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Les nostres mans

Generalitats

Les mans formen part de les extremitats superiors del cos huma.
Estan localitzades als extrems dels avantbragos.

Soén prénsils i tenen cinc dits cada una.

Abasten des del canell fins al pulpell dels dits en els éssers humans.

Funcié

Son el principal drgan per a la manipulacio fisica.

La punta dels dits és una de les zones amb més terminacions. nervioses

del cos huma. A més, és la principal font d’informacié tactil sobre I'entorn,

(el sentit del tacte s’associa amb les mans).

Com en altres organs parells (ulls, orelles, cames), cada ma esta controlada per
I’hemisferi del costat contrari del cos.

Sempre n’hi ha una de dominant sobre I'altra, la qual s’encarrega d’activitats
com I'escriptura manual.

L’individu és esquerra quan la predominanca és de la ma esquerra (sinistra)
o dreta si la que domina és la dreta (destra).



La ma té 27 ossos:

- 8 al carp, organitzats en dues files.

- 5 metacarpians.

- 14 falanges.

Els ossos del carp formen el canal carpia, per on discorren:
- El nervi mitja.

- Els tendons dels musculs flexors superficials dels dits.

- El flexor profund.

- | el flexor llarg del polze.

19 musculs

Brangues motores i sensitives del sistema nervios periferic (SNP):
- Nervi mitja.

- Nervi radial.

- Nervi cubital.

Derivades de la practica esportiva

® Fractures i pseudoartrosis d’escafoide.

® Colze del tenista.

® Golffista.

® | esi6 de I'esquiador: ruptura del lligament col-lateral cubital

Seqiieles d’accidents

® Allargaments ossis.

® Artrolisi de colze.

® Paralisi del membre superior.
® Microcirurgia del nervi.



Patologia artrosica

® Rizoartrosi.
® Malalties reumatiques.

Patologia de les mestresses de casa

® Dit en ressort.

® TuUnel carpia.

® Malaltia de Quervain.

® Ganglio (quist sinovial).

Patologia d’urgéncies

® Secci6 de tendons.
® Fractures de canell (coles) o dits.

La lesio del ligament altera I'estabilitat articular i augmenta la dificultat per fer
la pinca amb els altres dits. També impedeix gestos com ara obrir pots de
conserva, agafar un got o una clau...

La lesi6 del ligament col-lateral cubital del polze és frequent en esportistes i en
accidents laborals. Es coneix com la lesio de 'esquiador per I'alta incidéncia
en aquest esport, causada per la prensié incorrecta del bastd en recolzament.
Tanmateix, es dona en altres esports, com ara el futbol america, el basquet, el
futbol (sobretot els porters) i en arts marcials.

La lesi6 del ligament col-lateral cubital es produeix en presentar-se una forca
brusca i sobtada sobre el polze, generalment en hiperextensio.

El tractament és conservador, amb immobilitzacié del polze, a menys que hi hagi
una ruptura completa. En aquest cas, el tractament és quirdrgic, per restablir la
pinga.



Es la forma més comuna de tendinitis dels flexors. Es una sindrome
compressiva del tendé flexor dels dits en el pla de I'articulacid
metacarpofalangica (MCF).

El tendd esta inflamat i passa amb dificultat per la corredera
metacarpofalangica.

La denominacio de dit en ressort és perque, en fer I'extensio, el dit fa un
moviment similar a una molla. La seva incidencia és més freqUent en adults i
afecta principalment el tercer i quart dits.

El tractament conservador és la primera opci6 en la majoria dels casos a
excepcid d’aquells en que que hi ha péerdua de la mobilitat.

El tractament quirdrgic del dit en ressort esta recomanat quan falla el
conservador. Se secciona la corredera que dificulta el seu moviment.

Queé és?
La tendinitis de Quervain és una inflamacio de la vaina dels tendons que
realitzen el moviment de separar i estendre el polze en passar per la seva
corredera.

Es una de les causes més freqlients de dolor en la zona radial del canell

Es presenta sobretot en dones, relacionat amb un sobreus: (aixecar els
nadons, feines de la llar, moviments laborals, etc...).

