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| Resumen |

Antecedentes. En Colombia, la primera causa de morbilidad
profesional para el afio 2001 fue el sindrome del conducto
carpiano con una incidencia del 27%; estos pacientes pueden
requerir de ayudas técnicas en rehabilitacion, sin embargo la
Organizacion Mundial de la Salud afirma que del 5 al 15% de
las personas que las necesitan no tienen acceso a ellas, omitiendo
que estas permiten mejorar las habilidades afectadas de personas
con discapacidad propiciando funcionalidad e independencia.

Objetivos. Caracterizar la tecnologia de asistencia de baja
complejidad en poblacion adulta con patologias de muiieca y
mano por lesiones del sistema nervioso.

Materiales y métodos. La investigacion se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y corte transversal;
durante el estudio se realizaron registros narrativos de los
fenémenos estudiados mediante la observacion al usuario y
la entrevista estructurada.

Resultados. Las ayudas técnicas mas utilizadas son las
de tipo flexor-extensor para todas las articulaciones de la
mano —como férulas, cubiertos con soporte de mango
ancho ergonémico, ayudantes de cocina, adaptador para
lapiz y agarraderas funcionales—, usadas para mejorar la
funcionalidad de la mano con un tiempo de uso inferior a
un afio; estos elementos son elaborados en material de facil
adquisicion, econémicos y con un alto nivel de durabilidad.

Conclusion. La tecnologia de asistencia promueve la
evolucion de las lesiones de mano y mufieca generadas por
el sindrome de tinel del carpo en adultos dados los beneficios
que proporciona a nivel de independencia y funcionalidad en
el desempefio de las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Terapia ocupacional; Tecnologia asistiva;
Adulto; Sindrome del tinel carpiano; Lesiones de la mano
(DeCS).
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Summary

Background. In Colombia, the leading cause of occupational
morbidity in the year 2001 was carpal tunnel syndrome with
an incidence of 27%. These patients may require assistive
technology in rehabilitation, however the World Health
Organization says that between 5% to 15% of people who
require this type of procedure do not have access to it, omitting
that it allows for the improvement of the affected skills of
people with disabilities promoting their independence and
adaptation.

Objective. To characterize Low Complexity Assistive
Technology in adults with wrist and hand pathologies caused
by injuries inflicted to the nervous system.

Materials and Methods. This research was performed
under a cross-sectional descriptive type quantitative
approach. During the study narrative records of the
phenomena studied by observing the user and the structured
interview were conducted.

Results. The most used type of assistive device is flexor-
extensor for all the joints of the hand with splints, cutlery
with wide ergonomic handle support, kitchen helpers, pencil
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adapters and functional handles adapter, these are used to
improve the functionality of the hand within less than one
year of use. These elements are made of readily available,
cheap and high level of durability materials.

Conclusion. Assistive Technology promotes the evolution of
hand and wrist lesions caused by Carpal Tunnel Syndrome in
adults because of the benefits it provides in terms of independence
and functionality when performing daily life activities.

Keywords: Occupational Therapy; Assistive Technology;Hand
Injuries; Carpal Tunnel Syndrome (MeSH).
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Introduccion

La Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad en sus articulos 20 y 26, la Resolucion
WHAS58.23 de la Asamblea Mundial de la Salud y las
normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para
las personas con discapacidad disponen la importancia de
establecer y ofrecer dispositivos de apoyo que promuevan
la igualdad de oportunidades y la inclusion de estas
personas (1,2). Se entiende por dispositivo de apoyo a la
tecnologia de asistencia de baja complejidad (TABC), que
comprende todas las herramientas, programas, servicios
e instrumentos para aumentar o mejorar las habilidades
afectadas, compensando una limitacion en la persona con
discapacidad; esta estrategia permite mantener o incrementar
la capacidad funcional y los grados de autonomia personal
(3). Al implementarse estas tecnologias, las personas
con lesion del sistema nervioso, en este caso en mano y
muifieca, pueden mejorar sus habilidades adquiriendo mayor
independencia en la vida cotidiana, escolar, familiar y
laboral, ademas de prevenir o neutralizar el impedimento
durante su participacion social (1,4,5).

En las ultimas dos décadas, la ciencia ha tomado gran
impulso y se comienza a visualizar el uso potencial de la
tecnologia a favor de las personas con discapacidad (3). En
la actualidad, estas herramientas permiten acelerar y facilitar
el desempefio favoreciendo la interaccion con personas sin
discapacidad de una manera mas eficaz e incluyente (5,6).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), solo entre
5y 15% de las personas que requieren el uso de tecnologia de
asistencia y de adaptacion tiene acceso a ella, debido a que
muy escasas empresas la producen y en minimas cantidades,
especialmente en el area rural; ademas, en los lugares donde
existe mayor accesibilidad sus costos son elevados (2,7).

