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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
  
Entre los autores que describieron el protocolo no se describieron conflictos de interés. 
  

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
El túnel carpiano es un túnel estrecho en la muñeca formado por ligamentos y huesos. El 
nervio mediano, que lleva impulsos del cerebro a la mano, pasa por el túnel carpiano junto 
con los tendones que permiten cerrar la mano. Cuando se tensionan, los tendones se 
inflaman dentro del túnel y comprimen el  nervio mediano. Además de los movimientos 
repetitivos, otras condiciones pueden llevar a la compresión del nervio mediano: artritis, 
retención de líquido, gota y fracturas mal alineadas, desbalances químicos, tensión 
emocional y, a veces, cambios hormonales en las mujeres. 
 
El síndrome del túnel carpiano afecta a hombres y mujeres de todas las edades, y se observa 
comúnmente entre los trabajadores que efectúan tareas que requieren repetición de un 
mismo movimiento de las manos o los dedos durante períodos prolongados. Las mujeres 
tienen una probabilidad tres veces mayor que los hombres de desarrollar el síndrome del 
túnel carpiano, tal vez debido a que el túnel carpiano en sí puede ser más pequeño en 
algunas mujeres que en los hombres.  La mano dominante generalmente se afecta primero y 
produce el dolor más intenso.  Las personas con diabetes u otros trastornos metabólicos que 
afectan directamente los nervios del organismo y los hacen más susceptibles a la compresión 
también se encuentran en alto riesgo.  El síndrome del túnel carpiano generalmente se 
produce solamente en los adultos. 
 

 
DEFINICIÓN 

 

 
El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía (lesión de un nervio periférico) que 
se produce por la compresión del nervio mediano a su paso por el túnel carpiano. El STC es 
una lesión común de la muñeca y de la mano que puede afectar el uso de todo el brazo. 
Afecta al 1-3% de la población general. 
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Los síntomas del síndrome del túnel carpiano usualmente son dolor, adormecimiento, 
sensación de corriente, o una combinación de los tres. El adormecimiento más 
frecuentemente ocurre en el dedo pulgar, índice, medio y anular; los síntomas 
frecuentemente se presentan durante la noche pero también en actividades en el día. 
Algunas veces los pacientes notan una disminución en la fuerza del puño, torpeza, o pueden 
notar que se les caen las cosas. En casos muy severos, puede haber una perdida 
permanente de la sensibilidad y los músculos de la eminencia tenar. Las personas con STC 
experimentan adormecimiento, debilidad, cosquilleo y ardor en las manos y dedos, si no se 
tratan, estos síntomas pueden avanzar a dolores agudos y persistentes. El STC puede llegar 
a ser tan incapacitante que la persona puede tener que dejar de trabajar y no poder hacer 
tareas simples en la casa. En casos extremos, el síndrome del túnel carpiano obliga a las 
personas a tener una intervención quirúrgica y a perder muchos días de trabajo o les impide 
trabajar del todo debido a que el funcionamiento de sus manos se deteriora por completo. 
En resumen, se describen como síntomas más frecuentes del STC los siguientes: 
1. Cosquilleo en los dedos. 
2. Adormecimiento de los dedos. 
3. Dolor en el dedo gordo, quizás extendiéndose hasta el cuello. 
4. Ardor desde la muñeca hasta los dedos. 
5. Cambios en el tacto o sensibilidad a la temperatura. 
6. Entorpecimiento de las manos. 
7. Debilidad para agarrar, habilidad de pinchar, y otras acciones con los dedos. 
8. Inflamación de la mano y el antebrazo. 
9.  Cambios en el patrón de sudor de las manos. Alteraciones vegetativas. 
 
El túnel carpiano se clasifica en idiopático, intrínseco y extrínseco. El primero corresponde a 
una degeneración del tejido conectivo bajo estrés mecánico repetitivo con edema sinovial y 
fragmentación del colágeno. Los factores intrínsecos hacen referencia a alteraciones del 
balance hídrico como embarazo, hemodiálisis, hipotiroidismo y uso de anticonceptivos; 
inflamación e; incursión de músculos lumbricales dentro del túnel. En tanto, los factores 
extrínsecos son alteraciones del tamaño del canal por traumas y microtraumas como 
fracturas mal consolidadas, fracturas de Colles y luxo-fracturas del carpo, artritis inflamatorias 
como artritis reumatoide, lupus, artritis por microcristales: gota y tumores como ganglión, 
lipoma, hemangioma, etc.  
 
