Rev Iberoam Fisioter Kinesiol. 2011;14(2):90-93

) . KINESIOLOG[A
Revista Iberoamericana de

FISIOTERAPIA y KINESIOLOGIA ' 1
hI%E%YVJ\i%\R‘ www.elsevier.es/rifk _
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Efectos de la técnica de Mulligan en un paciente quemado.
A proposito de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen Las quemaduras son lesiones tisulares que causan severas alteraciones metabdlicas,
Quemaduras; originando importantes secuelas fisicas y psicoldgicas. La técnica de Mulligan ha demostrado
Manipulaciones su efecto inmediato en la reduccién del dolor y la mejoria de la funcionalidad mediante la
musculoesqueléticas; aplicacion de un deslizamiento accesorio en la articulacion mientras el paciente realiza el
Dolor movimiento libre de dolor.

Se describe el caso de un paciente al que, tras sufrir una quemadura doméstica, se realiza esci-
sion tangencial de las quemaduras, con autoinjerto en dorso de manos y dedos. Presenta dolor
intenso a la flexion en metacarpofalangicas e interfalangicas de ambas manos, con limitacion
de la movilidad y déficit funcional. Aplicamos la técnica de Mulligan en las articulaciones afec-
tadas utilizando movimientos accesorios variables. Tras 10 sesiones realiza la flexion completa
con minimo dolor.
© 2011 Asociacion Espanola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Abstract Burns are tissue lesions that provoke severe metabolic alterations, causing substan-
tial physical and psychological sequels. The Mulligan technique has demonstrated its immediate
effect in reducing pain and improving functionality by implementing an accessory glide in the
joint while the patient performs the movement without pain.

Herein, we describe the case of a patient who, after suffering a domestic burn, was subjected
to tangential excision of burns and auto-graft on the back of both hands and fingers. The patient
had severe pain in the metacarpophalangeal and interphalangeal flexion of both hands, with
limitation of mobility and functional deficit. The Mulligan technique was performed in the
affected joints using variable accessory movements. After 10 sessions, the patient performed
full flexion with minimal pain.
© 2011 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.
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Justificacion

Las quemaduras son lesiones tisulares producidas por el
efecto de la temperatura, agentes fisicos, quimicos o bio-
logicos sobre el organismo. Representan un grave problema
de salud ya que pueden causar severas alteraciones meta-
bélicas con gran destruccion de tejidos, especialmente
la piel, pudiendo dar lugar a importantes secuelas fisi-
cas (cicatrices, deformidades y limitaciones funcionales) y
psicologicas’2.

La severidad de las quemaduras depende de varios fac-
tores tales como la extension, la profundidad, la region
corporal afectada, condiciones previas de salud y la presen-
cia de lesiones inhalatorias. Asi, las quemaduras de tercer
grado o de espesor total, que ocupan todo el espesor de
la piel, pueden llegar a quemar grasa subcutanea, aponeu-
rosis, musculos, tendones, nervios, periostio o hueso. Este
tipo de quemaduras son las que producen mayores secue-
las, el tejido afectado no regenera y se comporta como un
tejido necrético, desvitalizado en su totalidad, que precisa
desbridamiento quirdrgico e injerto. La cantidad de area
quemada puede ser calculada utilizando la «regla de los
nueves»: en los adultos la cabeza y el cuello equivalen al 9%
de la superficie total corporal; brazos 18%; torso 36%; pier-
nas 36%; periné 1%. Las quemaduras en un area funcional
(por ejemplo, cara, manos, periné, etc.) son mas dificiles
de tratar y mas propensas a disfunciones y secuelas’.

Aproximadamente el 1% de la poblacién mundial
sufre quemaduras cada ano. De ellos, unos 9.000.000 de
personas quedan incapacitadas debido a las secuelas®. La
incidencia de quemaduras en Espafna es desconocida, aun-
que se estima que aproximadamente 120.000 personas/ano
reciben atencion médica por esta causa’.

