recuperacién del arco de movilidad de la
articulacion metacarpofalangica fue total en el
40% de los pacientes desde 0° en extension
hasta 90° en flexion, satisfactoria en el 40% de
los pacientes desde 0° en extensién hasta 75-
89° en extension y parcial en el 20% de los
pacientes desde 0° en extension hasta 45-74°
en flexion.

Solo un paciente presentd limitaciéon fun-
cional de la extension por debajo de 0°, lo cual
mejord con el protocolo de rehabilitacion
implementado.

Adherencia

Todos los pacientes asistieron cumplidamen-
te a las sesiones programadas de terapia fisica y
de rehabilitacion robética.
Eventos adversos

No se presentaron eventos adversos durante

las sesiones de terapias fisicas ni en las terapias
de movilizacion pasiva con ortesis roboticas.

DISCUSION

Con el propdsito de obtener mejores re-
sultados funcionales, se debe mejorar la opor-

tunidad en la cirugia para que los pacientes
puedan ser intervenidos quirtrgicamente en
la primera semana después del trauma. De
igual forma, se debe mejorar el inicio de la
rehabilitacién para que los pacientes puedan
iniciar las terapias de manera temprana a los
15 dias de la cirugia.

Se requieren ensayos clinicos aleatorizados
para generar evidencia clinica nivel I sobre el
beneficio en la disminucién de la rigidez articu-
lar de la terapia de movilizacion pasiva tempra-
na con ortesis robdticas como complemento
de la terapia fisica, esto en comparacion con
pacientes que solo reciben terapia fisica con-
vencional.

El presente estudio tuvo la limitacion de ser
una serie de 10 casos clinicos; sin embargo, tie-
ne la fortaleza de innovar en el desarrollo de
protocolos de rehabilitacion robotica en post-
quirurgicos de fracturas de la mano.

CONCLUSIONES

Existen demoras en los procesos de aten-
cion, ya que solo el 50% de los pacientes fue-
ron intervenidos quirtrgicamente en la primera
semana posterior al trauma; ademas, solo el
70% iniciaron la terapia de rehabilitacion en-
tre los 15 y 21 dias del posquirurgico.

Es necesario individualizar el nimero de se-
siones de terapia fisica y robotica aplicadas a
los pacientes de acuerdo al tipo de fractura, ya
que los pacientes con fracturas unicas y extra
articulares (diafisis de un solo metacarpiano)
requieren menos sesiones de terapias fisicas y
roboticas para restablecer el arco en flexion y
extension de la articulacion metacarpofaldngica.
Los pacientes con fracturas multiples (2 o mds
metacarpianos), complejas (cuello, base +
diafisis), intra articulares (cabeza, base) o
conminutas requieren mayor niamero de sesio-
nes de terapias fisicas y robdticas para recupe-
rar el arco de movilidad de la articulacion
metacarpofaldngica hasta el méximo grado po-
sible en cada paciente.
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El protocolo de rehabilitacion implementa-
do en los pacientes con fractura de metacarpia-
nos fue efectivo, pues presentaron disminucion
del dolor, mejoria de la funcionalidad y recupe-
racion del arco de movilidad articular.

El control electrénico permite incrementar
de forma gradual la fuerza, la velocidad y el an-
gulo de desplazamiento en flexion y extension
durante la movilizacién pasiva de los dedos con
ortesis roboticas, favoreciendo asi la tolerancia
al dolor durante el proceso de rehabilitacion.

El protocolo de rehabilitacion implemen-
tado obtuvo una adherencia adecuada a las ac-
tividades programadas, ademds es seguro para
los pacientes, ya que no se presentaron eventos
adversos durante las sesiones de terapia fisica ni
de terapia de rehabilitacion robdtica.
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