El diagnóstico y tratamiento precoces son importantes para evitar el daño permanente en el 
nervio mediano.  Un examen físico de las manos, brazos, hombros y cuello puede ayudar a 
determinar si las quejas del individuo están relacionadas con las actividades diarias o con un 
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trastorno subyacente, y puede descartar afecciones dolorosas que imitan al síndrome del 
túnel carpiano.  La muñeca se examina para detectar dolor, inflamación, calor y 
decoloración.  Debe probarse la sensación de cada dedo, y los músculos en la base de la 
mano deben examinarse para evaluar la fuerza y los signos de atrofia.  Los análisis de 
laboratorio de rutina y las radiografías pueden revelar diabetes, artritis y fracturas. 
 
La Fisioterapeuta puede usar pruebas específicas para intentar producir los síntomas del 
síndrome del túnel carpiano.  En la prueba de Tínel, se golpetea o presiona sobre el nervio 
mediano en la muñeca de la persona.  La prueba es positiva cuando se produce hormigueo 
en los dedos o una sensación parecida a un shock.  La prueba Phalem, o de flexión de la 
muñeca, implica hacer que la persona sostenga sus antebrazos verticales apuntando los 
dedos hacia abajo y presionando juntos los dorsos de las manos.  La presencia del síndrome 
del túnel carpiano se sugiere si uno o más síntomas, como hormigueo o aumento del 
entumecimiento, se sienten en los dedos en 1 minuto.  También se les puede pedir a las 
personas que intenten hacer un movimiento que produzca los síntomas. 
 

 
OBJETIVO 

 

 
Recuperar la mayor funcionalidad del paciente, por medio de métodos y técnicas 
fisioterapéuticas para lograr así una mejor calidad de vida. 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

  
Áreas de consulta externa y  Programa de Asistencia Domiciliaria (PADO). 
  

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

 
 Pacientes con diagnóstico de STC y remitidos a fisioterapia. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 
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 Fisioterapeuta.  

 Auxiliar de enfermería. 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

  

 Paquetes calientes. 

 Paquetes fríos. 

 TENS. 

 Ultrasonido. 

 Toallas. 

 Sillas. 

 Plastilina terapéutica. 

 Espejo. 

 Mesa. 
 

 
INDICACIONES 

 

  

 Presencia de dolor. 

 Aparición de edema. 

 Cuando hay limitación para la movilidad articular. 

 Pérdida de la fuerza muscular que incapacita. 
 

 
PROCEDIMIENTO 

 

 
Disminuir dolor: Se aplican técnicas para analgesia, el paciente debe estar sentado en una 
posición cómoda con las muñecas en posición funcional, se pueden utilizar ayudas como 
almohadas o cojines para dar soporte a antebrazos y muñecas. 
Aplicación de paquete frío: Utilizar de 5 a 15 minutos envuelto en una toalla y encima de la 
región a tratar. 
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Paquete caliente: Aplicar de 10 a 20 minutos preferiblemente sobre la región dorsal de la 
muñeca, supervisando la temperatura. 
Ultrasonido: puede iniciarse en modalidad pulsátil e ir graduando a continua (si se trabaja 
con intensidad baja se coloca por mayor tiempo y viceversa; se debe tener en cuenta el 
tamaño del cabezote. Si se coloca frío antes del ultrasonido, éste penetrará más al tejido) 
TENS: Iniciar en modalidad burst y luego ir progresando a continua, previamente limpiar el 
área donde se van a colocar los electrodos y pedir al paciente que informe cuando inicie el 
umbral sensitivo, es decir, sensación de hormigueo esto a medida que se aumenta la 
intensidad girando la perilla. El tiempo de aplicación oscila entre 15 y 20 minutos. 
 
Disminuir edema: 
TENS: En modalidad bombeo, programar el equipo, limpiar el área donde se van a colocar 
los electrodos, verificar el umbral motor y dejar durante 20 minutos aproximadamente, pedir 
al paciente que informe si percibe alguna sensación anormal       o baja tolerancia a la 
corriente. 
Ejercicios de elevación de miembro superior comprometido acompañado de ejercicios   de 
bombeo en dedos (mantener siempre la muñeca en neutro). Los ejercicios de bombeo se 
hacen abriendo y cerrando la mano suavemente en 3 series de 20 repeticiones o según 
criterio de la Fisioterapeuta.   
 
Disminuir y/o evitar retracciones: 
Realizar estiramientos lentos y sostenidos (sostener de 10 a 15 segundos, realizarlos de 5 a 
10 veces), sólo de musculatura flexora de dedos y muñeca, aductor del pulgar y pronadores, 
no realizar estiramientos de extensores ya que la posición de flexión de muñeca y dedos, 
aumentan la presión en la zona del túnel del carpo y pueden llevar a un mayor compromiso 
del nervio mediano. 
 
Se debe explicar al paciente la posición correcta para realizar el estiramiento e importancia 
que tiene mantener una postura adecuada durante la ejecución de estos. Además, se debe 
brindar retroalimentación visual y auditiva. Cuando el paciente presenta dolor irradiado a 
cuello y hombro, también se deben hacer estiramientos de cuello evitando la extensión de 
este. 
 
