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PALABRAS CLAVE Resumen De las patologias de mufieca mas frecuentes en la consulta del cirujano de la mano,
Rehabilitacion; las inestabilidades carpianas ocupan un lugar importante junto con el dolor en la vertiente ulno-
Inestabilidad; carpiana cuya causa mas frecuente son las lesiones del complejo fibrocartilago triangular, que
Propiocepcion; en ocasiones van a condicionar una inestabilidad de la articulacion radiocubital distal. Anali-
Mufieca zando los datos anatomicos y biomecanicos que diponemos de la muiieca y tomando como punto

de partida los escasos protocolos rehabilitadores de las inestabilidades escafolunares y lunopi-
ramidales que existen en la bibliografia, se exponen los programas rehabilitadores especificos
para cada una de ellas. Se describen también los protocolos existentes para la rehabilitacion
tras las reparaciones del complejo fibrocartilago triangular y exponemos los protocolos con los
que trabajamos en la actualidad.

Definimos también la importancia de la reeducacion propioceptiva en este tipo de lesiones
y describimos un programa detallado de introduccion progresiva de determinados ejercicios
encaminados a ello.
© 2016 SECMA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS The role of rehabilitation after repair of wrist injuries

Rehabilitation;

Instability; Abstract One of the most frequent wrist pathologies seen by the hand surgeon are the car-
Proprioce;;tion' pal instabilities together with the pain in the ulnocarpal side. The most common causes are
Wrist ’ due to injuries in the fibrocartilage triangular complex. These injuries sometimes may cause

an instability of the distal radio-ulnar joint. After an analysis of the anatomical and biome-
chanical data, and taking the few rehabilitation protocols of scapholunate and lunotriquetral
instabilities published in the literature, specific rehabilitation programs for each one of these
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are presented. A description of the protocols is provided for rehabilitation after fibrocartilage
triangular complex repairs, as well as of the protocols currently used by us.

The importance of the propioceptive re-education in this type of injuries is also defined, and
a detailed description of program of gradual introduction to certain exercises aimed at this.
© 2016 SECMA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Las inestabilidades escafolunares constituyen el 90% de
las inestabilidades carpianas, seguidas de las lunopirami-
dales y en menor porcentaje de las mediocarpianas. Otro
tipo de inestabilidades son las de la articulacion radiocu-
bital distal (ARCD) ocasionadas por lesiones del complejo
fibrocartilago triangular (CFCT). Aunque no todas las lesio-
nes del CFCT van a ocasionar una inestabilidad ARCD, y
por ello se debe distinguir en los protocolos si esta existe
0 no.

Tras el tratamiento quirdrgico de las inestabilidades de
mufeca no potenciaremos de una manera genérica todos
los grupos musculares antebraquiales por igual, ya que cada
tipo de inestabilidad va a requerir la potenciacion selectiva
de determinados grupos musculares.

El objetivo final sera conseguir una articulacién no
dolorosa, estable y finalmente capaz de soportar los requeri-
mientos de su actividad laboral, social y/o deportiva'. Todo
ello logrando un equilibrio entre la movilidad, la estabilidad,
y la correcta transmision de fuerzas hacia las articulaciones
de la muneca y de la mano.

El proceso rehabilitador en este tipo de patologias
comienza en el momento en que finaliza la reparacion qui-
rdrgica, durante el proceso de inmovilizacion determinado
por el cirujano, con la supervision de la correcta moviliza-
cion de las articulaciones vecinas y con la vigilancia y el
control del dolor y del edema. Esto Ultimo sera esencial
para poder llevar a cabo un buen programa rehabilitador,
ya que los principales enemigos de una correcta ejecucion
del mismo seran la persistencia de dolor y de edema en el
miembro.

Es basico conocer cuales son los 4 elementos que sus-
tentan una buena estabilidad de la mufeca: la buena
congruencia articular, la integridad de todo el sistema
ligamentario extrinseco e intrinseco —que constituyen la
estabilidad estatica—, el mantenimiento de un buen tono
muscular antebraquial, y por ultimo disponer de un buen
control neuromuscular y propioceptivo?; estos 2 Gltimos
constituyen la estabilidad dindmica y es ahi donde la reha-
bilitacion juega un papel esencial.

El presente trabajo es una actualizacion de los funda-
mentos teoricos para la rehabilitacion y una presentacion de
los protocolos que se pueden aplicar en las inestabilidades
escafolunares, lunopiramidales y tras la lesion del CFTC (con
o sin inestabilidad de la ARCD?), que se realiza en nuestro
centro, basados en estos fundamentos.

Aplicacion de la propiocepcion
en la rehabilitacion de la muieca

Concepto de propiocepcion y estudios
sobre propiocepcion de mufieca

La propiocepcion es un sentido somatico descrito por
Charles Scout Sherrington en 1906, para definir las sen-
saciones provenientes de las areas profundas del cuerpo,
que contribuyen al equilibrio postural y a la estabilidad
articular.

La existencia de mecanorreceptores en los ligamentos
palmares de la muneca fue inicialmente documentada por
Petrie et al. en 19974,

Elisabet Hagert, una de las pioneras en el estudio
de la propiocepcion de la mufeca, ya hablaba de que
«este es un nuevo campo en la terapia de la mano»’.
Desde el Instituto Kaplan de Barcelona, Marc Garcia Elias
ha contribuido al conocimiento y desarrollo de estos
contenidos.

Con sus estudios, Hagert®> observd que los ligamentos
de la mufeca presentan una composicion e inervacion dis-
tinta, indicando una diferencia en las funciones sensoriales y
biomecanicas. Al examinar la distribucién global de la iner-
vacion de la muiieca, se observa que los ligamentos dorsales
y los relacionados con el hueso piramidal estan ampliamente
inervados, sin embargo, los palmares y radiales presen-
tan un patron de inervacion mas variable. El ligamento
escafolunar es una excepcion y presenta una inervacion
bastante pronunciada, sobre todo en su cara mas pal-
mar. El CFCT también se encuentra ampliamente inervado
(fig. 1).

