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RESUMEN 
 

Introducción: el presente estudio corresponde a una serie de casos clínicos que describe los 
resultados del tratamiento de fracturas de mano realizado por el grupo de investigación F- 
CIBER-HAND en Manizales, Colombia; este tratamiento integra el manejo quirúrgico de la 
fractura, la rehabilitación convencional y la rehabilitación con ortesis robóticas. 
Objetivo: generar evidencia clínica (nivel III) de que el manejo interdisciplinario especializado 
y el uso de ortesis robóticas disminuye la rigidez articular en los pacientes post-quirúrgicos de 
fracturas de la mano. 
Materiales y métodos: se seleccionaron 10 pacientes con fracturas de mano que presentaron 
signos clínicos de rigidez articular después de dos semanas del post operatorio, se les practicó 
terapia física y movilización pasiva con la ortesis robótica PRO-Dix. 
Resultados: todos los pacientes tuvieron mejoría funcional de la mano según escala DASH, 
disminución de la intensidad del dolor según escala visual análoga del dolor y recuperación del 
arco de movilidad articular según goniometría; además, retornaron a las actividades de la vida 
diaria que realizaban previas a la fractura. 
Discusión: se requieren ensayos clínicos aleatorizados para determinar las ventajas del 
protocolo de rehabilitación que incluye ortesis robótica versus la terapia convencional 
exclusivamente. 
Conclusiones: la movilización pasiva con ortesis robóticas complementa de forma eficaz la 
terapia física en pacientes post-quirúrgicos de fracturas de la mano, lo que favorece la recupe- 
ración de los arcos de movilidad articular y disminuye la rigidez articular. 
Palabras clave: Fracturas de mano, Exoesqueleto, Ortesis robótica, Escala DASH, Escala 
visual análoga (EVA) 

DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v29n1a2 

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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INTRODUCCIÓN 
 

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 años y son causadas 
principalmente por caídas, accidentes labora- 
les, accidentes de tránsito y actos violentos1. 
Tienen una incidencia de 13,6 por cada 100.000 
personas al año2 y ocupan el primer lugar de las 
lesiones traumáticas más costosas, ya que las 
pérdidas económicas asociadas a la falta de pro- 
ductividad son mayores que los costos directos 
de atención 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 diáfisis (extra articulares). Las fracturas 
intra articulares se ubican en la cabeza 
(unicondíleas o bicondíleas) 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 
múltiples fragmentos4. 

 
La mayoría de las fracturas de mano son 

funcionalmente estables, ya sea antes o después 
de la reducción cerrada, y evolucionan de ma- 
nera favorable con férulas de protección y mo- 
vilización precoz. Sin embargo, en ciertos casos 
se requiere tratamiento quirúrgico, dependien- 
do de factores como la localización (intra o ex- 
tra articular), la geometría (transversal, 
espiroidea, oblicua, conminuta), la deformidad 
(angulada o rotada) y el compromiso de tejidos 
blandos (abierta o cerrada); consideraciones 

adicionales incluyen edad, ocupación, nivel 
socioeconómico y comorbilidades5,6. 
 

El tratamiento quirúrgico es complejo y está 
orientado a obtener la consolidación de la frac- 
tura, conseguir una apropiada reducción ana- 
tómica de la super ficie ar ticular, evit ar 
angulaciones y rotaciones que originan déficit 
motor y prevenir las complicaciones del trata- 
miento conservador6,7. Sin embargo, las frac- 
turas de la mano no solo pueden complicarse 
por la ausencia de tratamiento, sino también 
por un tratamiento excesivo o incorrecto5,7. 
 

La rigidez articular es la complicación más 
frecuente, seguida por mala unión, artrosis post- 
traumática, pseudoartrosis, infección y 
síndromes dolorosos crónicos8-11. Aunque el 
tratamiento no quirúrgico es apropiado en 
muchos casos, sus complicaciones pueden com- 
prometer gravemente la función de la mano12. 
En el tratamiento quirúrgico son más frecuen- 
tes las complicaciones como la infección y la 
no unión11,13,14. 