 
 
 
 
 

http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Estiramiento Flexora antebrazo.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Estiramiento flexores codos estirados.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Estiramiento flexores con brazo en pronaci%C3%B3n.JPG
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Técnica de kabath: contracción – relajación: Es una contracción en toda la amplitud del 
movimiento, posteriormente se hace elongación pasiva del músculo.  
Mantener y/o mejorar la amplitud de movimiento articular: Se utiliza la a misma forma de 
estiramiento lento y sostenidos, igual número de repeticiones. 
Ejercicios activos libres: Evitando siempre la flexión de muñeca y dedos, principalmente de la 
muñeca. El paciente puede estar sentado o de pie, controlando siempre la postura; realizar  
movilizaciones de hombro, codo y muñeca con énfasis en la extensión y suaves desviaciones 
en 3 series de 10 repeticiones. 
 

                                                 
 
Ejercicios activos asistidos: Son los que se realizan con la ayuda de la Fisioterapeuta o por 
medios mecánicos, que disminuyen o evitan la acción de la gravedad o el roce del segmento 
en movimiento. Permite que el paciente realice movimientos que no podría realizar sin ayuda; 
suplementan el esfuerzo voluntario cuando hay un déficit de potencia muscular. Se explica al 
paciente la técnica y se inicia la movilización con manejo de puntos clave y evitando la 
flexión. 
 
Aumentar fuerza muscular: 

 Cabe anotar que el fortalecimiento se va a realizar para musculatura extensora de 
muñeca, extensora de dedos, abductora de dedos y pulgar 

 Ejercicios isométricos: No hay movimiento de la articulación, se pide al paciente que 
haga contracción muscular según el segmento a trabajar y debe sostener hasta 10 
segundos, posteriormente relaja y descanse entre 2 y 3 segundos para iniciar la 

http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Activo flexores mu%C3%B1eca.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Activo flexores mu%C3%B1eca.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Estiramiento flexores de mu%C3%B1eca.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Estiramiento  abductor del pulgar.JPG


 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-044 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 04/2014 

Fecha de revisión: 19/11/2014 

Página: 8 de 12 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo Rehabilitación 
en Síndrome del Túnel 

del Carpo 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Fisioterapeuta 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

siguiente contracción.  
 

Ejercicios activos resistidos: Tener en cuenta que el paciente no presente dolor para iniciar 
este tipo de ejercicios, se pide la contracción activa del músculo extensor y se aplica una 
presión suave que evite la movilidad articular, sostener hasta 5 segundos, relajar y repetir de 
5 a 10 veces o según criterio de la Fisioterapeuta. 
 

                                             
 
Mecanoterapia:  

 Utilizar plastilina de diferentes colores con lo cual aumenta la resistencia, también se 
usa el thera-band y  mancuernas de poco peso, de acuerdo al plan individualizado 
para el paciente.  

 Iniciar con ejercicios en cadena cinética cerrada 

 Luego ejercicios en cadena cinética abierta. 

 Técnica de kabat dirigidas al agonista como contracciones repetidas, sostén-relajación 
y movimiento activo. 

 Disminuir y/o evitar adherencias en cicatriz (posterior a cirugía): 

 Se debe realizar masaje cicatrizal y enseñarle al paciente a realizarlo en su casa, lo 
ideal es que no se aplique ninguna crema ni gel para poder tener “control” de la 
presión que se le va a ejercer; iniciar con masajes circulares alrededor y sobre la 
cicatriz (poca presión e ir aumentándola en la medida que se tolere), luego seguir con 
movimientos en zigzag, alrededor y sobre la cicatriz; después seguir con estiramientos 
de ésta en sentido vertical y horizontal 

 Realizar aplicación de ultrasonido, limpiar la zona, programar el equipo, aplicar gel en 
el cabezote e iniciar la aplicación de acuerdo al tipo de tratamiento. 

 
  

  
 

 
PRECAUCIONES 

 

 

 Debe existir continuidad en el proceso fisioterapéutico para favorecer la disminución 

http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Resistido flexores mu%C3%B1eca.JPG
http://www.aefi.net/Portals/1/imagenes/fisioterapia y salud/tunel de carpo/Resistido flexores mu%C3%B1eca.JPG
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del dolor. 

 Se deben evitar los movimientos en flexión de muñeca. 

 Es recomendable utilizar la férula para STC la cual permite mantener la muñeca en 
posición neutra. 

 Los resultados de mejoría se presentan a mediano y largo plazo, pero se debe tener 
en cuenta las indicaciones dadas durante las sesiones de fisioterapia realizadas. 