Tras estos estudios, en el 2009, describieron la existen-
cia de reflejos propioceptivos en un estudio experimental en
humanos donde realizaban electromiografias tras estimular
eléctricamente el ligamento escafolunar®. Inicialmente ello
provocaba una estimulacion de los misculos antagonistas
con corta latencia, es decir, como mecanismo de proteccion
inicial de la articulacion, y posteriormente, una coactivacion
de los musculos agonistas y antagonistas con un mayor con-
trol de la estabilidad a mas largo término. Con este estudio
se puede decir que los reflejos musculares que se objeti-
van indican que el ligamento escafolunar tiene funciones
sensitivas y propioceptivas, con un papel importante de pro-
teccion articular, interviniendo en el control muscular y en
la estabilidad de la muneca.
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Figura 1

Mecanorreceptores de la muneca. La figura de la izquierda corresponde a la vertiente dorsal de la muiieca. Cuanto mas

oscuro es el color del ligamento, mayor presencia de mecanorreceptores. Los ligamentos dorsales y los relacionados con el hueso
piramidal estan ampliamente inervados. El ligamento escafolunar en su vertiente palmar también. El CFCT (color naranja) también

cuenta con un nimero elevado de mecanorreceptores.

Protocolo de rehabilitacion propioceptiva
para la mufieca

En el ano 2010, Elisabet Hagert propone un protocolo de
rehabilitacion propioceptiva para la mufieca con base en los
estudios existentes hasta el momento®. Se propone como
una guia a seguir y posteriormente valorar los resultados
por los especialistas en el tema.

Los tratamientos de rehabilitacion y las técnicas fisio-
terapicas especificas en los aspectos sensitivo-motores se
pueden llevar a cabo mediante ejercicios concretos y asi
poder compensar la pérdida de sensaciones ocasionada tras
una lesion articular y el periodo de inmovilizacion, que a su
vez ocasiona un borrado del esquema motor.

El disefo y la eleccion de los ejercicios dependeran de la
etapa posquirlrgica en que se encuentre el paciente y de
su evolucion, y variara por supuesto en funcion del conoci-
miento de determinadas técnicas por parte del terapeuta y
de la disposicion de materiales.

Basandonos en la guia propuesta por Hagert, desde el aio
2011 seguimos un programa de entrenamiento propioceptivo
que detallamos a continuacion:

1. En primer lugar trabajamos el control propioceptivo de
las posiciones de la mufieca: con la «terapia en espejo»
(fig. 2) en la que el estimulo propioceptivo es la vista, se
intenta lograr la mayor habilidad posible para reprodu-
cir una serie de movimientos predeterminados, es decir,
aquellos movimientos que estamos viendo en el espejo
con la mano sana. Complementaremos con «ejercicios
tenodésicos» en mesa acompanados por la mano del
fisioterapeuta’, el estimulo propioceptivo es el tacto con
ligera presion sobre la cara dorsal de la mano (fig. 3).
Con la «facilitacion neuromuscular propioceptiva» (FNP)
o diagonales de miembros superiores propuestas por
Kabat se pretende estimular los musculos débiles,

Figura 2

Terapia en espejo. La mano afecta se encuentra den-
tro de la caja e intenta reproducir los gestos que la mano sana
realiza fuera de la caja y el paciente observa en el espejo.

facilitar la conduccion nerviosa, reactivar las vias reflejas
y la memoria cinestésica utilizando patrones antagonis-
tas en las diagonales.

2. En la segunda fase trabajaremos el control neuro-
muscular consciente: el fortalecimiento de determina-
dos grupos musculares para mejorar la estabilidad de
la mufeca. Se puede trabajar en isométrico, isotonico,
concéntrico y excéntrico.

Ejercicios con pelota: los estimulos propioceptivos
seran la presion ejercida sobre la misma y la resistencia
que ejerce la pelota sobre la cara palmar de la mano,
la presion que ejerce la mano sana sobre el dorso de la
afecta, asi como la estabilizacion del codo (fig. 4).

Ejercicios sobre BOSU® (Balance Trainer-Rehab Medic):
se anade la complejidad de una superficie inestable que
favorecera el equilibrio postural y la estabilidad articu-
lar.

Biometrics E- Link® (G-100-Technologyes SL): sistema
informatico con amplio programa de juegos en los que el
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Figura 3 Ejercicios tenodésicos con ayuda de la mano del
fisioterapeuta. Extension de la muieca con flexion de los dedos.
Se realizara también la flexion de la muheca con la extension
de los dedos. El tacto con ligera presion sobre el dorso de la
mano es el estimulo propioceptivo.

Figura 4 Propiocepcion con pelota. Los estimulos propiocep-
tivos seran la presion ejercida sobre la misma y la resistencia
que ejerce la pelota sobre la cara palmar de la mano, asi como
la estabilizacion del codo. Si colocamos la mano sana sobre el
dorso de la afecta, aumenta el control propioceptivo.

estimulo visual va a condicionar la velocidad, la precision
y la calidad del movimiento de la muneca.

Los ejercicios activos-resistidos con bandas eldsti-
cas que forman parte del programa de fortalecimiento
muscular especifico para cada tipo de inestabilidad cons-
tituyen también un estimulo propioceptivo, pues la
banda elastica funciona como estimulo para aumentar
la demanda de contraccién de los grupos musculares tra-
bajados.

3. Y finalmente, el control neuromuscular inconsciente:
ya en las fases finales de recuperacion y en ausen-
cia de dolor. Con el Powerball® (RPM Sports Ltd), tal
como describieron Balan y Garcia-Elias® en 2008, tra-
bajamos no solo el fortalecimiento sino también la
eficiencia neuromuscular, ya que las fuerzas multidirec-
cionales que genera el giroscopio provocan contracciones
musculares reactivas a ello (fig. 5). La realizacion
de ejercicios pliométricos con pelota (movimientos
rapidos de extension-retraccion) del tipo lanzamientos

Figura 5 Powerball®. Trabajamos no solo el fortalecimiento
sino también la eficiencia neuromuscular ya que las fuerzas mul-
tidireccionales que genera el giroscopio provocan contracciones
musculares reactivas a ello.

contribuye también a mejorar la capacidad anticipatoria
de los distintos grupos musculares de la mufeca.

Rehabilitacion de las lesiones del ligamento
escafolunar

Bases biomecanicas y objetivos de la rehabilitacion

Los objetivos de la rehabilitacion van a ser los mismos
independientemente de la técnica quirirgica empleada,
ya sea una reparacion del ligamento escafolunar o plastia
de reconstruccion. Si que variaran los tiempos de inmo-
vilizacion y los tiempos de introduccion de determinados
ejercicios.

Objetivos

Lograr un recorrido articular aceptable y funcional

Un recorrido articular completo no es necesario para lograr
una funcion satisfactoria’. Una mufieca estable con escaso
o nulo dolor es mas funcional que una muieca con recorrido
articular completo pero dolorosa. La mayoria de autores
estan de acuerdo en que no se necesita un recorrido arti-
cular completo para lograr la mayoria de actividades de la
vida diaria. Segun Roche y Reynaud'®, con una flexion dorsal
de entre 0° y 30° se logra un coeficiente de utilidad de 0,9
(un 90% de las actividades de la vida diaria) y con una fle-
xion palmar de entre 0° y 30° se puede lograr el 70% de las
mismas.

