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INTRODUCCION

La mano estd formada por un gran nimero de estructuras éseas, musculares,
nerviosas y vasculares que se engranan entre si formando una gran herramienta de
precision.

Como terapeutas, resulta imprescindible ser capaces de reconocer estas estructuras
tanto a la hora de la exploracién como durante el tratamiento. Para ello, debemos
entrenar nuestras habilidades palpatorias y tener un buen conocimiento de la
anatomia.
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OBJETIVOS

Este tema persigue promover la adquisicion de los conocimientos necesarios que
permitan al estudiante integrar el analisis palpatorio como parte del examen fisico en
el contexto de la evaluacion clinica del paciente. Como objetivos especificos
contempla:

= Objetivo 1: Describir la anatomia topografica de mufieca y mano y los

componentes de las distintas subregiones de mufieca y mano.

= Objetivo 2: Promover el desarrollo de habilidades palpatorias béasicas para la
evaluacion fisica del paciente.

= Objetivo 3: Posibilitar la identificacion de las distintas estructuras en base a su
localizacion anatémica y composicion tisular. Aprender a discriminar tejidos en

funcién de sus caracteristicas palpatorias.
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CONTENIDOS

1. Lapalpacion

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, se entiende por palpaciéon el
“método exploratorio que se ejecuta aplicando los dedos o la mano sobre las partes
externas del cuerpo o las cavidades accesibles™.

Ya desde tiempos de la Antigua Grecia se utilizaba como método exploratorio?,
aungue no es hasta el siglo XVI con Vesalio que la Anatomia, gracias a la diseccion
toma una mayor relevancia como disciplina?.

Cuando palpamos es un proceso activo de percepcion. Por un lado, necesitamos
una serie de inputs sensoriales que sean evaluados por nuestro cerebro en relacion
con la informacién previa. Por otro, es imprescindible una serie de conocimientos
previos con los que asociar la informacion sensitiva. El resultado de este proceso es
el poder conocer y/o evaluar lo palpado. Como profesionales sanitarios, utilizamos la
palpacion cémo parte de nuestra exploracién fisica y por tanto, nuestra
sensibilidad tactil y nuestros conocimientos previos sobre aquello que queremos
evaluar influiran en nuestra palpacién. Nuestra experiencia previa sera otro factor
modulador de esta percepcion.

Este procedimiento de palpacién comienza con la aceptacion por parte del terapeuta
de la normalidad topografica y la transferencia de su conocimiento a la situacién del
sujeto vivo. El primer paso es intentar localizar una estructura determinada. El
segundo, sera imaginar la posiciéon y la forma aproximada de la estructura. Para
finalizar comenzaremos a palpar con estos detalles en mente. El éxito llegara con la
técnica adecuada, las expectativas correctas y la suficiente experiencia®

Ademas, debemos tener en cuenta en la informacion sensorial que las diferentes
partes de la mano humana son capaces de discriminar variaciones en mayor o menor
medida de tension, presion, temperatura, textura, etc*. Es sabido que la region
palmar de la mano, incluyendo las almohadillas de los dedos son muy sensibles a los
cambios de textura, pulsos, movimiento, etc., sin embargo, la cara dorsal, sobre todo
de 2°,3% y 4° dedo son mas sensibles a las variaciones de temperatura®.

[:E] definicion

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, se entiende por palpacion el
“método exploratorio que se ejecuta aplicando los dedos o la mano sobre las
partes externas del cuerpo o las cavidades accesibles” *.




u n Roberto Ucero Lozano
g L Anatomia. Reconocimiento de estructuras mediante la palpacion.
ﬂ?é:ﬁ;scl:?:r?al Anatomia palpatoria y de superficie. Valoracién y Exploracion de la mano.

de Andalucia Vias de abordaje.
a Terapia de mano basada en la evidencia y en el razonamiento clinico.

Por dltimo, si queremos poder palpar de manera adecuada deberemos tener en
cuenta varios aspectos:

1. El objetivo de la palpacion, a partir de él plantearemos el resto de los items a
tener en cuenta.

2. La posicion del paciente, confortable y que permita acceso a la estructura
diana.

3. La posicion del terapeuta, lo mas relajada y ergonémica en relacion con lo
palpado y la posicién del paciente.

4. El ambiente, lo mas relajado posible, ya que evitaremos distracciones
externas en este proceso perceptivo.

5. La presion ejercida por nuestra parte, a mayor presion nuestro tacto sera

MAas grosero.

La parte de la mano que utilizaremos para palpar en base a nuestro objetivo.