 Todos los pacientes deben tener un plan de ejercicios para realizar en casa y pausas 
activas. 

 Al finalizar las sesiones programadas, el paciente debe ser valorado nuevamente por 
el médico tratante. 
 

 
CONCLUSIONES 

 

  

 El STC es la neuropatía compresiva más frecuente del miembro superior. Éste deriva 
de la compresión del nervio mediano al nivel de la muñeca. 

 Son muchas las personas que conviven con los síntomas del túnel carpiano sin que 
interfieran con su vida diaria.  

 Hay que tener cuidado con las manos cuando se trabaja, o cuando se practica alguna 
actividad  con ejecuciones repetitivas, especialmente si requieren fuerza, vibración, o 
posturas inadecuadas. Por ello, en el ámbito laboral, los fisioterapeutas deben 
participar en los programas de salud ocupacional y promover una posición neutra de 
muñeca que ayude a disminuir los desórdenes músculo esquelético relacionado con el 
trabajo, la tenosinovitis de muñeca y el STC. 

 

 
COMPLICACIONES 

 

  

  A u m e n to  d e l  d o lo r .  

 Si la afección se trata en forma adecuada, normalmente no se presentan 
complicaciones. Sin tratamiento, el nervio puede lesionarse causando debilidad 
permanente, entumecimiento y hormigueo. 

 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/sindrome-del-tunel-carpiano.html
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 Debe realizar los ejercicios recomendados por la fisioterapeuta, con la periodicidad 
indicada. 

 Hacer pausas activas que es un momento de activación que permite un cambio en la 
dinámica laboral donde se puede combinar una serie de movimientos que activan el 
sistema musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio y cognitivo. En el sitio de 
trabajo o en la casa, cada dos horas pare lo que está haciendo y por espacio de unos 
5 a 10 minutos, ponga en práctica los siguientes ejercicios: 

1. Suba y baje escaleras. 
2.  Ponga música y baile. 
3. 3. Practique ejercicios de activación de la respiración, solo/a o en grupos, así como 

masajes en el cuello y hombros.  
4.  Realice ejercicios de coordinación y estiramiento. 
5. Si tiene forma y acceso para hacerlo, salga a caminar a un parque o por los corredores 

de la oficina. 
6. Incluso, cada 30 a 60 minutos, o cuando se sienta cansado, puede realizar mientras 

está sentado movimientos articulares por algunos segundos en las manos, cuello, 
hombros, brazos, cintura y piernas, o ejercicios de relajación visual de la siguiente 
manera: abra y cierre los ojos con fuerza, realice movimientos oculares (derecha -
izquierda, arriba – abajo, círculos), cubra y descubra los ojos con las palmas de las 
manos.  

 Tener cuidado con las manos cuando se trabaja, o cuando se practica alguna actividad 
con ejecuciones repetitivas, especialmente si requieren fuerza, vibración, o posturas 
inadecuadas.  

 Prevenir otros factores de riesgo para el STC, como son la obesidad, la diabetes, el 
tabaquismo, o el consumo de alcohol, ya que en ocasiones pueden contribuir incluso 
más que el trabajo. 

 En el puesto de trabajo, el teclado debe estar ajustado a la altura de los antebrazos, y 
hay que evitar las posiciones con flexión de muñecas, durante largos períodos de 
tiempo.  

 Ayudar a que la muñeca mantenga su posición neutra con el uso de férulas, que en 
ocasiones se puede emplear durante el descanso nocturno 

 Evitar al máximo actividades o esfuerzos con la muñeca en flexión para no ir a 
aumentar la presión en la zona del túnel del carpo; o actividades que impliquen hacer 
mucha pinza (digitar, escribir, lavar, manualidades). 
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ANEXOS 

 

 

1. LISTA DE CHEQUEO EN ADHERENCIA AL PROTOCOLO PARA SÍNDROME DEL 

TÚNEL DEL CARPO 

 

 

NOMBRE OBSERVADOR:                                                 ESTAMENTO OPERADOR: 

SERVICIO:                                                                          FECHA: 

 

REQUISITO CUMPLE 

NO 

CUMPLE N/P 

OBSERVACIO

N 

Envolvió el paquete frío en una toalla         

Limpió la zona antes de colocar los 

electrodos         

Preguntó al paciente si empieza a sentir 

la corriente al subir la intensidad.         

Se explicaron los ejercicios al paciente         

Se verificó que la muñeca no esté en 

flexión.         

http://www.solofisio.com/
http://www.aefi.net/
http://www.efisioterapia.net/articulos/sindrome-del-tunel-carpiano
http://www.medicasuis.org/
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Se le dio educación al paciente según lo 

descrito en las pausas activas.         

 

Nº de pasos Observados: 

Comentarios:_____________________________________________ 

 

 