Para conseguirlo trabajaremos prioritariamente en activo
0 autoasistido, evitando el trabajo articular pasivo al menos
en la etapas iniciales.

Podremos introducir precozmente el trabajo activo com-
binado de extension con cierto grado de desviacion radial
y la desviacion cubital con una minima flexion o dart thro-
wer’s motion (movimiento de lanzador de dardos). Tal como
describieron Palmer et al.'" en 1985, este movimiento esta
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Figura 6

El tendon del extensor carpi ulnaris (ECU) a nivel de la mufieca en color rojo. Ay B) Representan el antebrazo en posicion

neutra y en pronacion maxima. C) Representa la oblicuidad del tendon cuando el antebrazo se encuentra en maxima supinacion.
Ha quedado demostrado que cuanto mayor es la angulacion, mayor es su efecto pronador.

implicito en la mayoria de movimientos de la muieca reali-
zados en las actividades de la vida diaria. Se ha comprobado
que es la articulacion mediocarpiana la que esta implicada
esencialmente en él, por lo que no pone en peligro la repa-
racion de los ligamentos de la primera hilera del carpo'”.

Recuperacion de la fuerza de presion palmar

Tal como demuestran en sus estudios Salva Coll et al.”,
cuando ejercemos una carga axial sobre una muneca, se va a
producir una flexion del escafoides, una extension del semi-
lunar y una pronacion de la hilera distal del carpo. Si esta
misma carga la ejercemos sobre un carpo con inestabilidad
escafolunar, la situacion varia: el escafoides se flexiona pero
también pronara pues al desvincularse del hueso semilunar,
pasara a actuar como la hilera distal. Como el hueso semilu-
nar realiza una extension, el hueso grande tiene espacio para
poder descender. Por este motivo, si reparamos el ligamento
y queremos preservarlo, demoraremos el trabajo de prensa
y todas las actividades que impliquen carga axial tales como
coger peso o el apoyo palmar hasta que consideremos que
la reparacion es segura.

Potenciacion selectiva de determinados grupos
musculares que facilitan la coaptacion del espacio
escafosemilunar

La idea de que los musculos participan en la estabiliza-
cién dinamica del carpo no es nueva: en 1980, Kauer',
ya hablaba del papel que tenia el abductor pollicis longus
(APL) y el extensor carpi ulnaris (ECU) en la estabilidad del
carpo. En el 2002, Linscheid y Dobyns'> hablaban del papel
estabilizador del flexor carpi radialis (FCR) en munecas con

inestabilidades de tipo dinamico. Pues bien, en los Ultimos
20 anos, diversos estudios sobre cadaveres han demostrado
que hay un grupo de muasculos que con su contraccion aislada
provocan supinacion de la hilera distal del carpo, favore-
ciendo la coaptacion del espacio escafolunar. Estos mUsculos
son el extensor carpi radialis longus (ECRL), el APLy el flexor
carpi ulnaris (FCU). ELFCR, a pesar de ser un musculo prona-
dor de la hilera distal, también favorece la union escafolunar
ya que contrarresta con su contraccion aislada la flexion y
pronacioén del escafoides, supinandolo'. Sin embargo, hay
un misculo que es considerado el enemigo en este tipo de
inestabilidad y es el ECU. Este es considerado como un mus-
culo pronador de la hilera distal del carpo y su contraccion en
las disociaciones escafolunares va a provocar un incremento
del espacio con un incremento de la flexion y rotacion de la
primera hilera del carpo y del escafoides.

A esto debemos anadir los datos de estudios recientes
en cadaver realizados por Esplugas et al."”. Partiendo de
la base de que el tendon del ECU presenta una oblicuidad
de unos 30° en la posicion de maxima supinacion del ante-
brazo (fig. 6), ha quedado demostrado que cuanto mayor
es la angulacion, mayor es su efecto pronador. Ademas,
si nosotros activamos simultaneamente todos los musculos
antebraquiales, los musculos supinadores (ECRL, APL y FCU)
son capaces de contrarrestar el efecto del ECU si el ante-
brazo se encuentra en posicion neutra, pero no en posicion
de maxima pronacion. Por tanto no trabajaremos ni con el
brazo en pronacion, ya que no conseguiremos contrarrestar
el efecto del ECU, ni en supinacion porque el ECU asi incre-
mentara su mecanismo pronador. Por tanto, trabajaremos
con el antebrazo en posicion neutra.
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Tabla 1

Inestabilidad EL Ligera extension,
desviacion cubital y

supinacion

Posicion neutra de
flexoextension,
pronacion y
desviacion ligera
radial

Inestabilidad LP

Trabajo articular:
Activos y autoasistidos
de F/E. Dart-throwing
Trabajo muscular:
Isométricos del ECRL,
FCR y APL con
antebrazo en posicion
neutra

Masaje
musculo-aponeurdtico
Propiocepcion:
Terapia en espejo
Electroterapia:

TENS, US, presoterapia

Trabajo articular:
Activos y autoasistidos
de F/E. Dart-throwing
Trabajo muscular:
Isométricos del ECU.
Masaje
musculo-aponeuratico
Propiocepcion:
Terapia en espejo
Electroterapia

Trabajo articular:
Activos y autoasistidos
de F/E y P/S muneca.
Dart-Throwing
Trabajo muscular:
Isométricos de ECRL,
FCRy APL con
antebrazo en posicion
neutra

Propiocepcion:
Ejercicios tenodésicos,
diagonales de Kabat
(FNP) y rodamientos
con pelota

Trabajo articular:
Activos y autoasistidos
de F/E y P/S muneca.
Dart-Throwing.

Trabajo muscular:
Isométricos del ECU
Propiocepcion:
Tenodésicos,
diagonales de Kabat y
rodamientos con pelota

Protocolos rehabilitadores tras el tratamiento de las lesiones escafolunares y lunopiramidales

Trabajo articular:

Se pueden pasivos con
prension de fijacion
sobre semilunar,
escafoides y columna
pulgar

Trabajo muscular:
Fortalecimiento
submaximo con gomas
elasticas de ECRL, FCR,
FCU y APL (antebrazo en
posicion neutra)
Trabajo de prensa
digito-palmar
Propiocepcion:
Biometrics E-link®,
Powerball® y
pliométricos con pelota
Trabajo articular:
Pasivos con prension de
fijacion sobre semilunar,
piramidal y 4.° y 5.°
metas

Trabajo muscular:
Fortalecimiento
submaximo del ECU.
Prensa digito-palmar
Propiocepcion:

analgésica

Biometrics E-Link®,
Powerball®, pliométricos
con pelota

F/E, flexo-extension; P/S, prono-supinacion; ECRL, extensor carpi ulnaris; FCR, flexor carpi radialis; APL, abductor pollicis longus; FCU:
flexor carpi ulnaris; ECU: extensor carpi ulnaris; TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation; US: ultrasonidos.