7. La técnica de palpacion a usar. Cada estructura se palpa de una manera
distinta.

»

Una vez realizados estos pasos, deberemos preguntarnos®:

e (Lo que palpo parece normal?
e Sinoes asi, ¢en qué sentido no lo parece?
e ;Qué pruebas necesitaria hacer para obtener méas informacién?

Para poder responder a estas preguntas, lo primero que debemos conocer es la
normalidad de los tejidos, es decir, como son en su estado sano, no patolégico. Este
conocimiento requiere de un aprendizaje. Para llegar a adquirir esta habilidad, se
necesita una buena calidad de entrenamiento en habilidades palpatorias, que
incluya la practica y el uso de esta por parte de los profesionales sanitarios. El tiempo
y las repeticiones, unido al razonamiento clinico resultan fundamentales. Para
poder interpretar estos hallazgos es imprescindible un conocimiento en profundidad
de la anatomia, la fisiologia y la fisiopatologia®.

Auln asi, estudios como el de Holgrem and Waling (2008), tras evaluar la fiabilidad
interexaminador de examinadores experimentados en sujetos sintomaticos a la hora
de palpar diferentes relieves 0Oseos, llegaron a la conclusiébn de que esta es
ligeramente mejor que lo esperado por mera casualidad. Sin embargo, en la practica
clinica sigue siendo importante en la exploraciéon y en el tratamiento.®
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1.1. (Qué estructuras y cdmo debemos palparlas en nuestra exploracion

como terapeutas de mano?

Cémo ya dijimos la palpacion forma parte de nuestra exploracion fisica. Tras la

exploraciéon visual u observaciébn comenzaremos el proceso, palpando aquellos

tejidos implicados en el caso.
1.1.1 LaPiel
La piel es el 6rgano méas grande del cuerpo. Su examen palpatorio es una
parte importante del proceso de evaluacion del paciente. Posee tres capas:
epidermis, dermis y tejido celular subcutdneo o hipodermis. La epidermis,
formada tejido epitelial estratificado, es avascular y su grosor varia en las
diferentes regiones del cuerpo. La dermis, formada por fibras de colageno y
elastina y estructuras especializadas como la musculatura piloerectora, Sus
patrones de colageno y elastina crean las lineas de tension y los pliegues
donde se realiza el movimiento. En la hipodermis, formada por tejido
conectivo laxo y tejido adiposo, encontramos terminaciones nerviosas que
detectan presion, temperatura e informacion nociceptiva. En esta zona
también encontraremos los vasos sanguineos y linfaticos superficiales®.

A nivel de la piel podemos deberiamos valorar diferentes tipos de problemas.

gue limiten su movilidad y afecten al movimiento.

e Las cicatrices, se producen cuando la piel se dafia bien por una incision,
bien por una laceracion. Su proceso de curacién implica la invasiéon del
area dafada por fibroblastos y queratinocitos y la liberacion de nueva
matriz extracelular y colageno. Esto genera un nuevo tejido cicatricial®.
Durante este proceso, la cicatriz puede quedar adherida a planos
inferiores y generar restricciones de movilidad. También el proceso de
retraccion de esta puede provocar déficits de movilidad.

e El edema que podemos encontrar y que resulta evidente mediante la
févea o signo de Godet. El edema limita el movimiento por el aumento de
volumen y el aumento de la presién intratisular.

L1 deinicisn

Segun la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, se entiende por
edema la “acumulacién de liquido en los tejidos corporales, habitualmente en
el espacio intersticial extracelular y menos veces en el intracelular o en una
cavidad.””’
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e Las adherencias son bandas de tejido similar al cicatricial que se
generan entre superficies que hacen que se peguen y limitan o impiden el
movimiento normal entre los tejidos. Se pueden producir en cualquier
parte del cuerpo. Entre sus causas podemos destacar la inflamacion, las
cirugias o lesiones® debido al propio proceso inflamatorio.

A la hora de palpar la piel, deberiamos tener en cuenta la calidad, la
consistencia y la temperatura. Por ello, la piel deberia ser elastica y suave y
con la misma temperatura que en el resto del cuerpo. Para ello podemos
palpar la temperatura con el dorso de la mano y evaluar su elasticidad y
desplazamiento mediante el pinzado rodado de esta

& importante

Recuerda que los signos de Inflamacién son: rubor, tumor, calor, dolor e
impotencia funcional. Mediante la observacién y la palpacién podemos obtener
mucha informacion acerca de elllos.