Las lesiones del sistema nervioso tienen una incidencia
del 40% de las muertes por lesiones en Estados Unidos, cada
afio 200000 pacientes deben ser hospitalizados. Teniendo
en cuenta la dificultad en los registros epidemiologicos de
este tipo de lesiones y debido a la demora que puede existir
entre los examenes diagnosticos y el diagnostico médico,
1.74 millones de personas han necesitado de una consulta
médica o incapacidad laboral de por lo menos un dia (8).
En Colombia, la primera causa de morbilidad profesional en
el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud es el sindrome del conducto carpiano con
un 27% entre todos los diagnosticos para el afio 2001 y el
32% para el afio 2004; a partir del seguimiento realizado se
resaltd la tendencia a seguir incrementandose el sindrome
de manguito rotador, epicondilitis y tenosinovitis de De
Quervain, afectando segmentos corporales del miembro
superior (9).

El 60% de los pacientes que presentan lesion periférica
pueden o no tener una lesion central asociada, haciendo
dificil el reconocimiento de la lesiéon y aumentando las
probabilidades de discapacidad de 10 a 34% (10). La
recuperacion puede ser parcial o permanente, dependiendo
del tipo de lesion, debido a que la regeneracion neuronal
puede tardar varios meses (9).

El proceso regenerativo puede ser satisfactorio si es
una lesion por aplastamiento, aunque si los nervios son
seccionados existen menos posibilidades de recuperacion. Por
el contrario, si la lesion nerviosa es de tipo central no existe
evidencia de regeneracion celular, por tanto produce mayor
discapacidad y en su mayoria es irreversible —aumentando
la probabilidad de deficiencias, discapacidades o minusvalias
asociadas al incremento de la edad— (11,12); de ahi, la
importancia de utilizar la tecnologia de asistencia (TA) en
personas con discapacidad (13).

Existen dos tipos de TA que se denominan como baja o
simple y alta o compleja: la tecnologia compleja se refiere a
equipos costosos, de dificil adquisicidn, electronicos y que
necesitan entrenamiento especializado para su uso, entre
estos encontramos sillas de ruedas electronicas, computadoras
con sensores, tableros de comunicacion electrénico, entre
otros; por el contrario, la tecnologia de baja complejidad se
refiere a equipos de bajo costo, faciles de elaborar, obtener
y que requieren de un proceso mas facil y sencillo en su
funcionamiento y fabricacion, como por ejemplo agarraderas,
lapices, tableros de comunicacion de papel, calculadoras,
lupas y utensilios para el aseo personal o la alimentacion
—eclaborados en cualquier material—. Los dos tipos de
tecnologia cumplen la funcion de apoyo en la realizacion de
una actividad especifica en quien lo utiliza (4).
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Existen diversos equipos de TABC para cada persona segiin
el impedimento y necesidad evidenciada en la valoracion del
usuario; es decir, el dispositivo tecnoldgico varia de persona
apersona en cuanto a su realizacion, aplicacion y utilizacion
(6) segtin la Norma Técnica Colombiana (NTC) ISO 9999,
Ayudas Técnicas para personas con Limitacion, que clasifica
y resume las TA en siete categorias diferentes basada en
la evolucion de las ultimas décadas. Tal clasificacion esta
expresa en las Ayudas para terapia y entrenamiento, ortesis
y protesis:

Ayudas para el cuidado y la proteccion personal.
Ayudas para la movilizacion personal.

Ayudas para actividades domésticas, mobiliario y adaptaciones
para vivienda y otros inmuebles.

Ayudas para la comunicacién, la informaciéon y la
sefializacion.

Ayudas para el manejo de bienes y productos.

Ayudas y equipo para mejorar el ambiente, maquinaria/
herramientas y la recreacion (14).

Laanterior clasificacion permite determinar las necesidades
personales derivadas de la valoracion del desempeino y
funcionalidad que realiza el terapeuta ocupacional, quien
debe asociar la tecnologia de asistencia con el contexto
y la intencionalidad que se pretende; de este modo, el
modelo Human Activity Assistive Technology Model
(HAAT) de TA, basado en la interaccion entre la habilidad
del ser humano, las tecnologias de apoyo, la actividad y
el contexto, juega un papel unico e importante en todo el
sistema: el modelo se inicia con la necesidad de la persona
para llevar a cabo o desempefiar una actividad, necesidades
que definen la meta.