 
El éxito de la rehabilitación de las fractu- 

ras de mano implica mantener la estabilidad, 
estimular la remodelación de la cicatriz y favo- 
recer la movilización precoz15. Asimismo, la 
movilización es esencial para apoyar la cura- 
ción de los tejidos blandos, que a menudo es 
más problemática que la curación del hueso 
subyacente16. Con la terapia física se busca 
mantener la funcionalidad de la mano y preve- 
nir complicaciones, tales como limitación en 
la movilidad, formación de adherencias y atro- 
fia muscular17. 
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Para tratar o prevenir las contracturas se han 

utilizado técnicas de movilización articular o 
de ferulaje, sin que alguna sea superior a las 
otras18,19, y para mantener o restaurar el rango 
de movimiento articular se han diseñado dis- 
positivos de estiramiento mecánico y de movi- 
miento continuo pasivo que permitan una 
movilización frecuente y consistente en condi- 
ciones controladas, tanto a nivel institucional 
como en el hogar20,21. 

 
Los “wereables robots” pueden tener aplicacio- 

nes en rehabilitación de la mano; estos consis- 
ten en exoesqueletos biónicos 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 podrían apli- 
car. Los beneficios dependen de los grados de 
libertad que permite cada dispositivo22,23. 

 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

El presente estudio se realizó en Manizales, 
Colombia, y tuvo una duración de dos años, 
iniciando en Noviembre de 2016 y finalizando 
en Octubre de 2018. El médico ortopedista 
especialista de cirugía de mano seleccionó 10 
pacientes mayores de 18 años y, con fracturas 
de metacarpianos y/o falanges de diferente ubi- 
cación, complejidad y severidad, los cuales re- 
quirieron manejo quirúrgico con reducción 
abierta más osteosíntesis y presentaron signos 
clínicos 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 investigación 
F-CIBER-HAND) fueron las siguientes: 

 
1.  El médico ortopedista especialista en ciru- 

gía de mano realizó reducción abierta de la 
fractura más osteosíntesis de acuerdo a la 
clasificación de la fractura e hizo seguimien- 
to clínico a la evolución del paciente. 

 
2. El médico fisiatra indicó el inició de la reha- 

bilitación y realizó valoraciones periódicas 

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

 
3. La especialista en intervención fisioterapéu- 

tica en ortopedia y traumatología aplicó el 
protocolo de rehabilitación convencional 
con sesiones de terapia física de 60 minutos 
de duración cada una. 

 
4. El ingeniero biomédico super visó las se- 

siones de terapia con ortesis robóticas en 
los dedos con limitación funcional en el 
post-quirúrgico, con sesiones de moviliza- 
ción pasiva de la articulación metacar- 
pofalángica de 30 minutos de duración 
cada una. 

 
5. El protocolo de rehabilitación se consideró 

hasta las ocho semanas del post-quirúrgico 
o hasta evidenciar recuperación total de los 
arcos de movilidad articular. 

 
Lo instrumentos utilizados fueron: la histo- 

ria clínica, un goniómetro, las ortesis robóticas 
PRO-Dix, el cuestionario DASH (por su sigla 
en inglés para Disabilities of the arm, shoulder 
and hand score) y la escala visual análoga del 
dolor (EVA). 
 

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

El comité de bioética de la Universidad de 
Caldas aprobó la realización del presente estu- 
dio al cumplir con las normas nacionales e 
internacionales de buenas prácticas de investi- 
gación clínica. 
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RESULTADOS 

 
Sexo y edad 

 
En el presente estudio participaron cuatro 

mujeres y seis hombres, cuyas edades estaban 
entre los 19 y los 52 años. El 60% de los pa- 
cientes eran menores de 30 años. 

 
Clasificación 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 únicas y el 30% 
múltiples (2 o más huesos); el 60% fueron ex- 
tra articulares (diáfisis 50%, cuello 10%) y el 
40%, intra articulares (cabeza 10%, base 10%, 
diáfisis y base 20%); finalmente, el 30% tuvo 
fracturas conminutas (Tabla 1). 

 
Los pacientes fueron numerados de 1 a 10 

según la fecha de ingreso al estudio; a continua- 
ción se muestran las radiografías post-quirúrgi- 
cas de los pacientes 2 y 5 (Figuras 1 y 2). 

 
Oportunidad en la cirugía 

 
La intervención quirúrgica se practicó en- 

tre 3 a 23 días después del trauma y solo el 

 
 

 
 

Figura 1. Radiografía posquirúrgica del paciente 2. Fuente: 
Documento obtenido durante la realización del estudio. 
 
 
 

 

Figura 2. Radiografía posquirúrgica del paciente 5. Fuente: 
Documento obtenido durante la realización del estudio. 

 
Tabla 1. Clasificación del de la fractura. 

