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RESUMEN

El conocimiento de la anatomia de la mano es un elemento relevante para el profesional en rehabilitacién, en cuanto le permite
proporcionar una intervencién de calidad para determinar el tratamiento adecuado y oportuno desde el momento de la evaluacion.
Por ello, el objetivo del presente articulo es presentar un estudio sobre la anatomfa de la mano, a través de una revision de libros de
anatomia y el proceso de diseccidn. Para su desarrollo se realizaron cuatro fases: inicialmente se llevé a cabo el estudio tedrico de la
mano; asi, se prosiguié con el disefio de un Procedimiento Operativo Estandar (POE) que permitid proceder a la diseccién de una mano
en un caddver; finalmente, se identific una variacién anatdmica en esta. Como resultado del estudio, se obtuvo la realizacién de un
Procedimiento Operativo Estdndar (POE) para la técnica de diseccidn de la mano humana; se extrajo material fotogréfico como apoyo
pedagdgico para el aprendizaje y la identificacion de una variacién anatémica en el primer compartimiento extensor de la mano. Es asf
como fue posible concluir que el estudio de la anatomia de la mano permite aplicar y/o redireccionar los tratamientos tanto clinicos
como terapéuticos, por lo cual se convierte en un factor importante para el cumplimiento de objetivos y el dptimo desempefio de la
persona en las actividades de la vida diaria.
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Hand dissection and its theoretical-practical
relationship in rehabilitation: a finding of an anatomical
variation

ABSTRACT

Knowledge of the anatomy of the hand is a relevant element for the rehabilitation professional, as it allows him/her to provide a quality
intervention to determine the appropriate and timely treatment from the moment of evaluation. Therefore, the aim of this article is
to present a study on the anatomy of the hand, through a review of anatomy books and the dissection process. For its development,
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four phases were performed: initially, a theoretical study of the hand was carried out; then, a Standard Operating Procedure (SOP) was
designed toproceed with the dissection of the hand in a cadaver; finally, an anatomical variation was identified in the hand. As a result of
the study, a Standard Operating Procedure (SOP) for the dissection technique of the human hand was obtained; photographic material was
extracted as a pedagogical support for learning and identification of an anatomical variation in the first extensor compartment of the hand.
It was thus possible to conclude that the study of the anatomy of the hand allows the application and/or redirection of both clinical and
therapeutic treatments, which is why it becomes an important factor for the fulfillment of objectives and the optimal performance of the
person in daily life activities.
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Disseccao da mao e sua relacao tedrico-pratica na
reabilitacao: descoberta de uma variacao anatomica

REsuMoO

O conhecimento da anatomia da mio é um elemento relevante para o profissional de reabilitacdo, pois lhe permite proporcionar uma
intervencdo de qualidade para determinar o tratamento adequado e oportuno a partir do momento da avaliacdo. Portanto, o objetivo
deste artigo € apresentar um estudo sobre a anatomia da mao, através de uma revisao dos livros de anatomia e do processo de dissecagdo.
Quatro fases foram realizadas para seu desenvolvimento: inicialmente, foi realizado um estudo tedrico da mao; isto foi seguido pelo desenho
de um Procedimento Operacional Padrao (SOP) que permitiu a disseccdo de uma mao em um caddver; finalmente, foi identificada uma
variacao anatdmica na mao. Como resultado do estudo, foi obtido um Procedimento Operacional Padrdo (SOP) para a técnica de disseccao
da m3o humana; foi extraido material fotografico como suporte pedagdgico para aprendizagem e identificacdo de uma variagdo anatémica
no primeiro compartimento extensor da mao. Assim, foi possivel concluir que o estudo da anatomia da mao permite a aplicacdo e/ou
redirecionamento tanto de tratamentos clinicos quanto terapéuticos, tornando-a um fator importante para a realizacdo dos objetivos e o
desempenho ideal da pessoa nas atividades da vida didria.
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la anatomia enfocada a rehabilitacion, biomecanica y fisiolo-
gia articular (De Paz, 2007). Adicionalmente, se debe tener

I. Introduccion

El ser humano durante todo su desarrollo ha estado do-
tado de habilidades y destrezas para desempenarse en su
medio o entorno préximo, por lo que debe hacer uso de
sus capacidades fisicas para lograrlo. A propésito de esto,
la mano es considerada una de las regiones anatémicas con
mas variedad de adaptaciones funcionales de acuerdo con
la necesidad (Arias, 2012). Esta permite la ejecucion de las
actividades a través del uso de herramientas, adoptando di-
ferentes posiciones y multiples movimientos, por ello, las
alteraciones en esta estructura y en la funcidon de los teji-
dos que la componen pueden causar deficiencias en el des-
empeno de aquellas actividades que requieran la destreza
motora manual.

Para lograr una correcta evaluacion, diagnostico y trata-
miento de la funcidén de la mano, es necesario contar con
un conocimiento exacto de la estructura a tratar, es decir,

en cuenta que existen variaciones anatémicas individuales
que pueden modificar la funcidn de las estructuras osteoar-
tromusculares, las cuales consisten en alteraciones que se
presentan en la composicion morfolégica del cuerpo hu-
mano, consideradas dentro del limite de lo normal a nivel
anatomico (Cardona et al., 2018).