Entrenamiento propioceptivo y de control
neuromuscular

Por 2 motivos: la propia lesion dana los mecanorreceptores
(sobre todo en la zona de insercion del ligamento al hueso y
en el tejido conectivo adyacente al ligamento), y toda inmo-
vilizacioén va a condicionar un borrado del esquema motor. La
lesion ligamentaria escafolunar, ademas de la inestabilidad
mecanica intracarpiana que provoca, va a condicionar un
déficit propioceptivo que va a provocar una disminucion del
control neuromuscular, entendido este como una respuesta
anticipatoria de determinados musculos para mantener la
congruencia escafolunar. Por ello, el trabajo propioceptivo
en mufeca va a ser esencial para evitar la perpetuacion del
cuadro de inestabilidad.

En este punto es importante destacar las ventajas de
la cirugia artroscépica con respecto a las técnicas abier-
tas, en las que hay una lesion casi constante del nervio
interdseo posterior asi como de los estabilizadores secun-
darios de la muneca al realizar el abordaje dorsal. Las
ventajas de la artroscopia en este sentido seran: menor rigi-
dez de la articulacion, lo que facilita la recuperacion de

recorridos articulares y la ausencia de lesion del nervio
interéseo posterior asi como de los estabilizadores secun-
darios, lo que nos va a permitir la correcta reeducacion
propioceptiva'®'?.

Protocolo rehabilitador tras la reparacion
escafolunar

Ante la escasez de protocolos posquirdrgicos especificos
para este tipo de reparaciones existentes en la literatura,
tomamos como punto de partida el propuesto por Quesnot
y Chanussot?® en el 2010 y por Chanussot y Danowsky?',
elaborando y poniendo en marcha un protocolo propio que
hemos ido modificando basandonos en los recientes estudios
experimentales (tabla 1).

El tiempo de inmovilizacion posquirtrgico variara segln
las indicaciones del cirujano en funcion del tipo de repara-
cion empleada (reparacion del ligamento o ligamentoplastia
de reconstruccion'®'?). Este podra oscilar entre 2 y 6 sema-
nas segln la técnica. El antebrazo debera inmovilizarse con
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férula con la muieca en ligera extension, desviacion cubital
y en supinacion con la finalidad de contrarrestar el efecto
negativo de una posible contraccion repentina del ECU. Es
importante no olvidar dejar libre las metacarpofalangicas
para poder movilizar los dedos sin la presion del yeso sobre
las mismas. Durante este periodo sera muy importante el
control del dolor y el edema; se pautaran antiinflamatorios,
se insistira en la elevacion del miembro y en la moviliza-
cién de los dedos, del hombro y raquis cervical. No podemos
olvidar que la perpetuacion del edema va a condicionar la
aparicion de adherencias, fibrosis y como consecuencia, rigi-
dez articular.

Las 2 primeras semanas tras la retirada de la inmovili-
zacion se colocara una ortesis removible, que el paciente
llevara durante 2 semanas mas (esta puede prolongarse
por la noche para evitar posiciones viciosas). Distinguire-
mos entre el trabajo articular, el muscular, la propiocepcion
y la electroterapia.

El trabajo articular consistira en ejercicios activos y
autoasistidos (ayudados con la mano sana) de flexion
y extension de muieca evitando el trabajo pasivo. Se traba-
jara también activamente la articulacion mediocarpiana con
el movimiento del lanzador de dardos (dart-throwing) con el
antebrazo en posicion neutra, codo apoyado, extension con
desviacion radial de muieca, seguido de una minima flexion
con desviacion cubital.

El trabajo muscular sera en isométrico (contraccion mus-
cular sin que haya desplazamiento articular). Se trata de
ir tonificando la musculatura favorecedora de la coapta-
cion del intervalo escafolunar (ECRL, APL, FCR y FCU). Se
realizara con el antebrazo en posicion neutra y contra la
resistencia de la pared o la mano del fisioterapeuta.

La reeducacion propioceptiva la trabajaremos desde el
inicio con la terapia en espejo.

Para el control del dolor, podremos aplicar el transcu-
taneus electrical nerve stimulation (TENS) o el ultrasonido
(US) pulsado a frecuencias altas, y para el control del
edema, la presoterapia de miembro superior.

A las 4 semanas, el movimiento articular se trabajara
ya de manera completa en los 6 arcos de movimiento de
la muieca. El trabajo seguira siendo activo y autoasistido
evitando las movilizaciones pasivas dolorosas.

El trabajo muscular seguira siendo en isométrico, ya que
es mucho mejor tolerado y provoca menos sobrecarga en las
etapas tempranas.

En el entrenamiento propioceptivo introduciremos los
ejercicios tenodésicos acompanados por el fisioterapeuta
y podremos iniciar rodamientos con pelota sobre la mesa
con apoyo de la mano sana sobre la intervenida. Se pueden
trabajar las cadenas de Kabat et al.??.

Es importante recordar al paciente que antes de las
6 semanas tras la retirada de la inmovilizacion tendra
prohibido realizar actividades que impliquen un aumento
de la presion axial sobre el carpo, tales como apoyarse
en la mano, coger peso o ejercitar presion sobre una
pelota.

A partir de las 6 semanas en adelante se iran introdu-
ciendo progresivamente ejercicios de mayor complejidad.

Si nos ha quedado limitacion articular, generalmente en
flexion, podremos trabajarlo ya pasivamente con la ayuda
del fisioterapeuta (con prension de fijacion siempre sobre
semilunar, escafoides y columna del pulgar) o con la ayuda

de la electroestimulacion a nivel de los flexores y extensores
en el antebrazo.

Iniciaremos el fortalecimiento muscular con gomas elas-
ticas de minima resistencia del ECRL, APL, FCRy FCU (fig. 7).
Trabajaremos con el antebrazo en posicion neutra para evi-
tar la coactivacion del ECU. Iniciaremos también el trabajo
de prensa digito-palmar inicialmente en isométrico y mas
adelante con ejercitador de prensa (muelles) o pelotita de
espuma.