 

N 
 

1 

Lado 
 

Izquierdo 

Hueso fracturado Ubicación anatómica I-A 
 

II metacarpiano Diáfisis No 

CON 
 

No 

2 Derecho V metacarpiano Cabeza Sí Sí 

3 Izquierdo IV metacarpi ano Base y diáfi sis Sí No 

4 
 

5 
 

6 

Derecho 

Izquierdo 

Derecho 

V metacarpiano                      Diáfisis                                       No 

II metacarpiano                      Cuel lo                                        No 

IV-V metacarpi anos                Base y diáfi sis                              Sí 

No 

No 

No 

7 Derecho II-III metacarpianos Diáfisis No No 

8 
 

9 
 

10 

Derecho 

Derecho 

Izquierdo 

IV metacarpi ano                     Diáfisis                                       No 

II-IV metacarpianos                Diáfisis                                       No 

V falange proximal                 Base                                            Sí 

Sí 

No 

Sí 

N: número de paciente; I-A: i ntra articul ar; CON: conminución. 

Fuente: Elaboración prop ia. 
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50% de los pacientes recibió manejo quirúr- 
gico la primera semana luego del trauma 
(Figura 3). El 70% de los pacientes iniciaron 
la rehabilitación entre 15 a 21 días después de 
la cirugía (Figura 4). 

 

 

 

Figura 3. Oportunidad en la cirugía. Fuente: Elaboración 
propia. 

 
 
 

Oportunidad en el inicio de la rehabilitación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Oportunidad en el inicio de la rehabilitación. 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 
 
 

Intervención terapéutica 
 

El 20% de los pacientes solo requirió siete 
sesiones de terapia física; estos correspondie- 
ron a pacientes con fracturas exclusivamente de 
la diáfisis del metacarpiano, mientras que el 
80% requirió 10 sesiones y correspondieron, 
en su mayoría, a pacientes con fracturas com- 
plejas (cabeza, base, cuello, mixtas) o 
conminutas. En cuanto a terapia de rehabilita- 
ción con ortesis robóticas, el 30% solo requi- 
rió 5 sesiones y correspondieron a pacientes con 
fracturas exclusivamente de la diáfisis del 
metacarpiano con o sin conminución, el 20% 
requirió entre 6 y 10 sesiones y correspondie- 
ron a lesiones de la diáfisis exclusivamente, y el 

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

A continuación, en las Figuras 5 y 6, se 
muestran las ortesis robóticas PRO-Dix utiliza- 
das para el pacientes 2 y 5. 
 
Medición variable dolor 
 

Los pacientes con fractura de metacarpianos 
presentaron disminución del dolor; sin embar- 
go, el paciente con fractura de falange proximal 
con compromiso intra articular y conminución 
toleró la rehabilitación pero no manifestó me- 
joría del dolor durante el proceso (Tabla 2). 
 

El 30% de los pacientes indicaron mejoría 
del dolor en un 75-100% con respecto a la 
medición inicial de la escala EVA, mientras que 
el 50% indicaron mejoría del dolor en un 50- 
74% (Figura 7). 
 

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

 
 

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

 
 

EVA 
N 

INI 

 

EVA 

FIN 

 

DASH DASH 

INI   FIN 

dedos con 
Flexión Flexión 

limitación 

funcional 
INI FIN 

1 3 1 50,00 11 ,00 II 45º 90º 

2 3 
 

3 8 
 

4 4 

2 
 

0 
 

1 

69,85 14 ,70 
 

83,82 0,00 
 

59,16 12 ,50 

V                 30º             45º 

IV                 60º             80º 

V                 75º             90º 

5 4 1 50,00 11 ,66 II 45º 90º 
 

6 5 
 
 

7 2 

 

2 
 
 

1 

 

54.84 11 ,00 
 
 

69,85 14 ,70 

IV                 70º             90º 

V 45º             90º 

II 60º             90º 

III 45º 85º 

 

 
8 6 

 

 
2 

 

 
61,32 16 ,91 

III 75º 85º 

IV 60º 75º 

V 65º 75º 
 

 
 

9 8 

 

 
 

4 

 

 
 

87,50 33 ,82 

II 50º 75º 

III 45º 70º 

IV 45º 80º 

V 60º 80º 

 

10 5 
 

5 
 

72,50 52 .94 
IV 75º 90º 

V 45º 60º 

 

N: Número de paciente; EVA: escala visual análoga; DASH: cuestionari o Disabil iti es of the arm, shoulder and 

hand score; INI: medición inicial; FIN: medición final; FLEX: flexión. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 

 

Figura 7. Porcentaje de disminución del dolor según (EVA). 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 
Medición variable funcionalidad 

 
Los pacientes con fractura de metacarpianos 

presentaron mejoría importante de su funcio- 

 
nalidad según el cuestionario DASH, sin em- 
bargo el paciente con fractura de falange 
proximal con compromiso intra articular y 
conminución presentó leve mejoría de la 
funcionalidad (Tabla 2). 
 