Sin embargo, en algunos pacientes, estas variaciones en
las estructuras oseas, ligamentosas y musculotendinosas
pueden favorecer la aparicién de signos y sintomas, lo
que limita las actividades. Por ende, considerando la
complejidad de la forma y funcion de la mano, se debe
conocer su morfologia mas comun y tener en cuenta su
variabilidad. Es por esto que, para lograr una adecuada
intervencion terapéutica, en la mayoria de los casos es
necesario la participacion de diferentes profesionales que
deben conformar un equipo interdisciplinar, en el que se
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contempla la presencia del terapeuta ocupacional. Este
profesional se centrara en el desempefio ocupacional y se
orientara a promover el maximo nivel de independencia en
las actividades de la vida diaria, que sean significativas para
las personas.

El terapeuta ocupacional debe considerar las dificultades
en la realizacion de actividades de la vida diaria y, segln
sea el caso, compensar o modificar las mismas. Lo anterior
dado que gran parte del éxito en la evaluacion, diagnéstico
y tratamiento de la mano fundamenta sus bases en el
conocimiento de la anatomia humana, por lo tanto, se
considera importante la ensefanza de la anatomia a lo
largo de todo el plan de estudios, articulada de forma
interdisciplinar con otras areas como fisiologia, procesos
evaluativos del desempeno, semiologia clinica, entre otras.

No obstante, existen diferentes metodologias para ensenar
y aprender la anatomia humana, siendo la diseccion la mas
reconocida y valorada por profesores y estudiantes (Moro,

Stromberga, Raikos, y Stirling, 2017; Sugand, Abrahams y

Khurana, 2010; Evans y Watt, 2005). En un estudio realizado
con estudiantes de pregrado de Medicina, al preguntar

por los métodos de aprendizaje a los alumnos, ellos han
manifestado que consideran la diseccion cadavérica como
indispensable para comprender la tridimensionalidad
del cuerpo humano, la ubicacion de sus estructuras y la
diferenciacion de sus tejidos (Mitrousiaus et al, 2019).

Tabla I.

Contraste de la teorfa y composicién de la mano de la bibliografia de referencia.

Vol. 17 No. 2,2021 (Julio - Diciembre)

En este sentido, este articulo tiene como proposito
describir de manera detallada la anatomia humana de la
mano, a partir de su estudio por medio de la diseccién.
Lo anterior con el objetivo de comprender la morfologia
de esta region anatomica e identificar sus variaciones y
su relacion con las alteraciones osteomusculares, desde la
mirada de la terapia ocupacional.

2. Metodologia

Para desarrollar el presente trabajo, se llevaron a cabo las
siguientes fases:

Fase I: Estudio de la anatomia
de la mano humana

Se llevd a cabo una revision en los libros de Anatomia

con orientacion clinica de Moore, Dalley y Agur (2017),

Anatomia humana de Latarjet y Ruiz (2019) y, Anatomia
humana funcional y clinica de Delgado (2016), en virtud

de su uso frecuente en la academia como bibliografia de
referencia. Sobre la teoria de la composicion anatomica
de la mano se construyé una comparacion, tal como se
expone en laTabla I, que se revisé y contrastd con diversos
cadaveres del anfiteatro del Departamento de Morfologia
de la Universidad del Valle, Cali - Colombia, utilizando
el libro Atlas de Anatomia Humana de Netter (2015).
para la identificacion de las partes y como apoyo por la
especificidad descriptiva de las imagenes que lo componen.

Anatomia con orientacion clinica
de Moore, Dalley y Agur. 8°
edicion (2017)

CONCEPTOS

Anatomia humana de Latarjet y

Anatomia humana funcional
y clinica de Delgado. 22

Ruiz. 5° edicién (2019) edicion (2016)

Comprende tres segmentos con sus

Generalidades
sobre segmentos
de miembro
superior

Comprende cuatro segmentos prin-
cipales: hombro, brazo, antebrazo y
mano.

respectivos huesos: el brazo, con el
humero; el antebrazo, con el radio
y la ulna [cubito], y la mano, con los
huesos del carpo, el metacarpo y las

Se divide en varias partes y re-
giones: region axilar (hombro),
el brazo, antebrazo y la mano.

falanges.

Generalidades
sobre el sistema
esquelético de la

mano

Parte del miembro superior distal del
antebrazo que se estructura alre-
dedor del carpo, el metacarpo y las
falanges.

El carpo, o muiieca, esta compuesto
por ocho huesos carpianos dispues-
tos en dos filas de cuatro, una proxi-
mal y una distal.

Composicion de la
muheca

Inervada con numerosas terminacio-
nes sensibles al tacto, el dolor y la
temperatura.

Terminaciones

Esta compuesto por veintisiete huesos
repartidos en tres grupos: el carpo, el
metacarpo y los dedos.

El esqueleto de la mano consta
de tres partes: el carpo, el me-
tacarpo y las falanges.