Cada actividad se realiza en un contexto, el cual incluye
aspectos sociales y culturales, asi como ambientales y
condiciones fisicas —temperatura, ruido y luminosidad—;
la combinaciéon de esta actividad con el contexto determina
cuales son las habilidades humanas que se necesitan para lograr
las metas propuestas y su eficacia depende del conocimiento
que se tenga de la persona con discapacidad como muestra
la Figura 1. El disefio o implementacion de la ayuda técnica
se deriva de la informacion que se tiene de la persona, de su
ambiente familiar, de sus limitaciones por la discapacidad y
de las actividades a las que requiere acceso. Su autoestima y
motivacion también son fundamentales, al igual que su estado
de salud y nivel de fatigabilidad (4).

A
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Figura 1. Relacion entre tecnologia de asistencia y actividad
humana. Fuente: Elaboracion propia con base en (4).

Se considera que el uso de TA puede mejorar las
capacidades fisicas y estimular las habilidades diarias de los
adultos que presenten alguna alteracion del sistema nervioso,
cuya manifestacion limite la funcionalidad del complejo
mufleca-mano en las actividades de la vida diaria (15), con el
fin de alcanzar el mas alto nivel de independencia y facilitar
los procesos y actividades al adaptarse a sus roles y habitos
de acuerdo a su condicién (6,16,17,18). De igual manera,
se busca que el adulto realice actividades que lo involucren
activamente en su contexto social, educativo, cultural y
familiar atin en presencia de la disfuncién (19,20); motivo que
lleva a generar acciones investigativas que buscan caracterizar
y disefiar prototipos de TA que favorezcan, con un desempefio
ocupacional mas funcional, a los usuarios adultos con lesiones
del sistema nervioso.

El objetivo de este estudio fue caracterizar la tecnologia
de asistencia de baja complejidad para el uso de mufieca y
mano en usuarios con lesion del sistema nervioso en etapa
adulta, para ello se analizaron los aspectos sociodemograficos,
sus condiciones de salud y las caracteristicas de los
dispositivos utilizados por la poblacién de estudio en la
ciudad de Bucaramanga. Posteriormente, se analizé el
rango de edad, genero, escolaridad y ocupacion prevalente
en la poblacion de estudio, la distribucion segun el tipo de
lesion y hemicuerpo afectado, asi como el tipo, tiempo de
uso, material, funcionalidad y movimiento del dispositivo
utilizado. Se identifico dentro del estado del arte la existencia
de investigaciones respecto a la TA y prevalencia de lesiones
en mano y mufieca de manera independiente, pero ninguno
que se interesara de manera conjunta por las caracteristicas de
uso de dichos dispositivos para la funcionalidad de la mano,
especialmente los de baja complejidad, dada la importancia
que en la ultima década se le ha dado a los dispositivos de
mayor avance tecnologico.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde
los participantes fueron usuarios de dos instituciones de salud
que asistieron a terapias en un periodo de 6 meses, los cuales
aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio y
solicitaron reserva de sus nombres.

En materia de muestreo, se estim6 que la poblacion que
asistia a los centros de rehabilitacion con dispositivos era
relativamente alta; sin embargo, muy diversa en cuanto
complejidad y uso transitorio del dispositivo, por tanto se
establecieron como criterios de inclusién: hombres y mujeres,
mayores de edad y asistentes a las instituciones que utilizaban
TABC en miembro superior —dedos, mano o mufieca— como
parte de sus recomendaciones de manejo de la patologia por la
que estaban siendo tratados. Los criterios de exclusion fueron:
menores de edad, prescripcion temporal de ayudas técnicas,
personas con dispositivos de alta complejidad que necesitaran
de permisos especiales de manejo, con patologias complejas
como cirugias donde utilizaran férulas dindmicas, protesis u
ortesis, dispositivos con sensores o procesador funcional en
mano o dedos.

Como resultado se obtuvo una muestra total de 19 personas
entre los 22 y 96 afos, los cuales firmaron un consentimiento
informado de participacion teniendo en cuenta la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y las
estipulaciones de la Declaracion de Helsinki.

El instrumento utilizado fue validado por dos pares
evaluadores, quienes hicieron ajustes con respecto a pertinencia
y adecuacion de los items evaluados. Las consideraciones
éticas fueron aprobadas por el comité de ética de la institucion
y para el procesamiento de los datos se utilizod el programa
SPSS version 20.0.

Resultados

Aspectos sociodemograficos

La media de edad entre los participantes en el estudio fue
de 44 aflos —rango prevalente adulto intermedio—, 57.9%
(n=11) de los evaluados fueron mujeres, 36.8% (n=7) amas de
casay 79.9% (n=15) tenian algtn tipo de escolaridad (Tabla 1).