Progresivamente el trabajo propioceptivo sera de mayor
complejidad: comenzaremos a trabajar los distintos progra-
mas del Biometrics E-Link® y cuando lo realice el paciente
con facilidad y en ausencia de dolor pasaremos al trabajo
con el Powerball®. Los ejercicios pliométricos con pelota
ayudaran al paciente a su preparacion para la reincorpora-
cion laboral y/o deportiva.

Con ello se puede llegar a lograr la reincorporacion labo-
ral y/o deportiva en un periodo de tiempo comprendido
entre los 4y 6 meses.

Rehabilitacion de las lesiones del ligamento
lunopiramidal

Bases biomecanicas y objetivos de la rehabilitacion

Los objetivos seran los mismos que en la rehabilitacion de
la inestabilidad escafolunar: combatir el dolor y el edema,
recuperacion de los recorridos articulares, recuperacion
de la fuerza de prensa, fortalecimiento de determinados
grupos musculares que contribuyen a la coaptacion del inter-
valo lunopiramidal y entrenamiento propioceptivo (hay que
recordar la gran cantidad de mecanorreceptores que hay a
nivel de los ligamentos relacionados con el hueso piramidal)
(fig. 1).

Los estudios en cadaver han demostrado que cuando
existe una disrupcion del ligamento lunopiramidal, al apli-
car una presion axial en el carpo, el piramidal se flexiona y
supina, comportandose como la hilera distal del carpo, y el
semilunar, por el contrario, realiza un movimiento de prona-
cion con el escafoides?. Ello genera un gap que para poder
compensarlo, debemos conseguir que el semilunar supine y
el piramidal prone y se extienda.

Pues bien, el masculo ECU es el Unico pronador de la
hilera distal capaz de extender el piramidal y por tanto
debera ser potenciado como estabilizador secundario del
intervalo lunopiramidal. Debera tenerse la precaucion de
no trabajar los misculos supinadores (ECRL, APL y FCR) que
puedan aumentarnos el gap lunopiramidal.

Protocolo rehabilitador tras el tratamiento
quirurgico de la inestabilidad lunopiramidal

Seguiremos esencialmente el mismo protocolo que tras la
reparacion del ligamento escafolunar pero con una serie de
diferencias significativas que se muestran en la tabla 1:

e El tiempo de inmovilizacion posquirlrgico sera de 2 a
6 semanas, segun la técnica y el criterio del cirujano.
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Figura 7

Potenciacion con banda elastica de musculos coaptadores intervalo escafolunar. A) Abductor pollicis longus (APL):

colocamos la banda elastica a nivel de la base de la metacarpofalangica y realizamos un movimiento de abduccion del pulgar contra
la resistencia de la goma. B) Extensor carpi radialis (ECRL): extension de la muieca con ligera desviacion radial. Antebrazo en
posicion neutra. C) Potenciacion del flexor carpi radialis (FCR) mediante una flexion de la muiieca con ligera desviacion radial y el

antebrazo en posicion neutra.

e La correcta posicion de la inmovilizacion debera ser: en
pronacion, posicion neutra sin flexion ni extension y
en ligera desviacion radial'’.

e Alahorade realizar las movilizaciones pasivas por el fisio-
terapeuta, a partir de la 6.2 semana tras la retirada de la
inmovilizacion, la prension de fijacion debera ejercerse
sobre el semilunar, piramidal y 4.° y 5.° radios?°.

o Realizaremos fortalecimiento muscular esencialmente del
ECU y evitaremos la potenciacion de los ECRL, FCR 'y APL.

Rehabilitacién de las lesiones del complejo
fibrocartilago triangular

Recuerdo anatémico y biomecanico

El CFCT es una estructura ligamentosa-cartilaginosa que
tiene su origen en el borde medial del radio distal y se inserta
en la base de la estiloides cubital. Esta constituido por el
fibrocartilago triangular (FCT), que se articula con el polo
proximal del semilunar y piramidal, el menisco homélogo,
muy vascularizado e inervado, que conecta la porcion dis-
tal del FCT con la cortical dorsal del hueso piramidal, los
ligamentos radioulnares palmares y dorsales, el ligamento
ulnocarpal y el suelo de la vaina del tendon ECU.

Solo en el 15-20% de la superficie del FCT se encuentra
vascularizado, siendo la vertiente mas radial y central del
FCT practicamente avascular.

En cuanto a la inervacion, depende esencialmente del
nervio interdseo posterior y hay abundantes corpusculos de
Ruffini por todo el CFCT y de Pacini y Golgi en la periferia,
tal como demostraron Cavalcante et al.?*. La abundancia de
mecanorreceptores una vez mas nos va a hacer entender el
porqué de la importancia de la reeducacion propioceptiva
tras las reparaciones del CFCT y por qué las técnicas artros-
copicas que preservan al nervio interoseo posterior van a
facilitar la recuperacion funcional en lo que se refiere a
propiocepcion propiamente dicha.

Las funciones de CFCT son, por un lado, ser el principal
estabilizador de la ACRD, estabilizar la articulacion cubi-
tocarpiana y ser transmisor de fuerzas entre el clbito y el
carpo.

En cuanto a aspectos relevantes biomecanicos a tener en
cuenta a la hora de la rehabilitacion podemos destacar:

e En determinados gestos de la mano, en especial el de
la prensa palmar (pronacién y puio), biomecanicamente
se produce lo que se denomina «varianza cubital», es
decir, la epifisis distal del clbito realiza un movimiento
de vaivén en sentido distal, y esto condiciona, en caso de
reparacion, que esta se someta a tension. Por ello evita-
remos la prensa digito-palmar hasta cumplir la 6.2 semana
posreparacion.

e Las estructuras estabilizadoras de la ARCD son el CFCT, los
ligamentos ulnocarpianos, el musculo pronador cuadrado
y el musculo ECU.

El pronador cuadrado (desde 1/3 distal de la superficie
anterior del clbito a cara anterior distal del radio) no solo
actla pasivamente como una pared evitando la subluxacion
palmar del clbito cuando tenemos el brazo en supinacion,
sino que también colabora activamente en la coaptacion de
la ARCD.

El ECU (de epicondilo humeral a base del 5.° meta-
carpiano), cuando tenemos el brazo en posicion pronada,
cruza oblicuamente el antebrazo coaptando la cabeza cubi-
tal contra la cavidad sigmoidea del radio, y en supinacion se
opone dindmicamente a que la cabeza cubital se desplace
en sentido palmar.