El carpo corresponde a la mu-
fieca.

Continla en la siguiente pagina
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Anatomia con orientacion clinica

Anatomia humana de Latarjet y

Anatomia humana funcional

CONCEPTOS de Moore, Dalley y Agur. 82 A y clinica de Delgado. 22
edicién (2017) Rz, B B ) edicién (2016)
Glén'dulas La palma de la mano esta ricamen- No existen en la superficie de la palma
sebaceas te dotada de glandulas sudoriparas, € [@s manosy los dedos.
Glandulas pero no contiene pelos ni glandulas Numerosas en las palmas de las ma-

sudoriparas

Articulaciones de la
mano

Musculos de la
mano

Movimientos del
pulgar

sebaceas.

— Articulacion radiocarpiana.

— Articulacién intercarpiana; entre los
huesos carpianos de la hilera proxi-
mal y distal, mediocarpiana y del
hueso pisiforme.

— Articulaciones carpometacarpia-
nas; carpometacarpiana del pulgar.
— Articulaciones intermetacarpianas.
— Atrticulaciones metacarpofalangi-
cas e interfalangicas.

Los musculos intrinsecos de la mano
se localizan en cinco compartimen-
tos:

— Musculos tenares en el comparti-
mento tenar: abductor corto del pul-
gar, flexor corto del pulgar y oponen-
te del pulgar.

— Musculo aductor del pulgar en el
compartimento aductor.

— Musculos hipotenares en el com-
partimento hipotenar:

abductor del dedo meiique, flexor
corto del dedo mefiique y oponente
del dedo meiique.

— Musculos cortos de la mano (los
lumbricales) en el compartimento
central, junto con los tendones de
los flexores largos.

— Mdsculos interéseos en comparti-
mentos inter6seos separados entre
los metacarpianos.

nos.

—Avrticulacion radiocarpiana.

— Articulacion del carpo; de los huesos
del carpo entre si y entre la primera y
segunda fila.

— Articulacion de la palma y de los de-
dos; articulaciones carpometacarpia-
nas, intermetacarpianas, metacarpo-
falangicas e interfalangicas.

Forman un conjunto de diecinueve
musculos repartidos en:

— Musculos de la eminencia tenar: ab-
ductor corto, oponente, flexor corto y
aductor del pulgar.

— Mdusculos de la eminencia hipotenar:
palmar corto, abductor, flexor corto y
oponente del medique.

— Musculos de la parte media de la pal-
ma: lumbricales.

— Musculos interéseos: son los palma-
res y dorsales.

— Articulacioén radiocarpiana.

— Articulacién carpiana; medio-
carpiana, intercarpiana y del
hueso pisiforme.

— Articulacion carpometacar-
piana; carpometacarpiana del
pulgar.

— Articulacion intermetacarpia-
na.

— Articulacion metacarpofalan-
gica e interfalangicas.

En ocasiones son llamados
musculos intrinsecos de la
mano, se pueden dividir en tres
grupos:

— Grupo tenar: abductor corto
del pulgar, oponente del pulgar
y flexor corto del pulgar.

— Grupo hipotenar: abductor,
flexor corto y oponente del
dedo minimo.

— Grupo medio: aductor del
pulgar, los lumbricales e inte-
réseos.

Fuente: Elaborado con base en con informacién de los libros de Anatomia de Moore (2017), Latarjet y Ruiz (2019)

Delgado (2017).
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Fase lI: Disefio de un POE

En el proceso de ensenanza y aprendizaje de las diferentes
técnicas de diseccion, se utilizan Procedimientos Operati-
vos Estandar (POE); su elaboracion y aplicacion permiten
obtener mejores resultados a la hora de llevar a cabo un
proceso, siendo esta herramienta Util en la guia y orienta-
cion para la correcta aplicacion de las técnicas de diseccion.
Ademas, se debe tener en cuenta que los POE presentan
los pasos de forma sencilla y ordenada para ser llevados a
cabo antes, durante y después de una diseccion en material
cadavérico.

De acuerdo a lo anterior, se disefé un POE para realizar la
diseccion de la mano humana, creado a partir de la informa-
cion de libros de Gray - Guia fotografica de diseccion del
cuerpo humano (Loukas, Benninger y Tubbs, 2013) y Grant
- Manual de diseccion (Tank, 2013). Estos libros fueron se-
leccionados debido a que en ellos se indicaban imagenes
reales de la mano durante los procesos de diseccion, lo
que significé una guia para la elaboracion del POE durante
este procedimiento. Para el procedimiento se utilizaron los
materiales descritos en la Tabla 2.

Tabla 2.
Materiales de diseccion.

Elementos de
apoyo

Herramientas/

Procedimiento
Elementos

Guantes de nitrilo.
Gafas de proteccion.
Gorro desechable.

Bioseguridad Atlas de Anatomia

Humana - Netter.
Tapabocas.

Bata.

Bisturi con hoja #15.
Pinzas.
Diseccion Sonda acanalada.
Tijera hemostatica.
Tijeras.