Condicion de salud
E180% (n=16) de los participantes presentaban lesiones de

sistema nervioso periférico en el momento del estudio; dentro
de estas, la lesion mas comun fue la de nervio mediano por

sindrome de tinel carpiano. Los usuarios con lesion de nervio
radial estaban relacionados con traumatismos como fracturas
y los usuarios con lesion de nervio braquial se relacionaron
con traumatismos directos y heridas con elementos corto-
punzantes. También se encontré un 10% (n=2) de usuarios
con lesion de sistema nervioso central por accidente cerebro
vascular, dentro de este las causas principales fueron de tipo
hemorragico. Solo dos usuarios presentaron otras lesiones
tumorales (Figura 2).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacién que utiliza
TABC.

M
31.6

Adulto joven 6

Adulto intermedio 8 42.1
Edad
Adulto mayor 5 26.3
TOTAL 19 100
Masculino 8 42.1
Género Femenino 1 57.9
TOTAL 19 100
Ninguna 4 211
Primaria incompleta 3 15.8
Primaria completa 2 10.5
Secundaria incompleta 2 10.5
Secundaria completa 3 15.8
Escolaridad
Técnico 2 10.5
Tecnoldgico 1 53
Profesional 1 5.3
Postgrado 1 53
TOTAL 19 100
Finanzas y administracion 1 5.3
Ciencias sociales y educacion 3 15.8
Operadores de servicio y transporte 3 15.8
Ocupacion

Ama de casa 7 36.8
Retirados 5 26.3
TOTAL 19 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Distribucion segun tipo de lesion. Fuente: Elaboracion propia.

Se tuvieron en cuenta las caracteristicas de la lesion en
cuanto al hemicuerpo que se vio comprometido, donde el
principal fue el derecho con 58% (n=11) de prevalencia.

EDerecho

3,16%

5, 26%

Solo dos usuarios presentaron afectacion de ambos miembros
relacionados con diagnésticos de sindrome de tinel carpiano
de sintomatologia bilateral (Figura 3).

Izquierdo ™ Ambas

Figura 3. Distribucién segin hemicuerpo afectado.
Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas de los dispositivos

Los dispositivos utilizados fueron caracterizados segiin
la poblacion que mas los utilizaba: los de los adultos
jovenes fueron de materiales como PVC en un 66.7% —
férulas, cubiertos con soporte de mango ancho ergondmico,
ayudantes de cocina, adaptadores para lapiz y agarraderas
funcionales—, en los adultos intermedios el material
principal fue omega con 37.5% y en adultos mayores fue
madera con 60.0% (Tabla 2).

El tiempo de uso de los dispositivos en los adultos jovenes
e intermedios fue inferior a un afio (n=14), mientras que en los
mayores se encontro distribuido, siendo el de mayor prevalencia
entre 5 y 7 afos de uso (n=2). En cuanto a la funcionalidad de
los mismos, se observa una distribucion casi uniforme de datos
donde 47.3% (n=9) son semifuncionales. Los movimientos que
limitan la movilidad de los dispositivos se relacionan con el

tipo de patologia del usuario, 78.9% (n=15) limitan tanto los
movimientos de flexion como los de extension.

En definitiva, se puede establecer que en los aspectos
sociodemograficos de la poblacion de estudio priman las
mujeres de edad adulta intermedia, amas de casa, con
lesion del sistema nervioso de mano y mufieca que le
afectan el desempefio ocupacional durante el desarrollo de
las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales
y del hogar; que la lesion del sistema nervioso periférico
mas comun en el estudio fue la lesion de nervio mediano
por sindrome de tinel del carpo del hemicuerpo derecho
principalmente y que la TABC mas utilizada fue la de tipo
flexor-extensor para todas las articulaciones de la mano,
elaboradas en PVC o plastico —material de facil adquisicion,
econdémico y con un alto nivel de durabilidad— y usadas
para mejorar la funcionalidad durante un tiempo de uso
inferior a un afio.
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Tabla 2. Variables de los dispositivos de asistencia de baja complejidad.

Caracteristicas del dispositivo

I === =
PVC

Madera

Omega
Tipo .
Carton

Aluminio u otro metal
TOTAL
Menos de 1 afio
1-3 afos
Tiempo de uso 373 afos
5-7 afnos
Més de 7 afios
TOTAL
Funcional

o Semifuncional
Funcionalidad .
No funcional

TOTAL
Flexion
Extension

Movimiento .
Flexo-extension

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

La Guia de Atencion Integral, basada en la evidencia de
miembros superiores, nomina la lesion por sindrome de tunel
del carpo como la principal lesion de mano y muiieca; esta
lesion compromete las habilidades del desempefio debido a
que limita la funcion, disminuye la productividad y afecta
directamente el componente emocional de la persona que la
padece.