Es presenta dolor en realitzar moviments d’extensié del polze amb
inflamacié en el costat radial; per exemple, en agafar una tassa, servir-se
aigua. ..

Diagnostic

e Test de Finkelstein.
e | a presencia de dolor continu és un senyal d’inflamacié dels tendons.

¢ | 'ecografia és la confirmacio diagnostica que permet visualitzar la inflamacio i el
grau d’afectacio.



Queé és?
El canell i la ma tenen petites articulacions que estan envoltades d’un teixit,
anomenat sinovial. Els tendons també estan envoltats del mateix teixit.

La funcio del sinovi és produir el liquid sinovial, que permet la fluidesa de
les articulacions i el lliscament dels tendons.

Quan la producci6 del liquid sinovial és excessiva, es produeix el quist;
posteriorment apareix la inflamacio, i el quist és palpable.

¢ De vegades els ganglis desapareixen de forma espontania.
e Altres vegades disminueixen de gruix i desapareix el dolor.

¢ Si el quist augmenta de mida, és dolords o dificulta la prensio,
el metge pot recomanar un tractament o fins i tot, si és necessari, tractament
quirdrgic.

Queé és?
Es produeix per la compressié del nervi cubital en el pas pel canal de
Guyon a la ma, a la base del 5¢ dit.

Esta causada per alteracions anatomiques, traumatismes o estructures
compressores (ganglis i/o tumors).



Diagnostic
Sindromes sensitives i motores del quart i cinque dits.
Debilitat en I'ADD i I'ABD.
Atrofia muscular.

Paresia dels musculs flexors del quart i cinqué dits i de la majoria
d’interossis.

Hipoestésia i parestesia del territori cubital.

Tractament
Immobilitzacio.
Crioterapia.
Fisioterapia.
Intervencid quirdrgica si cal extirpar el teixit que comprimeix el nervi.

Que és?
Es I'estat en qué I'os de la primera falange queda flexionat cap al palmell
i impedeix 'alineacié amb els altres dits.

Aquesta deformitat de la ma acostuma a ser traumatica, per lesié del
tendd extensor de la falange distal.

Diagnostic

e Caiguda de la falange més distal.
¢ Per ruptura o elongacio del tendd extensor.
* Dolor, sensibilitat a I'articulacio.

Tractament

* [mmobilitzacié amb ferula Stack entre 6-8 setmanes.

¢ | a intervencio quirdrgica esta indicada quan hi ha fractura oberta, arrencament
0SSi 0 en cas que el tractament conservador no resulti efectiu.

® En cas que no es tracti, la deformitat que se’n deriva s’anomena coll de Cigne.



Queé és?
Es presenta per la compressid del nervi mitja en passar a través del tunel
carpia.
El resultat d’aquesta compressio és la preséncia de sensacié de
formigueig (parestesies) en el polze i principalment al segon i tercer dits,
que queden entumits, cosa que provoca dolor i pérdua de forga tant
ala ma com als dits.

Aquestes sensacions sén més importants a la nit.

Diagnostic

Examen fisic: I'examen fisic ajuda a confirmar la clinica. Els testos més comuns sén:

¢ Test de Tinel. La percussio del nervi mitja al canell provoca dolor i rampa en el
segon i tercer dits.

¢ Test de Phalen. La flexio forgada del canell durant un minut augmenta la
sensacio de formigueig en els dits.

® Proves complementaries tipus RX o electromiografia.

Tractament

¢ | a immobilitzacié del canell evita els moviments de flexoextensiod, en mantenir la
ma en una posicio neutra. D’aquesta manera s’evita augmentar la compressio
en el nervi.

¢ | a medicacié que s’utilitza redueix la inflamacio.
e Tractament quirdrgic, si el conservador fracassa.



Que és?
Es tracta de la degeneracio del cartilag articular, tant per sobreds com
per trastorn tipic de I'envelliment.
Cursa en dolor i impoténcia funcional.
Es important mantenir la mobilitat per tal de Iubrificar la resta del cartilag sa.

Diagnostic

e Dolor (amb o sense inflamacio).
¢ Rigidesa articular.
e | imitaci6 de la mobilitat.