Fuente: Elaborado con base en la informacién de libros de diseccion
Gray-Guifa fotogréfica de diseccién del cuerpo humano y Grant-Manual de

diseccion.

Con el objetivo de posibilitar un mejor reconocimiento de
las estructuras anatomicas, posteriormente se llevo a cabo
un protocolo de blanqueamiento de la mano en la cual se
iba a realizar la diseccion. Cabe aclarar que la estructura ha-
bia sido impregnada con glicerina previamente, por lo que
se dio paso directo al aclaramiento, en el que se utilizaron
compresas impregnadas con una mezcla de peréxido de
hidrogeno al 50% y agua destilada, las cuales se aplicaron
por toda la estructura hasta estar completamente cubierta,
luego fueron reemplazadas cada 24 horas durante 4 dias.

Vol. 17 No. 2,2021 (Julio - Diciembre)

Fase IlI: Proceso de diseccion

A. Se registraron todos los materiales y elementos nece-
sarios para la diseccion y proteccion personal, de esta
manera, se prepard la zona de trabajo y todos los ele-
mentos de bioseguridad.

B. La diseccion se llevo a cabo desde lo superficial hacia
lo profundo, iniciando por la cara anterior de la mufie-
ca o region palmar de la mano vy, después, con la cara
posterior de la misma. Durante el proceso, se realizé
la identificacion de cada una de las estructuras, tenien-
do como apoyo el libro de Netter- Atlas de Anatomia
Humana (2015). Los cortes realizados fueron: 1) Inci-
sion en la linea media del dorso de la mano. 2) Incision
longitudinal en la linea media, empezando desde la base
del tercer dedo y extendiendo a lo largo del tercer ter-
cio distal de la cara anterior del antebrazo. 3) Incision
transversal en la base de los dedos. 4) Incision circular
alrededor de la mufieca (surco de la mufeca). 5) Inci-
sion circular alrededor del limite proximal del tercer
tercio del antebrazo. 6) Incision en la linea media de la
cara palmar del segundo al quinto dedo. 7) Incision en
la linea media de la cara palmar del pulgar.

C. Finalizado el proceso, se dejé el area de trabajo com-
pletamente limpia y ordenada, desechando cada mate-
rial en su lugar, por ejemplo: objetos cortopunzantes
como la hoja de bisturi en un tarro guardian; material
biologico y materiales contaminados con secreciones
en la bolsa roja.

Fase 1V: Ildentificacion de
una variacion anatémica

Durante la diseccion se identificaron las estructuras estu-
diadas en la bibliografia, sin embargo, al retirar la piel del
primer compartimiento extensor se identificé una estruc-
tura que no habia sido observada previamente en la teoria
consultada. Por ello, se retomé la busqueda y estudio deta-
llado de la composicion anatomica de la mano, posterior-
mente, se analizé y contrasto la estructura identificada con
la informacién de literatura especializada de variaciones
anatomicas de la mano. Fue necesario delimitar la busqueda
en articulos de variaciones anatémicas del primer compar-
timiento y tendones de la mano. En la Figura | se observa
el proceso de la identificacion de la variacion anatomica,
conocida como accesorio del abductor largo del pulgar.

3.Resultados
A partir de la metodologia realizada, se lograron obtener

los siguientes resultados en relacion con el POE, el material
fotografico y la variacion anatomica:
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Figura |. Identificacion de una variacién anatémica en mano durante una diseccidn.
Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion recolectada durante la elaboracién de un POE (Procedimiento operativo estdndar).

Disefno de un Procedimiento
Operativo Estandar (POE)

La experiencia obtenida durante el estudio de la mano
llevado a cabo permitio la elaboracion de un Procedimiento
Operativo Estandar (POE) con el objetivo de facilitar una
guia para realizar la diseccion de la mano humana. Esta
sirve de apoyo en el aprendizaje de la identificacion de las
estructuras osteomusculares de la mano y la comprension
de las relaciones entre cada estructura a la hora de llevar a
cabo una funcién con la mano.

El POE esta dirigido a los estudiantes de pregrado en
Salud o de areas afines que estén cursando la asignatura
de Anatomia Humana, asi como profesionales que deseen
realizar estudios posteriores de este segmento. En este
documento, por lo tanto, se especificaron los materiales
y elementos utilizados, el reconocimiento previo de las

estructuras, el proceso de diseccion y acciones posteriores,
como desinfeccion y/o desecho de residuos.

Material fotografico como apoyo pedagoégico

En la ejecucion y desarrollo de este trabajo se recolectaron
imagenes para generar reflexiones, analisis y un acercamiento
alaanatomia macroscépica, especificamente de las estructuras
osteomusculares, nerviosas y ligamentosas de la mano (ver
Figuras 2, 3, 4 y 5). Dichas fotografias fueron tomadas de
un cadaver disponible en el anfiteatro del Departamento
de Morfologia de la Universidad del Valle y se buscé brindar
representaciones visuales y reales a los estudiantes de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle. Con base en
lo anterior, se esperaba proporcionar una herramienta que
facilitara la apropiacion y ensefianza de la anatomia de la
mano, donde se fortaleciera la relacion del “saber hacer”
antes o durante la aplicacion de la técnica de diseccion.