El 60% de los pacientes tuvieron mejoría 
del 75-100% de la funcionalidad con respecto 
a la medición inicial según el cuestionario 
DASH, mientras que el 30% presentaron me- 
joría del 50-74% (Figura 8). 
 
Medición variable arcos de movilidad 
 

Los pacientes con rigidez articular mejora- 
ron el arco de movilidad en flexión de los dedos 
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Figura 8. Porcentaje de mejoría en la funcionalidad (DASH). 
Fuente: Elaboración propia. 

 
 

con limitación funcional en el post-quirúrgico 
(fracturados y no fracturados). Quienes tenían 
fracturas intra articulares asociadas a conmi- 
nución recuperaron en menor grado el arco de 
movilidad articular (Tabla 2). 

 
La recuperación del arco de movilidad de la 

articulación metacarpofalángica fue total en el 
40% de los pacientes desde 0° en extensión 
hasta 90° en flexión, satisfactoria en el 40% de 
los pacientes desde 0° en extensión hasta 75- 
89° en extensión y parcial en el 20% de los 
pacientes desde 0° en extensión hasta 45-74° 
en flexión. 

 
Solo un paciente presentó limitación fun- 

cional de la extensión por debajo de 0°, lo cual 
mejoró con el protocolo de rehabilitación 
implementado. 

 
Adherencia 

 
Todos los pacientes asistieron cumplidamen- 

te a las sesiones programadas de terapia física y 
de rehabilitación robótica. 

 
Eventos adversos 

 
No se presentaron eventos adversos durante 

las sesiones de terapias físicas ni en las terapias 
de movilización pasiva con ortesis robóticas. 

 

 
 

DISCUSIÓN 
 

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

 

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

Se requieren ensayos clínicos aleatorizados 
para generar evidencia clínica nivel I sobre el 
beneficio en la disminución de la rigidez articu- 
lar de la terapia de movilización pasiva tempra- 
na con ortesis robóticas como complemento 
de la terapia física, esto en comparación con 
pacientes que solo reciben terapia física con- 
vencional. 
 

El presente estudio tuvo la limitación de ser 
una serie de 10 casos clínicos; sin embargo, tie- 
ne la fortaleza de innovar en el desarrollo de 
protocolos de rehabilitación robótica en post- 
quirúrgicos de fracturas de la mano. 
 

 
 
CONCLUSIONES 
 

Existen demoras en los procesos de aten- 
ción, ya que solo el 50% de los pacientes fue- 
ron intervenidos quirúrgicamente en la primera 
semana posterior al trauma; además, solo el 
70% iniciaron la terapia de rehabilitación en- 
tre los 15 y 21 días del posquirúrgico. 
 

Es necesario individualizar el número de se- 
siones de terapia física y robótica aplicadas a 
los pacientes de acuerdo al tipo de fractura, ya 
que los pacientes con fracturas únicas y extra 
articulares (diáfisis de un solo metacarpiano) 
requieren menos sesiones de terapias físicas y 
robóticas para restablecer el arco en flexión y 
extensión de la articulación metacarpofalángica. 
Los pacientes con fracturas múltiples (2 o más 
metacarpianos), complejas (cuello, base + 
diáfisis), intra articulares (cabeza, base) o 
conminutas requieren mayor número de sesio- 
nes de terapias físicas y robóticas para recupe- 
rar el arco de movilidad de la articulación 
metacarpofalángica hasta el máximo grado po- 
sible en cada paciente. 
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El protocolo de rehabilitación implementa- 

do en los pacientes con fractura de metacarpia- 
nos fue efectivo, pues presentaron disminución 
del dolor, mejoría de la funcionalidad y recupe- 
ración del arco de movilidad articular. 

 
El control electrónico permite incrementar 

de forma gradual la fuerza, la velocidad y el án- 
gulo de desplazamiento en flexión y extensión 
durante la movilización pasiva de los dedos con 
ortesis robóticas, favoreciendo así la tolerancia 
al dolor durante el proceso de rehabilitación. 

 
El protocolo de rehabilitación implemen- 

tado obtuvo una adherencia adecuada a las ac- 
tividades programadas, además es seguro para 
los pacientes, ya que no se presentaron eventos 
adversos durante las sesiones de terapia física ni 
de terapia de rehabilitación robótica. 
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