XIII. REHABILITACION DE LA ARTROPLASTIA DE LA
METACARPOFALANGICA

La finalidad de los implantes de silicén para rempla-
zar las articulaciones metacarpofalangicas de las
manos previamente lesionadas y luxadas a causa de
la Artritis Reumatoidea, es la de proveer una neoar-
ticulacion estable y flexible alrededor de la cual se
forme un capuchon de fibras colagenas.

El tratamiento de fisioterapia post-operatorio
tiene como objetivo hacer que estas fibras colagenas
se modelen conformando una estructura que pre-
venga la recurrencia de la deformidad y permita
una funcién 6ptima.

Este tratamiento se basa en las reglas dadas por
el Dr. Swanson en 1978. Sin embargo como todo
tratamiento de rehabilitacion se deben hacer adap-
taciones para cada caso dependiendo de las condi-
ciones legales.

MOTILIDAD PRECOZ CONTROLADA es la
clave en el tratamiento post-operatorio de estas ar-
ticulaciones; al dia siguiente de la cirugia se inicia un
programa de ejercicios activos sobre el primer inte-
roseo dorsal puesto que este musculo es un antago-
nista muy fuerte en la desviacion cubital.

Al tercer dia se le coloca una férula liviana que
soporta las articulaciones en posicion neutra y per-
mite la flexion activa hasta los 70°.

Al terminar la tercera semana, ademas de los
ejercicios activos se pueden iniciar ejercicios pasi-
vos para aumentar la flexion de las metacarpofalan-
gicas.

Silas cicatrices quirurgicas se encuentran adhe-
ridas a los planos profundos se tratan con masaje.
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Hacia la quinta semana se intercambia la férula
de extension con una férula dinamica de flexion de
las neoarticulaciones.

El paciente continia con ejercicios de abduc-
cion del indice, se refuerzan los ejercicios para fle-
xion de las metacarpofalangicas, con el fin de estirar
los musculos intrinsecos.

Se enfatizan los movimientos de pinza pulpejo-
pulpejo del pulgar y del indice debido a que la pinza
previa adoptada por el paciente (termino-lateral)
tiende a estimular la desviacion cubital del indice.

Al término de la séptima semana el paciente
puede desechar las férulas diurnas las cuales debe
utilizar anicamente durante la noche.
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