285



Entramado Vol. 17 No. 2,2021 (Julio - Diciembre)

Figura 2. Diseccién superficial de la mano derecha.
Fuente: Elaboracién propia a partir de fotografias de un caddver disponible en el anfiteatro del Departamento de Morfologfa de la Universidad del Valle.
Nota. A Venas superficiales de la mano - vista dorsal (posterior) a) Vena basilar; b) Venas metacarpianas dorsales. B.Venas superficiales de la mano - vista lateral.

Figura 3. Diseccién palmar de la mano.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de fotografias de un caddver disponible en el anfiteatro del Departamento de Morfologfa de la Universidad del Valle.
Nota. A.Diseccion del segmento de la mufieca, a) Retindculo flexor, b) Musculos tenares.

B. Nervios de la mano. a) Nervio mediano, b) Ramos digitales palmares comunes, ¢) Ramo comunicante del nervio mediano con el nervio cubital, d) Ramo
digital palmar comun del nervio cubital.
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Figura 4. Diseccién dorsal profunda de la mano
Fuente: Elaboracién propia a partir de fotografias de un cadaver disponible en el anfiteatro del Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle
Nota. a) Extensor radial corto del pulgar, b) Extensor largo del pulgar, c) Extensor de los dedos.

Figura 5. Diseccién de los dedos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de fotografias de un caddver disponible en el anfiteatro del Departamento de Morfologia de la Universidad del Valle
Nota. A. Diseccién 3er dedo. a) Nervio digital palmar comdn. B. Tendones de los dedos, a) Tenddn del flexor profundo de los dedos, b) Tenddn del flexor
superficial de los dedos.
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Variacion anatémica

Se realizé la liberacion del primer compartimento del dor-
so de la mano en un cadaver masculino y tras esto, se iden-
tificaron los tendones Abductor Largo del Pulgar (ALP) y
Extensor Breve del Pulgar (EBP). No se observo la vaina
tendinosa que rodea a los tendones; sin embargo, antes de
su liberacion se realizé una elongacion pasiva, donde se
identifico una breve adherencia a las estructuras adyacen-
tes. También, lateralmente, se observé e identificé un ten-
don accesorio al ALP, situado proximalmente al ALP y a la
base posterior del primer metacarpiano (como se muestra

en la Figura 6).

Discusion de los resultados

La rehabilitacion de la mano es un proceso en el que inter-
vienen diversos profesionales de la salud. En la actualidad,
uno de ellos es el terapeuta ocupacional, quien lleva a cabo
actividades que favorecen la recuperacion de funciones
corporales que se han perdido por diversas lesiones, afec-
ciones, y demas que afectan la salud fisica, aumentando la
posibilidad de una mayor independencia y autonomia en las
actividades de la vida diaria. Lo anterior se refiere al mo-

Figura 6. Variacién anatémica-Tendones de la mano primer compartimiento.

Vol. 17 No. 2,2021 (Julio - Diciembre)

delo de intervencion de terapia ocupacional en el campo
clinico orientado a mejorar el componente fisico y/o mo-
tor. Es decir, los profesionales de terapia ocupacional son
proveedores clave de atencién médica para personas con
trastornos musculoesqueléticos de la extremidad superior
distal (Shawn y Hardison, 2017), esto con el objetivo de
lograr una mayor participacion de la persona en las activi-
dades que son significativas para él o ella.

El uso funcional de las manos le permite al ser humano
interactuar con el medio y el contexto que le rodean. Sin
embargo, para llevar a cabo las diferentes intervenciones
y la aplicacion de diferentes métodos, los profesionales de
rehabilitacion tendran que conocer a profundidad cada uno
de los sistemas y estructuras corporales que son claves
para dar respuesta a las demandas del medio ambiente y
asi poder participar en una actividad (American Occupa-
tional Therapy Association [AOTA], 2017). En contraste con
lo anterior, desde la academia se busca consolidar la forma-
cion de los Terapeutas Ocupacionales abordando diferentes
fuentes tedricas durante el proceso de formacion en el que
se utilizan diversas metodologias para la ensefianza, una de
ellas es el aprendizaje a partir de la observacion en labora-
torios de Anatomia Macroscopica Humana.

Fuente: Elaboracidn de los autores a partir de fotografias de un cadaver disponible en el anfiteatro del Departamento de Morfologfa de la Universidad del Valle
Nota. a) Accesorio del abductor largo del pulgar, b) Abductor largo del pulgar, ¢) Extensor breve del pulgar.



En la actualidad, el estudio de Anatomia es complementado
con la ensefanza digital basada en la web, donde se observa
mejor capacidad al momento de memorizar las diferentes
estructuras (Thomas, Denham y Dinolfo, 201 1). Si bien es
cierto que la digitalizacion se observa cada vez mas en los
procesos de ensefianza-aprendizaje del area de la Salud,
cabe resaltar la importancia de combinar la nueva ense-
fianza con la metodologia clasica, la diseccion, puesto que
esta sigue siendo importante al momento de determinar
y delimitar las caracteristicas de las diferentes estructuras
corporales.