La técnica de movilizacién con movimiento de Mulligan
(MWM) ha demostrado su efecto inmediato en la reduccion
del dolor y en la mejoria de la funcionalidad en diferentes
patologias. Es una técnica de terapia manual que consiste en
la aplicacion de una fuerza mantenida, en forma de un desli-
zamiento accesorio en la articulacion, mientras el paciente
realiza la accion previamente dolorosa®. Se ha descrito cli-
nicamente el éxito de esta técnica en el tratamiento de
diversas alteraciones musculoesqueléticas como la tenosino-
vitis de De Quervain’, la subluxacién traumatica del pulgar®®
o el codo de tenista', asi como en estudios de laborato-
rio donde se observan mejorias en el arco de movimiento'!,
aumento de la fuerza de agarre sin dolor'>'3, aumento en el
umbral de dolor a la presién'#'> y fenémenos relacionados
con la estimulacion simpatica, tales como cambios en la fun-
cion vasomotora y la sudoracion, asi como modificaciones en
la frecuencia cardiaca y la presién sanguinea'?.

Este caso tiene como objetivo presentar el abordaje y los
resultados obtenidos con la técnica MWM en una paciente
quemada, con secuelas de dolor y déficit de movilidad en
ambas manos.

Caso
Historia clinica

Paciente de 27 anos derivada por la Unidad de Grandes Que-
mados del Hospital Universitario de Getafe tras sufrir una

Tabla 1 Distribucion de las quemaduras

Cara 3%
Mano derecha 2%
Mano izquierda 2%
Antebrazo derecho 3%
Antebrazo izquierdo 3%
Brazo derecho 1%
Brazo izquierdo 1%
Torax y abdomen 5%
Muslo derecho 1%

quemadura doméstica. Presenta quemaduras en el 21% de
la superficie corporal total, siendo de espesor total en el
12%. La distribucion de las quemaduras se presenta en la
tabla 1. Posible sindrome compartimental en regién distal
del brazo izquierdo. Se acompana de insuficiencia respi-
ratoria por inhalacion de humos, respuesta inflamatoria
sistémica y sindrome confusional.

Tratamiento quirdrgico: se realizan incisiones de relaja-
cion por sindrome compartimental en antebrazo izquierdo
y escision tangencial de las quemaduras. El tejido desvita-
lizado es completamente removido hasta obtener un plano
anatomico de tejido viable; posteriormente se realiza auto-
injerto laminar en el dorso de ambas manos y dedos y el
resto se cubre con autoinjerto mallado.

La paciente ha realizado previamente sesiones diarias de
fisioterapia durante 5 meses consistentes en movilizaciones
pasivas analiticas de todas las articulaciones afectadas, y
posteriormente movilizacion activa asistida y masaje de las
cicatrices para disminuir las adherencias y aumentar el tro-
fismo. También realiza tratamiento de terapia ocupacional.

Examen fisico

En la exploracion inicial la paciente presenta cicatrices en
ambos miembros superiores en relacion con los injertos y una
cicatriz retractil en la cara ventral de la mufeca izquierda
por cirugia de sindrome compartimental.

Existe dolor a la flexion activa en region dorsal de meta-
carpofalangicas e interfalangicas de todos los dedos con un
valor de 9 en la escala analdgica visual (EVA), aumentando
a 10 con la flexion pasiva sin conseguir balance articular
completo (fig. 1).

Funcionalmente obtiene una puntuacion de 80,8% en el
Cuestionario DASHe para la Evaluacion de Limitaciones del
Miembro Superior, que valora la funcion fisica, los sintomas
y los déficits a nivel funcional y social en relacion con la
patologia en el miembro superiore.

Tratamiento con técnica de movilizacion
con movimiento de Mulligan

Se realiza una técnica de MWM para las interfalangicas y
metacarpofalangicas de los dedos de ambas manos. Se esta-
biliza la parte proximal de la articulacion y se selecciona
el movimiento accesorio que permite al paciente reali-
zar el movimiento de flexion completa libre de dolor. Los
parametros aceptados son la rotacion medial y lateral, el
deslizamiento medial y lateral y el deslizamiento caudal,
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Examen inicial de la mano izquierda.

Figura 1

siendo variables para la misma articulacion en las diferen-
tes sesiones. Se realizan 3 series de 10 repeticiones durante
10 sesiones.