1.1.2 Hueso

Palparemos de forma perpendicular al borde 6seo con las yemas de los
dedos, encontraremos una consistencia dura y de clara de hueso. A veces
resulta mas sencillo partir de tejido blando buscando el cambio de
consistencia. De esta forma podremos palpar interlineas articulares, procesos
6seos o variaciones del espacio articular®.

Sin embargo, para palpar las prominencias palparemos de manera circular y
con poca presién, usando las almohadillas digitales®.

1.1.3 Mdusculo

A la hora de palpar un musculo debemos tener en cuenta cual es nuestro
objetivo a la hora de palpar. Si queremos palpar la consistencia y la calidad
del tejido, palparemos de manera transversal y perpendicular a las fibras
musculares; de manera lenta, para que la viscoelasticidad del tejido nos
permita profundizar en la palpacién y con el mdsculo en una posicién relajada.
Esta palpacion podemos realizarla de manera plana contra planos inferiores o
si el musculo es facilmente accesible en pinza. Si lo que deseamos es palpar
los bordes musculares, deberiamos colocar el musculo en una posicién de
cierta tension, situaremos nuestros dedos perpendiculares al borde intentando
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seguirlo en su longitud®. En cambio, si lo que queremos es intentar palpar la
soluciéon de continuidad (no siempre posible) deberiamos realizar una
palpacion longitudinal en el sentido de las fibras.

1.1.4 Tendones

La palpacion tendinosa resulta mas Util, sobre todo a nivel de los miembros.
Para ello, podremos realizar bien una palpacién plana sobre la zona de
sospecha de donde se encuentra, bien una palpacién en pinza o palpando el
borde en aquellos muy evidentes. Para su palpacién podemos servirnos de
ponerlo en tension y relajarlo, ya sea con estiramiento o solicitando una
contraccion activa al sujeto. Encontraremos un tejido de consistencia firme
cuando se pone en tension.

1.1.5 Ligamentos

Los ligamentos no siempre son faciles de palpar, ya que muchas veces son
dificiles de distinguir de meros refuerzos capsulares. Para poderlos palpar
deben ser accesibles y estar en tensiéon. Cuando son accesibles deberian
tener una consistencia firme y elastica. Lo palparemos normalmente de
manera transversal a sus fibras.?

1.1.6 Capsulas

Palparemos la capsula articular con dos posibles objetivos. El primero es
encontrar un aumento de su volumen, en ese caso, al palpar lentamente y con
la almohadilla digital sobre la capsula percibiremos una consistencia suave y
fluctuacion del liquido sinovial. Otro objetivo puede ser realizar un test de
provocacion del dolor, en ese caso al palpar sobre la capsula el sujeto referira
molestia o dolor.?

1.1.7 Bursas

No deberiamos poder palpar la bursa salvo en el caso de encontrar una
bursitis. En ese caso, sentiremos una sensacion suave Y fluida al palpar sobre
ella. Para ello palparemos de forma plana con las almohadillas digitales, de
forma lenta y repitiendo una ligera presion varias veces. 3

1.1.8 Nervios

Para palpar las estructuras nerviosas deberiamos realizarlo de manera
transversal a su trayecto. Colocaremos el nervio previamente en tensiéon y
bien con la yema del dedo, bien con la ufia podremos palparlo como si fuese
una cuerda de guitarra. Debemos tener cuidado de no ejercer demasiada
presion o de realizarlo demasiadas veces por el riesgo de irritacion. 3
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1.1.9 Vasos

En estado normal, s6lo podemos palpar las arterias, ya que las venas sanas
colapsan a la palpacion. Para palpar una arteria colocaremos la almohadilla
digital plana sobre la zona a palpar con muy poca presion y sintiendo el pulso.

2. Anatomia de superficie

Como terapeutas, necesitamos ser capaces de localizar y palpar las estructuras
anatémicas en el paciente a fin de poder evaluarlo y tratarlo®.

La anatomia de superficie relaciona las estructuras bajo la piel con los rasgos
superficiales palpables, como protuberancias 6seas, tendones, vientres musculares o
pliegues de la piel®.

Hasta finales del siglo XIX el poder ver estructuras anatdmicas de manera no
invasiva parecia algo imposible, hasta la aparicion de los rayos X. En la actualidad el
uso de técnicas como la resonancia magnética o la ecografia nos han dado acceso a
esa visualizacién no invasiva de la anatomia mas interna®. Sin embargo, estas
pruebas no dejan de ser pruebas complementarias que no sustituyen a la exploracion
por ello la anatomia de superficie y su exploracién palpatoria siguen resultando
imprescindibles.