En el caso de este estudio, se llevo a cabo una diseccion de
mano en donde el objetivo era la profundizacién y elabora-
cion de un protocolo de diseccion de dicha parte anatomi-
ca para estudiantes del programa de Terapia Ocupacional.
Todo esto debido a que para realizar una valoracién de
mano se debe tener en cuenta la capacidad funcional “de-
terminada por la forma, funcion y estabilidad del miembro
tomado”. (De-Caviedes citado en Valbuena-Moya, 2004, p.
37). A su vez, se observo que la mano es un conjunto es-
tructural complejo, donde la incapacidad funcional, por mi-
nima que sea, puede limitar la participacion de las personas
en diferentes actividades. Por consiguiente, es importante
tener un buen conocimiento anatémico funcional que per-
mita la restauracion funcional de forma eficaz, eficiente y
segura (Gonzalez, 2018), iniciando con un buen diagnéstico
ocupacional que facilite planear y elegir la intervencion mas
adecuada.

Es recomendable, ademas, que previo a la ejecucion de una
diseccion se realice una revision teérica o de literatura que
guien el procedimiento de la diseccion. Sin embargo, si bien
se reconoce que el aprendizaje de fuentes directas que se
obtiene de libros especializados en Anatomia y Fisiologia
permite llevar a cabo un buen razonamiento clinico y asi
complementar las competencias profesionales en la practi-
ca de la Terapia Ocupacional, el proporcionar un procedi-
miento operativo estandar (POE) de diseccion de la mano
reducira el tiempo en la bisqueda bibliografica, proporcio-
nando un acceso especifico a la informacién. Por lo tanto,
se debe combinar “conocimientos tedricos, evidencia cien-
tifica y experiencia personal y profesional para interpretar
situaciones clinicas que se presentan y asi desarrollar actua-

ciones eficientes” (Moruno, Talavera y Reyes, 2019, p. [54).

Dicho lo anterior, en el presente estudio fue posible obser-
var una variacion anatémica en la mano al liberar uno de los
compartimentos tras una diseccion, donde se encontré un
tendon adicional en el primer compartimiento. Este hallaz-
go es relevante, puesto que dicha variacién puede estar re-
lacionada con diversas complicaciones clinicas, entre las que
se encuentra el riesgo de sufrir lesiones tendinosas. Esto
significa, entonces, un acercamiento a aquellos eventos que

Ferrin-Becerra, et al.

Diseccion de la mano y su relacion tedrico-prdctica en rehabilitacién:
hallazgo de una variacién anatémica

como profesionales de Terapia Ocupacional se deben tener
en cuenta para la elaboracién de un plan de tratamiento en
rehabilitacion de acuerdo a las caracteristicas morfolégicas
de la persona.

Desde la Terapia Ocupacional, este tipo de posibles con-
secuencias generadas debido a la presencia de variaciones
anatomicas puede provocar asi mismo un efecto negativo
en el desempefio ocupacional de la persona, consideran-
dolo como “el acto de hacer y completar una actividad u
ocupacion elegida y que es el resultado del intercambio di-
namico entre el cliente, el contexto y la actividad” (AOTA,
2017, p. 55). Esto genera un desequilibrio ocupacional debi-
do a una afectacion posible en las habilidades biomecanicas.
Es por esto que la formacion que se brinda a estudiantes
de Terapia Ocupacional y, en general, del area de la Salud,
requiere de experiencias como los procesos de diseccion
para la asimilacion de los conocimientos e identificacion de
las estructuras a las cuales se van a afrontar diariamente en
el ejercicio profesional.

Ahora bien, el proceso de diseccion permitira, por otro
lado, la relacion teérico-practica de acuerdo a la perspec-
tiva de cada carrera sobre las decisiones que se pueden
tomar en una intervencion, de acuerdo a la identificacion
de diversos factores. En el caso de la Terapia Ocupacional,
estos factores influyen en los procesos para el logro de la
funcionalidad y por ende, para el incremento del maximo
nivel de independencia en el desempefio de las actividades
de la vida diaria.

4. Conclusiones

La aplicacion de diferentes estrategias y didacticas en la
ensenanza de la Anatomia proporcionan elementos para la
adquisicion e interiorizacion del conocimiento por parte de
los estudiantes. Una de estas estrategias es el proceso de
diseccion, el cual proporciona una aproximacion directa al
cuerpo humano y, en consecuencia, una apropiacion de los
conceptos y temas base para el desempeno profesional en
el area de la Salud.

La diseccion realizada en este estudio permitio el hallazgo
de una variacion anatémica en la mano. Este conocimiento
es relevante puesto que hace posible redireccionar el tra-
tamiento quirdrgico y terapéutico en procedimientos tales
como la evaluacién y/o las intervenciones propias de cada
disciplina, teniendo en cuenta la influencia de ellas en la rea-
lizacion de actividades y/u ocupaciones.