Por tanto, en caso de que la lesion del CFCT vaya asociada
a inestabilidad de la ARCD sera conveniente la potenciacion
selectiva de estos 2 grupos musculares: pronador cuadrado
y ECU.

Protocolos rehabilitadores

Las posibilidades terapéuticas en las lesiones del CFCT son
las siguientes: desbridamiento sin reparacion, reinsercion
periférica a la capsula, reinsercion de ligamentos radioulna-
res a la fovea o a nivel radial y ligamentoplastia con injerto
libre del tendon palmaris longus o del FCR?.

Tras revisar los distintos protocolos presentes en la biblio-
grafia, proponemos distinguir entre lesiones del CFCT que
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Tabla 2 Protocolos rehabilitadores de las lesiones del complejo fibrocartilago triangular (CFCT). Lesiones estables e inestables

Desbridamiento Una semana

CFCT

Lesiones
estables

2.9 semana:
Activos y autoasistidos de F/E y P/S muneca.

3 meses

Ejercicios en espejo, tenodésicos y diagonales
de Kabat

Isométricos F/E mufieca

6.9 semana:

Prensa digito-palmar

Propiocepcion con pelota o BOSU

7.9 semana:

Ejercicios de fortalecimiento con bandas
elasticas

Biometrics®, Powerball®, pliométricos con
pelota

Reinsercion 6 semanas

periférica

6.9 semana:
Activos y autoasistidos de F/E de muneca y

De 4 a 6 meses

activos de P/S

Isométricos de F/E muneca

Terapia en espejo y ejercicios tenodésicos,
FNP o Kabat

8.9-9.9 semana:

Prensa digito-palmar

12.9 semana:

Ejercicios con bandas elasticas de F/E mufeca
o Pasivos de F/E de muneca

Biometrics E Link®, Powerball®, pliométricos
con pelota

Reinsercion radial 6 semanas

o a fovea

Lesiones
inestables

Mismo protocolo que tras la reinsercion
periférica con la salvedad:

No antes de 6
meses

6.9 semana:

Isométricos del PC y ECU

12.9 semana:

Ejercicios con bandas elasticas de PC y
ECU. (en ausencia de dolor)

Ligamentoplastia

Prensa digito-palmar y P/S contra resistencia a

partir del 3." mes
Resto igual

condicionan inestabilidad de la ARCD (en las que las técnicas
empleadas seran la reinsercion de los ligamentos radioulna-
res a fovea o a borde radial y las ligamentoplastias), y las que
no condicionan inestabilidad de la ARCD (desbridamiento y
reinsercién periférica) (tabla 2).

En lesiones pequenas en la zona avascular del disco se
debe contemplar la posibilidad de tratamiento conservador.

Rehabilitaciéon en lesiones del complejo
fibrocartilago triangular no quirurgicas

En el tratamiento conservador de lesiones no quirirgicas del
CFCT, todos los autores coinciden en una inmovilizacion de
4 a 6 semanas con yeso u ortesis tipo Miinster que bloquee
la pronosupinacion antebraquial (dejando siempre las arti-
culaciones metacarpofalangicas libres para movilizaciones

activas suaves de dedos y asi combatir la aparicion de edema
y rigideces). Mcllvain et al.?® establecieron en el 2013 un
protocolo perfectamente estructurado por semanas en el
que tras la retirada de la inmovilizacion, comenzariamos
con ejercicios activos y activos asistidos de recuperacion
de recorridos articulares de muneca y codo en flexoexten-
sion y pronosupinacion. A partir de la 8.2 semana podriamos
realizar ejercicios pasivos si fuera necesario y comenzaria-
mos con el trabajo isométrico de flexores y extensores de
mufeca. A partir de la 9.2 semana se inician ejercicios sua-
ves de fortalecimiento con bandas elasticas. Los ejercicios
de prensa con el antebrazo en posicion pronada se demo-
raran hasta la semana 10.2 para evitar el efecto varianza
cubital positiva?’. A este programa debemos anadir el entre-
namiento propioceptivo descrito anteriormente desde el
momento en que retiramos la inmovilizacion y siempre con
un aumento de requerimientos de manera progresiva.
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Figura 8 A) Potenciacion selectiva del extensor carpi ulnaris (ECU) mediante una extension con ligera desviacion cubital de la
mufeca contra la resistencia de la banda elastica. B) Potenciacion selectiva del pronador cuadrado; partiendo de una posicion
neutra realizaremos una pronacion antebraquial contra la resistencia de la banda elastica.

Lesiones estables del complejo fibrocartilago
triangular

Rehabilitacién tras desbridamiento del complejo
fibrocartilago triangular

La rehabilitacion se centra inicialmente en la cicatrizacion
del tejido, y la inmovilizacion inicial tendra el objetivo de
disminuir el dolor y el edema posteriores a la intervencion.
Por tanto, se realizara una inmovilizacién de una semana con
vendaje blando para favorecer la cicatrizacion de la herida
y disminuir el edema de las partes blandas. Se realizaran
movilizaciones activas y autoasistidas de los dedos, pudién-
dose ayudar con la mano intervenida para conseguir el arco
completo.

A partir de la 2.2 semana, tras la retirada de la inmo-
vilizacion, iniciaremos ejercicios activos y autoasistidos de
flexoextension y pronosupinacion de muneca. El objetivo
sera lograr la movilidad completa. Comenzaremos el trabajo
propioceptivo con ejercicios en espejo, ejercicios tenodé-
sicos (flexion de la muieca con extension de los dedos y
extension de la muneca con flexion de los dedos) y FNP
mediante diagonales de Kabat.

Los ejercicios de prensa digito-palmar se iniciaran a par-
tir de la 6.2 semana con masilla blanda o ejercitador de
prensa, primero en posicion neutra o supinacion y finalmente
con el antebrazo en posicion pronada (maxima varianza
cubital). Se anadiran ejercicios de propiocepcion con pelota
0 Bosu®.

A partir de la 7.2 semana y siempre y cuando desapa-
rezca el dolor se realizaran ejercicios de fortalecimiento
con bandas elasticas. A partir de entonces y como fase final
de la recuperacion, podremos trabajar con Biometrics®,
Powerball® y ejercicios pliométricos con pelota.

Aproximadamente a los 3 meses se logra la reincorpora-
cion laboral.

Rehabilitacion tras la reinsercion periférica
En este tipo de reparaciones es muy importante inmovilizar
la pronosupinacion del antebrazo durante 6 semanas (con
férula braquial durante 4 semanas y luego 2 semanas
con férula antebraquial).