Las mujeres se ven especialmente afectadas ya que han
venido siendo productivas durante la mayor parte de su vida
y se ven enfrentadas a la limitacion de su funcionalidad por
incapacidad de realizar las tareas que antes solian realizar;
es entonces donde se ve la necesidad del uso de TABC,
herramientas que permiten el apoyo externo y el nivel de
independencia necesario durante las actividades diarias. El
porcentaje general de personas beneficiadas que requiere de
TA es 89% (9,21); en este estudio, la mujer se beneficio en un
79.9% con la férula de flexor-extensor, que permite disminuir
el dolor y la inflamacion y favorece al descanso durante las
largas jornadas de trabajo en el hogar.

Adulto joven Adulto intermedio Adulto mayor

%
4 66.7 2 25.0 0 0.0
2 333 2 25.0 3 60.0
0 0.0 3 375 0 0.0
0 0.0 1 12.5 0 0.0
0 0.0 0 0.0 2 40.0
6 100 8 100 5 100
6 100 8 100 0 0.0
0 0.0 0 0.0 1 20.0
0 0.0 0 0.0 1 20.0
0 0.0 0 0.0 2 40.0
0 0.0 0 0.0 1 20.0
6 100 8 100 5 100
3 50.0 2 25.0 3 60.0
3 50.0 4 50.0 2 40.0
0 0.0 2 25.0 0 0.0
6 100 8 100 5 100
0 0.0 2 25.0 2 8.7
0 0.0 0 0.0 0 0.0
6 100 6 75.0 3 13.0
6 100 8 100 5 21.7

Por dichas razones, es de vital importancia seguir fortaleciendo
la elaboracion y adquisicion de TABC por parte de los terapeutas
ocupacionales, quienes segun la Ley 949 de 2005, en el articulo
22, son considerados como los profesionales idoneos para la
“prescripcion, diseflo, elaboracion o adaptacion de las ayudas
técnicas que demanden los usuarios de los servicios” (22), no
solo a nivel de lesion por sindrome de tinel del carpo, sino
en las indicadas para condiciones de salud que comprometan
la funcionalidad e independencia de las personas; tal como
la lesion del sistema nervioso periférico que, por ser la mas
comun de requerir TABC, se beneficia por su uso, mejorara
en forma gradual la funcionalidad de mano y muiieca en los
procesos de rehabilitacion e incrementa la productividad y el
desenvolvimiento en las actividades de la vida diaria, laboral
y ocupacional (3).

Sin embargo, es sorprendente el desconocimiento que
existe en el pais en cuanto a la TA (23), especificamente
en Bucaramanga, lo que limita el desempefio funcional de
las personas con discapacidad en sus nuevos roles de vida
laboral o familiar al perder posibilidades de favorecer el
proceso terapéutico que en definitiva busca su inclusion a
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las actividades ocupacionales (24). Por ello, es importante
identificar la necesidad de estas herramientas como
alternativas de apoyo terapéutico y como una opcion para
optimizar el desempeflo ocupacional de los usuarios, quienes
a su vez son participantes activos en la identificacion de sus
necesidades y tienen la posibilidad de equilibrarlas a través
de nuevas opciones tecnologicas.

Los resultados de la investigacion se asocian con la clasificacion
de TA propuesta por Millares (10), al encontrar dispositivos como
ayuda en las actividades funcionales de miembro superior,
los cuales cumplen con las necesidades de los usuarios frente
a su desempefio funcional en el proceso de rehabilitacion,
especialmente los dispositivos que promueven la funcionalidad
de la mufieca y mano por lesiones del sistema nervioso.

Conclusiones

Se concluye que la tecnologia de asistencia de bajo costo
permite una mayor y eficaz mejoria de las lesiones de mano
y mufieca generadas por el sindrome de tinel del carpo
en adultos, dado en gran parte por los beneficios a nivel
de independencia y funcionalidad en el desempefio de las
actividades de la vida diaria que esta les proporciona. Por
consiguiente, es necesario promover y divulgar los usos de la
TA a favor de las personas con discapacidad en los procesos
de recuperacion de lesiones de nervio periférico para mejorar
su calidad de vida en todos los sentidos.

Por otra parte, se sugiere para futuras investigaciones
ampliar la muestra de estudio en relaciéon al numero de
instituciones donde se aplique el instrumento.
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