Tractament

e Es tracta amb repos amb aplicacio de calor local i AINE.

Queé és?
So6n un engruiximent lent i progressiu de les articulacions fins que formen
uns noduls, denominats noduls d’Heberden.
Consisteixen en la tumefaccio | deformitat de I'articulacio interfalangica distal.

Aquests ndduls son inicialment Unics perd amb el pas del temps poden
apareixer en més dits.

Al principi hi ha inflamacié de la zona amb dolor i envermelliment.

Amb el temps la deformacid continua pero el dolor desapareix o es fa
tolerable, tot i que augmenten amb I'esforg.

Sdén els més frequents i tenen caracter hereditari.
Afecten el sexe femeni.



Tractament

e Exercicis.

¢ Fred: sobretot en brots inflamatoris.

e Calor local: parafina.

® Repos o immobilitzacio: sobretot en fase aguda.

® Tractament medic amb antiinflamatoris o infiltracions (corticoides o altres).

e Tractament quirdrgic sobretot al polze si el dolor és molt intens o hi ha perdua
de mobilitat que implica la fixacié de I'articulacio.

Queé és?
Es la malaltia del cartilag de les articulacions.
Deriva de la inflamacié aguda o cronica dels teixits tous que I'envolten.
Pot ser genetica, mediambiental o idiopatica.
Es sovint dolorosa, limita la mobilitat i produeix deformitat i pérdua funcional.

Diagnostic

e Inflamacio.

* Envermelliment.

e Calor.

¢ Articulacio sensible.

¢ Dolor intermitent, que sobretot s’agreuja amb I'activitat.

e |imitacio articular.

® Deformitats.

e En el cas de lartritis reumatoide, fatiga, malestar general i pérdua de gana.

Tractament

¢ Modificacié de I'activitat.

¢ Immobilitzacio.

e Terapia calent/fred.

o AINE.

* |nfiltracions.

¢ Tractament medic de la causa.

¢ En cas de deformitat severa es pot indicar cirurgia.



Queé és?
Fractura de I'extrem distal del radi.
Les fractures de Colles es produeixen en tots els grups d’edat.
En els ancians, a causa de la feble escorca, la fractura és més sovint
extraarticular.
Més comuna en dones a causa de I'osteoporosi postmenopausica.

¢ El moviment que lesiona acostuma ser traumatic, per caiguda i recepcié sobre
les mans.

e Pot estar associada o no a fractures de cubit i de carp.

e | es |esions estan classificades segons hi hagi desplacament o no dels
segments; d’aixd dependra el tractament.

e Conservador: si la fractura no és desplagada, immobilitzacié amb ferula de guix
i rehabilitacio.
- Una fractura no desplagada es pot tractar sols amb guix. Una fractura amb una
angulacio i desplagament suau pot requerir una reduccié tancada.
- La ferula volar de I'avantbrag és la millor per a la immobilitzacié temporal de les
fractures de I'avantbrag, el canell i la ma, inclonsa per tant, la de Colles.

e Quirdrgic: amb plagques o agulles segons el nombre de fragments del focus de
fractura, i amb separadors si la fractura és intraarticular.



Que és?
L’escafoide és un os de la primera linia del carp que s’articula amb el radi
i quatre ossos més del carp.
Es molt freqUient.

Es un os pobre en vascularitzacid, cosa que en ocasions en dificulta la
consolidacié encara que el diagnostic sigui precoc.

Diagnostic

e Dificil de diagnosticar: RX amb projeccions adequades.
® Dolor a la tabaguera anatomica.

e Dolor en la mobilitat (desviacié radial i flexié maxima).

¢ Signes radiologics.

Tractament

¢ Immobilitzacié amb ferula de guix un minim de 6 setmanes.
¢ Immobilitzacié relativa amb ferula ortopedica posteriorment.
e Quirdrgic: només si hi ha desplagament.

e Es tracta de mantenir i millorar la mobilitat del canell, la ma i els dits.
® | a ma ha de mantenir o recuperar o recuperi la seva funcio, prensil, tactil i dtil.
e Cal minimitzar el dolor i la rigidesa de les articulacions.
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