Tomando como punto de partida los protocolos de Savoie
y O’Brian®® y Mcllvain et al.?® proponemos el siguiente pro-
grama de recuperacion funcional al que hemos anadido los

ejercicios propioceptivos explicados anteriormente, como
elemento esencial desde la retirada de la inmovilizacion:

e Fase 1: hasta la 6.9 semana. Inmovilizacion estricta de la
pronosupinacion del antebrazo: yeso braquial con ante-
brazo en posicion neutra durante 4 semanas. A la 4.2
semana se cambia por uno antebraquial y se deja el codo
libre (a partir de esta semana podria retirarse la férula una
vez al dia para ejercicios de flexoextension activa y auto-
asistida de muieca). Durante este periodo se instruira al
paciente para la flexoextension suave de los dedos vy las
movilizaciones del hombro y raquis cervical?®.

e Fase 2: de la 6. semana a la 12.° semana. Recupe-
racion de recorridos articulares: se aconseja el uso de
mufequera simple de proteccion durante 2 semanas mas.
El objetivo principal sera la recuperacion del recorrido
articular completo de la mufeca y el inicio del trabajo
propioceptivo. Se realizaran 3 tipos de ejercicios: activos
de flexoextension del codo, activos de los dedos, activos 'y
autoasistidos de flexoextension de la muieca y activos de
pronosupinacion sin resistencia.

Iniciaremos ejercicios de tipo isométrico de flexoexten-
sion de la mufeca. A partir de la 8.2 0 9.2 semana se
podran iniciar ejercicios de prensa digito-palmar suave,
primero en posicion neutra y finalmente con el antebrazo
en pronacion. Ademas se trabajara el control propiocep-
tivo consciente de las posiciones de la muneca con la
terapia en espejo y los ejercicios tenodésicos.

En este periodo evitaremos gestos que impliquen apoyo
palmar y coger peso, ya que pueden poner en peligro la
reparacion.

e Fase 3: de la 12. semana al 5.° mes aproximada-
mente. Fortalecimiento progresivo y preparacion para
la reincorporacion laboral: se continuara con ejercicios
de recuperacion de recorridos articulares de muneca (ya
podremos trabajar en pasivo).

Iniciaremos el trabajo suave con bandas elasticas de
flexoextension de mufeca siempre que no haya clinica
dolorosa.

No esta permitida la pronosupinacion contra la resisten-
cia hasta el 3.°" mes. En cuanto al trabajo propioceptivo,
anadiremos progresivamente los rodamientos con pelota,
los juegos en el Biometrics E-Link®, Powerball® y plio-
métricos con pelota blanda y mas adelante con balon
medicinal.
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Aproximadamente a partir del 5.° mes podra reincorpo-
rase a su actividad laboral.

Lesiones inestables del complejo fibrocartilago
triangular

Reinsercion de ligamentos radioulnares a fovea o
reinsercion radial y ligamentoplastia

Inmovilizacion de unas 6 semanas siempre segln criterio del
cirujano.

Vamos a seguir el mismo protocolo que las reinsercio-
nes periféricas con la salvedad que en este tipo de técnicas
en las que la lesion del CFCT ha condicionado inestabilidad
de la ARCD, realizaremos ejercicios especificos de fortaleci-
miento del pronador cuadrado y el ECU como estabilizadores
de la misma (fig. 8). Se inicia el trabajo muscular con ejer-
cicios en isométrico a partir de la 6.2 semana y con bandas
elasticas a partir del 3.°" mes y siempre en ausencia de dolor.

En el caso de las ligamentoplastias demoraremos el tra-
bajo de prensa digito-palmar al 3.°" mes para preservar la
plastia (por el efecto varianza cubital).

Conclusiones

No todas las inestabilidades de muneca van a ser tratadas
de la misma manera. Todos los conocimientos biomecanicos
de los que disponemos deben ser utilizados como refe-
rencia a la hora de establecer el programa rehabilitador.
En este siempre ira incluido un apartado imprescindible
de reeducacion propioceptiva: control de las posiciones de
muneca, rehabilitacion neuromuscular consciente y rehabi-
litacion neuromuscular inconsciente.

En las inestabilidades escafolunares, habra que poten-
ciar selectivamente el ECRL, APL y FCR con el antebrazo
en rotacion neutra. Esta proscrito el trabajo del ECU, que
contribuye al aumento de la disociacion escafolunar.

En las inestabilidades lunopiramidales, por el contra-
rio, deberemos trabajar selectivamente el ECU como Unico
coaptador del espacio semilunopiramidal.

En las reparaciones del CFCT habra que distinguir si la
lesion ha condicionado inestabilidad de la ARCD o no: si
solo se realiza desbridamiento, inmovilizaremos solo una
semana y a continuacion comenzaremos con la fisioterapia
sin restricciones especificas; la desaparicion del dolor ira
indicando la introduccion progresiva de ejercicios. Si hay
reinsercion periférica, en las reinserciones de ligamentos
radioulnares y en las ligamentoplastias habra que tener mas
cuidado a la hora de introducir determinados ejercicios. La
inmovilizacion sera de unas 6 semanas, a partir de la cual
se introduciran ejercicios de recuperacion suave de F/E y
P/S de mufeca. Los ejercicios de prensa digito-palmar se
demoraran a la 8.2-9.2 semana, y los ejercicios de pronosu-
pinacion contra resistencia a partir del 3.%" mes. En los casos
en que la lesion haya condicionado inestabilidad de la ARCD
habra que trabajar selectivamente el pronador cuadrado y
el ECU como estabilizadores de la misma. En las ligamento-
plastias demoraremos la prensa digito-palmar hasta el 3.¢"
mes para preservar la plastia y sera imprescindible el trabajo
muscular de los estabilizadores de la ARCD.

Todos los programas descritos requieren ser validados con
estudios prospectivos.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Skirven TM. Rehabilitation for carpal ligament injury and insta-
bility. En: Skirven TM, Osterman AL, Fedorczyk J, Amadio PC,
editores. Rehabilitation of the hand and upper extremity. 6th
ed. Mosby/Elsevier; 2016. p. 1013-23.

2. Lluch A, Salva G, Esplugas M, Llusa M, Hagert E, Garcia-Elias M.
El papel de la propiocepcion y el control neuromuscular en las
inestabilidades del carpo. Rev Iberoam Cir Mano. 2015;43:70-8.

3. Esplugas M, Aixala Llovet V. Lesiones del complejo del fibrocar-
tilago triangular. Tipos de reparacion. Rev Esp Artrosc Cir Artic.
2014;21:14-27.