Resultados

Se valoran los resultados tras las sesiones 3y 10 y 32 sema-
nas tras finalizar la aplicacion del tratamiento. Después
de 3 sesiones se observa una reduccion significativa del
dolor pasando de 9 a 4 en la EVA, con una ganancia arti-
cular media de 25 grados en las articulaciones de ambas
manos; en cuanto a la funcionalidad, pasa de una puntua-
cion de 80 a 40% en el Cuestionario DASHe. A las 10 sesiones
consigue realizar la presa digito-palmar de forma activa
con un dolor de 1 en la EVA. A las 32 semanas mantiene
la ganancia articular, con rigidez matutina ocasional en
relacion con deshidratacion cutanea. Su nivel de limitacion
funcional es del 9% en el Cuestionario DASHe.

La evolucion en la movilidad articular a la flexion se pre-
senta en la tabla 2.

Los efectos sobre el dolor y la funcionalidad se presentan
en la figura 2.
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Figura 2 Evolucion de la limitacion funcional y el dolor en

ambas manos.

Discusion

Los mecanismos de accion de la MWM parecen ser la reduc-
cion de un fallo posicional en la articulacion o la activacion
de los sistemas enddégenos de inhibicion del dolor'. El fallo
posicional se produciria tras un dafo en la articulacion,
debido a cambios en la congruencia articular, lesiones del
cartilago, alteracion en la orientacion de las fibras liga-
mentosas y capsulares o en la orientacion y traccion de
los musculos y tendones'®. Hsieh et al.® han evaluado por
resonancia magnética (RM) a una paciente con lesion de la
articulacion metacarpofalangica del pulgar por un trauma-
tismo en hiperabduccion; en ella se observa una pronacion
de la falange proximal. Tras 3 semanas de tratamiento la
paciente refiere la ausencia de sintomas, aunque la ima-
gen de RM muestra que no hay cambios en la alteracion
posicional inicial. Esto implica que, aunque la técnica de
MWM puede modificar el fallo posicional durante su aplica-
cion dando lugar a unos efectos inmediatos, los efectos a

Tabla 2 Evolucion de la flexion activa en grados en ambas manos
1.€" dedo 2.° dedo 3.¢" dedo 4.° dedo 5.° dedo
MFC IF MCF IFP IFD  MCF IFP IFD  MCF IFP IFD  MCF IFP IFD
Mano derecha
Previa 50 73 42 60 39 53 60 44 60 62 47 62 62 48
3.2 sesion 50 53 72 85 70 73 82 66 79 80 67 82 85 81
10.2 sesion 50 90 90 100 90 90 100 90 90 100 90 90 100 90
Mano izquierda
Previa 30 40 20 50 30 26 52 32 30 58 37 35 60 40
3.2 sesion 42 69 68 81 65 70 79 67 65 80 73 69 85 70
10.2 sesion 50 90 90 100 90 90 100 90 90 100 90 90 100 90

IFD: articulacion interfalangica distal; IFP: articulacion interfalangica proximal; MCF: articulacion metacarpofalangica.
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largo plazo deben ser atribuidos a otros mecanismos. Diver-
sos estudios de laboratorio han descrito las caracteristicas
del efecto hipoalgésico de la MWM con deslizamiento lateral
en la epicondilitis'>">' | encontrando junto con la hipoal-
gesia fenomenos de activacion simpatica, con cambios en
la frecuencia cardiaca y presion sanguinea, asi como modi-
ficaciones en la funcién vasomotora y la sudoracion'®. Este
efecto hipoalgésico no parece estar relacionado con el sis-
tema opioide endégeno’ ya que no es antagonizado por la
naloxona y no desarrolla tolerancia con la aplicacion repe-
tida de la técnica'. Esto podria indicar la relacidn entre los
sistemas inhibitorios enddgenos de dolor y los efectos de la
terapia manual?%2',

Este estudio demuestra la utilidad clinica de la aplica-
cion de MWM en un paciente con quemaduras en ambas
manos, asi como el mantenimiento de los efectos a lo largo
del tiempo, produciéndose una rapida mejoria en el rango
de flexion de todos los dedos y un descenso importante del
dolor, lo que da lugar a una disminucion en el grado de défi-
cit funcional. La variabilidad de los parametros utilizados en
los deslizamientos accesorios podria indicar que la mejoria
es debida a la reduccion de las causas del fallo posicional o
bien por el control del dolor a través de la activacion de los
mecanismos endogenos inhibitorios.
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