El proceso de diseccién de mano permite una perspectiva
mas amplia en el momento en que el terapeuta ocupacio-
nal realiza el proceso de razonamiento profesional. De esta
manera, se incrementa la inclusion de factores morfologicos
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influenciadores en la ocupacién humana y que se encuen-
tran directamente relacionados con la actividad y el contex-
to para la promocion del bienestar fisico de forma directa,
y el bienestar mental y emocional, de manera indirecta, de
la persona. =

Conflicto de intereses

Las autoras declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Agradecimientos

Un agradecimiento especial al grupo de investigacion
TEBLAMI vy a la Comisién de Estudios N° 096 del 4 de
julio de 2019, otorgada por la Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

Referencias bibliograficas

I. AMERICAN  OCCUPATIONAL THERAPY  ASSOCIATION.
Occupational therapy practice framework: Domain and process (3rd
ed.). In: American Journal of Occupational Therapy. 2017. vol. 68, p.
1-48. https:/doi.org/10.5014/ajot.2014.682006

2. ARIAS-LOPEZ, Luz. Biomecanica y Patrones Funcionales de la Mano.
En: Morfolia. 2012. vol. 4, no. |, p. 14-24. https:/revistas.unal.edu.co/
index.php/morfolia/article/view/31373/31379

3. CARDONA MUNOZ, Juan Pablo; CORTES MENDEZ, Andrea
Marcela; GALEANO ORTIZ, Ciro Daniel; GUTIERREZ SAMACA,
Maria Paula; OSORIO BETANCOURT, Maria Paula; POLANCO
RODRIGUEZ Valentina; ZEA JARA, Lina Tatiana; GUZMAN ALVAREZ,
Silvia Gabriela. Variaciones anatomicas en miembros superior e
inferior presentes en el Anfiteatro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Militar Nueva Granada en el periodo 2017-2 y 2018-1.
En: Morfolia. 2018. vol. 10, no. 2, p. 10-20. https://revistas.unal.edu.co/
index.php/morfolia/article/view/74789

4. DEPAZ-RANZ,Saray.La importancia de las localizaciones anatémicas
en terapia ocupacional. En: Revista Asturiana de Terapia Ocupacional.
2007.No.5, p. 6-9. https://sid.usal.es/idocs/F8/ART2 | | 62/paz_ranz.pdf

5. DELGADO-GARCIA, Alberto. Anatomia humana funcional y clinica.
Miembro superior. 2da Ed. Colombia: Universidad del Valle. 2017. p.
500.1SBN: 9789587655179.

6. EVANS, Darrell; WATT, Diana. Provision of anatomical teaching in
a new British medical school: getting the right mix. In: Anatomical
record. 2005. vol. 284, no. |, p. 22-27. https://doi.org/10.1002/
ar.b.20065

7. GONZALEZ, Adriana. Manual de diseccién de colgajos en mano.
Trabajo de especializacion en Cirugia plastica, reconstructiva y
estética. Bucaramanga: Universidad Industrial de Santander,2018,57 p.

8. LATARJET, Michael; RUIZ-LIARD, Alfredo. Anatomia humana. 5 ed.
Argentina: Editorial Médica Panamericana, 2019. VI, p. 823. ISBN
9789500695848.

9. LOUKAS, Marios; BENNINGER, Brion; TUBBS, Shane. Gray. Guia
fotografica de diseccion del cuerpo humano. Miembro superior.
Espafa: Elsevier; 2013. p. 428. ISBN 9788490221518.

10. MITROUSIAS, Vasileios; KARACHALIOS Theofilos S.; VARITIMIDIS,
Sokratis E.; NATSIS, Konstantinos; ARVANITIS, Dimitrios L.; ZIBIS,
Aristeidis H. Anatomy Learning from prosected cadaveric specimens
versus plastic models: A comparative study of upper limb anatomy. In:
Anatomical Science education. 2019. vol. |3, no. 4, p. 436-444. https://
doi.org/10.1002/ase. 911

Vol. 17 No. 2,2021 (Julio - Diciembre)

MORO, Christian; STROMBERGA, Zane; RAIKOS Athanasios;
STIRLING, Allan. The effectiveness of virtual and augmented reality
in health sciences and medical anatomy. In: Anatomical sciences
education.April,2017.vol. 10,no.6,p.549-559. https://doi.org/10.1002/
ase.1696

MOORE, Keith-L.; DALLEY, Arthur-F; AGUR, Anne-M.R. Anatomia
con orientacion clinica. Miembro superior. Traducido por Antonio
Gutiérrez; Luis Vasallo; Fernando Fontan y Javier Vizcaino. Espana:
Wolters Kluwer Health, 2017.p. 1091.1SBN 9788417033637.

MORUNO-MILLARES, Pedro;TALAVERA-VALVERDE, Miguel; REYES-
TORRES, Adriana. Razonamiento clinico en terapia ocupacional. Una
revision narrativa. En: Revista de la Facultad de Medicina.2019.vol. 67,
no. I, p. 153-159. http://doi.org/10.15446/revfacmed.v67n|.67829

NETTER, Frank Henry. Atlas de Anatomia Humana. 6 ed. Espafa:
Elsevier; 2015. 640 p. ISBN 9788445826072.