4. Petrie S, Collins J, Solomonow M, Wink C, Chuinard R. Mecha-
noreceptors in the palmar wrist ligaments. J Bone Joint Surg Br.
1997;79:494-6.

5. Hagert E. Proprioception of the wrist joint: A review of current
concepts and possible implications on the rehabilitation of the
wrist. J Hand Ther. 2010;23:2-16.

6. Hagert E, Person JK, Wernwr M, Ljung BO. Evidence of wrist
proprioceptive reflexes elicited after stimulation of the scafo-
lunate interosseus ligament. J Hand Surg Am. 2009;34:642-51.

7. Ayciriex A, Verdi L. Revision bibliografica propiocepcion de la
articulacion de la mufeca. Su posible aplicacion en la rehabili-
tacion. Universidad Nacional del Mar de Plata; 2014.

8. Balan SA, Garcia-Elias M. Utility of the powerball in the
invigoration of the musculature of the forearm. Hand Surg.
2008;13:79-83.

9. Dominique T, Michel B. Role of hand therapy in the treatment of
wrist instability. FESS Instructional Course Book. 2014;28:155-
162.

10. Roche L, Reynaud C. L’appréciation du dommage corporel dans
le cadre du droit commun. Paris: Mason; 1960.

11. Palmer A, Werner FW, Murphy D, Glisson R. Functional wrist
motion: A biomechanical study. J Hand Surg Am. 1985;10:39-46.

12. Wolff AL, Wolfe SW. Rehabilitation for scapholunate injury:
Application of scientific and clinical evidence to practice. J
Hand Ther. 2016;29:146-53.

13. Salva Coll G, Garcia-Elias M, Lluch Bergada A, Ledn Lopez MM,
Llusa Pérez M, Rodriguez Baeza A. Mecanismo de estabilizacion


http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 07/07/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

142

E. Guisasola Lerma et al.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

dinamica del carpo. Estudio experimental. Rev Esp Cir Ortop
Traumatol. 2013;57:129-34.

Kauer JM. Functional anatomy of the wrist. Clin Ortop Relat Res.
1980;149:2-20.

Linscheid RL, Dobyns JH. Dynamic carpal stability. Keio J Med.
2002;51:140-7.

Salva Coll G, Garcia-Elias M, Llusa Pérez M, Rodriguez Baeza
A. The role of the flexor carpi radialis muscle in scapholunate
instability. J Hand Sur Am. 2011;36:31-6.

Esplugas M, Garcia-Elias M, Lluch A, Llusa Pérez M. Role of the
muscles in the stabilization of ligament deficient wrists. J Hand
Ther. 2016;29:166-74.

Corella F, del Cerro M, Ocampos M, Larrainzar-Garijo R. Arth-
roscopic ligamentoplasty of the dorsal and volar portions of the
scapholunate ligament. J Hand Surg Am. 2013;38:2466-77.
Carratala V, Lucas FJ, Sanchez Alepuz E, Guisasola E, Calero
R. Arthroscopically assisted ligamentoplasty for axial and dor-
sal reconstruction of scapholunate ligament. Arthrosc Tech.
2016;5:353-9.

Quesnot A, Chanussot JC. Esguinces de muneca. En: Reha-
bilitacion del miembro superior. Ed. Panamericana; 2010. p.
294-307.

Chanussot JC, Danowsky RG. Reducation en traumatologie du
sport. Tome 1. 3.2 ed. Paris: Masson; 2001. p. 231-40.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kabat H, McLeod M, Holt C. The practical application
of proprioceptive neuromuscular facilitation. Physiotherapy.
1959;45:87-92.

Garcia-Elias M. Kinetic analysis of carpal stability during grip.
Hand Clin. 1997;13:151-8.

Cavalcante ML, Rodriguez CJ, Mattar R. Mechanoreceptors and
nerve endings of the triangular fibrocartilage in the human
wrist. J Hand Sur Am. 2004;29:432-8.

Atzei A. New trends in arthroscopic management of type 1-
B TFCC injuries with DRUJ instability. J Hand Surg Eur Vol.
2009;34:582-91.

Mcllvain G, Evans N, Konz S, Tolbert T, Jasko JS, Giangarra CE.
Recognition and management of triangular fibrocartilage com-
plex injury. Int J Athl Ther Train. 2013;18:37-42.

Lox D. Triangular fibrocartilage complex. [consultado 16 Dic
2012]. Disponible en: http//www.physio-pedia.com/ triangular
Fibrocartilage Complex injuries

Savoie FH, O’Brien MJ. Lesion del complejo fibrocartilago trian-
gular. En: Brotsman SB, Manske RC, editores. Rehabilitacion
ortopédica clinica. 3.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 29-32.
Guisasola E, Calduch F. Tratamiento rehabilitador tras cirugia
artroscopica de la inestabilidad de la mufeca. Rev Esp Artrosc
Cir Articul. 2014;21:69-76.


http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0250
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1698-8396(16)30016-0/sbref0290

	El papel de la rehabilitación tras las reparaciones de las inestabilidades de muñeca
	Introducción
	Aplicación de la propiocepción en la rehabilitación de la muñeca
	Concepto de propiocepción y estudios sobre propiocepción de muñeca
	Protocolo de rehabilitación propioceptiva para la muñeca

	Rehabilitación de las lesiones del ligamento escafolunar
	Bases biomecánicas y objetivos de la rehabilitación
	Objetivos
	Lograr un recorrido articular aceptable y funcional
	Recuperación de la fuerza de presión palmar
	Potenciación selectiva de determinados grupos musculares que facilitan la coaptación del espacio escafosemilunar
	Entrenamiento propioceptivo y de control neuromuscular

	Protocolo rehabilitador tras la reparación escafolunar

	Rehabilitación de las lesiones del ligamento lunopiramidal
	Bases biomecánicas y objetivos de la rehabilitación
	Protocolo rehabilitador tras el tratamiento quirúrgico de la inestabilidad lunopiramidal

	Rehabilitación de las lesiones del complejo fibrocartílago triangular
	Recuerdo anatómico y biomecánico
	Protocolos rehabilitadores
	Rehabilitación en lesiones del complejo fibrocartílago triangular no quirúrgicas
	Lesiones estables del complejo fibrocartílago triangular
	Rehabilitación tras desbridamiento del complejo fibrocartílago triangular
	Rehabilitación tras la reinserción periférica

	Lesiones inestables del complejo fibrocartílago triangular
	Reinserción de ligamentos radioulnares a fóvea o reinserción radial y ligamentoplastia


	Conclusiones
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado

	Conflicto de intereses
	Bibliografía