El uso de la anatomia de superficie es fundamental en la practica clinica, tanto para
localizar los diferentes abordajes, para realizar punciones o infiltraciones, para
mejorar la exploracion del paciente, como para el uso de la ecografia, cada vez mas
accesible y con mas profesionales formados®. Este conocimiento resulta basico
también para tomar el pulso, la tension arterial, realizar incisiones, drenajes,
aspiraciones, etc.® por lo que resulta fundamental para cualquier profesional
sanitario. Por ello, esta formacién no puede ser mencionada de pasa en la formacion
como algo secundario®.

Como terapeutas el reconocimiento de la anatomia de superficie nos permite definir
las areas de tratamiento, confirmar la localizacion del problema, realizar pruebas de
provocacion precisas®.

2.1. ;Qué estructuras deberiamos saber palpar como terapeutas de mano?

Si entendemos la mano en su globalidad, deberiamos ser capaz de palpar todas las
estructuras musculoesqueléticas y vasculares desde la region cervical hasta las
falanges distales. En este tema, a nivel funcional, comenzaremos desde el codo ya
gue no podriamos entender la mano, ni el movimiento de pronosupinacion sin este.

A continuacién, se muestran unos cuadros resumen sobre qué deberiamos poder
palpar en cada una de las diferentes regiones.

10
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Estructuras a palpar: Codo

- OSTEOLOGIA: - MIOLOGIA www.AnatomylL earning.com
» Olécranon « Biceps Braquial (G 22" e
+ Epicéndilo lateral + Braquiorradial Py ANATOMTLEARNING ..
+ Epicondilo medial » Braquial
» Cabeza Radial - Triceps Braquial

+ Surco cubital - ESTRUCTURAS NERVIOSAS
- LIGAMENTOS + Nervio mediano

+ Ligamento colateral ulnar » Nervio ulnar

+ Ligamento colateral radial « Nervio radial

+ Ligamento anular del radio . VASOS

« Arteria radial
« Arteria ulnar

Haz click para ver Video

Estructurasa palpar: Muneca

- OSTEOLOGIA: - MIOLOGIA
« Articulacion RCD + Musculos del compartimento
« Tubérculo de Lister anterior

) P2 30 Model Pawered by
« Estiloides Radial : gnousstgﬁlc?rs del compartimento L \ANA‘IOIIV[IAHNI:IG,,...
+ Estiloides Cubital . Tendones
+ Huesos del Carpo

www.Anatomyl earning.com

+ Base de los MTC - ESTRUCTURAS NERVIOSAS

» Nervio radial
» Nervio ulnar
« Nervio Mediano

- VASOS
« Arteria Ulnar

« Arteria Radial

- LIGAMENTOS

Haz click para ver Video
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N\
Estructuras a palpar: Mano \%S@)
OSTEOLOGIA MIOLOG]A www.Anatomylearning.com
Metacarpianos (MTC) Musculos extrinsecos: tendones Pa 50 Hodelramered b1
Falanges € inserciones 34 ANATOMYLEARNING ..
Pulgar y sesamoideos Musculos intrinsecos de la
mano
LIGAMENTOS
Colaterales ESTRUCTURAS NERVIOSAS
Retinaculares VASOS
Cara palmar y dorsal ambos
lados dedos

Haz click para ver Video

@ sabias que...

Se ha esgrimido que la fuerza que debe utilizarse con un dedo en un acto
palpatorio es idéntica a la que ese mismo dedo emplearia para producir el

desplazamiento de un globo ocular.

Realizar el autorreconocimiento palpatorio de todas las estructuras éseas de
mufieca y mano y dibujarlas en un guante. (Obligatoria) (véase el apartado

correspondiente a Evaluacién en el Campus Virtual UNIA).
Propuesta de ejercicios palpatorios para el desarrollo de la sensibilidad tactil

del evaluador. (Recomendable) (véase el apartado correspondiente a Actividades

Complementarias en Campus Virtual UNIA).
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IDEAS CLAVE

e La palpacién es un proceso activo

e Requiere de nuestra sensibilidad tactil y nuestros conocimientos previos
sobre aquello que queremos palpar.

¢ Nuestra experiencia previa es un factor modulador

e Debemos realizar entrenamiento en habilidades palpatorias.

e Unirlo al razonamiento clinico es fundamental para poder interpretar los
hallazgos.

e Es imprescindible un conocimiento en profundidad de la anatomia, la
fisiologia y la fisiopatologia.

e Debemos conocer cémo palpar cada tipo de estructura.

14
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