SHAWN, Roll; HARDISON, Mark. Effectiveness of Occupational
Therapy Interventions for Adults with Musculoskeletal Conditions of
the Forearm,Wrist, and Hand: A Systematic Review. In: The American
journal of occupational therapy: official publication of the American
Occupational Therapy Association. 2017.vol. 71, no. |, p. I-12. https:/
doi.org/10.5014/ajot.2017.023234

SUGAND, Kapil; ABRAHAMS, Peter; KHURANA, Ashish. The
anatomy of anatomy: A review for its modernization. In: Anatomy
Science Education. 2010. vol. 3, no. 2, p. 83-93. https://doi.org/10.1002/
ase.l139

TANK, Patrick W. Grant. Manual de diseccion. Miembro superior.
15 ed. Espafa: Lippincott Williams & Wilkins, 2013. p. 286. ISBN
9788415419860.

THOMAS, Jackson; DENHAM, Bryan; DINOLFO, John. Perceptions
among occupational and physical therapy students of a nontraditional
methodology for teaching laboratory gross anatomy. In: Anatomical
Sciences Education. March, 201 1. vol. 4, no. 2, p. 71-77. https://doi.
org/10.1002/ase.208

VALBUENA-MOYA, Susana. Generalidades en la valoracion de las
incapacidades laborales.Aspectos de la valoracion funcional de la
mano. En: Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia.
2004. vol. 7, no. |, p. 35-40. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
iberoamericana-fisioterapia-kinesiologia- | 76-pdf- 13063602



https:/doi.org/10.5014/ajot.2014.682006
https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/31373/31379
https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/31373/31379
https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/74789
https://revistas.unal.edu.co/index.php/morfolia/article/view/74789
https://sid.usal.es/idocs/F8/ART21162/paz_ranz.pdf

https://doi.org/10.1002/ar.b.20065
https://doi.org/10.1002/ar.b.20065
https://doi.org/10.1002/ase.1911
https://doi.org/10.1002/ase.1911
https://doi.org/10.1002/ase.1696
https://doi.org/10.1002/ase.1696
http://doi.org/10.15446/revfacmed.v67n1.67829
https://doi.org/10.5014/ajot.2017.023234
https://doi.org/10.5014/ajot.2017.023234
https://doi.org/10.1002/ase.139
https://doi.org/10.1002/ase.139
https://doi.org/10.1002/ase.208
https://doi.org/10.1002/ase.208
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-fisioterapia-kinesiologia-176-pdf-13063602
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-iberoamericana-fisioterapia-kinesiologia-176-pdf-13063602

	Tabla 1
	Tabla 6
	Tabla 2
	Tabla 3
	Tabla 4
	Tabla 5
	Figura 1 Marta
	Figura 2 Marta
	Tabla 2 Marta
	Tabla 3 Marta
	Tabla 4 Marta
	Tabla 5 Marta
	Figura 3 Marta
	Figura 4 Marta
	Figura 5 Marta
	Tabla 6 Marta
	Tabla 7 Marta
	Tabla 8 Marta
	Tabla 9 Marta
	Tabla 10 Marta
	Tabla 11 Marta
	Tabla 1 Hoz
	Tabla 2 Hoz
	Figura 1 Hoz
	Tabla 3 Hoz
	Tabla 4 Hoz
	Table1Ortiz
	ApendixOrtiz
	Figure1Ortiz
	Tabla 9 intnto
	B5
	B7
	B9
	B10
	B11
	_Ref37687950
	_Hlk8149752
	_Hlk8149711
	_Hlk8149666
	_Hlk8149624
	_Hlk8149554
	_Hlk8149394
	_Hlk8149820
	_Hlk8149840
	_Hlk8149868
	_Hlk8149898
	_Hlk8149908
	_Hlk8149927
	_Hlk8149951
	_Hlk73444956
	_Hlk73458981
	_Hlk8149970
	_Hlk8149987
	_Hlk73445001
	_Hlk50542095
	_Hlk50543077
	_Hlk50559697
	_Hlk49839285
	_Hlk49601580
	_Hlk61602172
	_Hlk61625190
	_Hlk43373185
	_Hlk60946392
	_Hlk77852761
	_Hlk77852769
	_Hlk78221093
	_Hlk78221188
	_Hlk78221316
	_Hlk78221439
	_Hlk78220595
	_Hlk15397791
	_Hlk72492311
	_Hlk72499480
	_Hlk72499498
	_Hlk72499679
	_Hlk72499607
	_Hlk72500048
	_Hlk72492606
	_Hlk72480831
	_Hlk72481553
	_Hlk72492750
	_Hlk51596593
	idp10116320
	t2
	_Hlk26839663
	_Hlk31287856
	_Hlk26839449
	_Hlk26839505
	_Hlk26839549
	_Hlk65778403
	_Hlk59092589
	_Hlk59092604
	_Hlk59081352
	_Hlk59092281
	_Hlk59092724
	_Hlk59093586
	_Hlk59093599
	_Hlk59093670
	_Hlk80546642

