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Resumen

Introduccién: El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) es una afeccién comiin
que puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes. Afecta al
3% de la poblacién global y es una causa importante de absentismo laboral. El
tratamiento puede ser conservador o quirtdrgico. Las férulas nocturnas y la terapia
ocupacional son intervenciones comunes en el tratamiento conservador. Objetivo:
Evaluar la eficacia de una intervencién combinada de férulas nocturnas y terapia
ocupacional en la mejora de los sintomas en pacientes con STC leve a moderado.
Método: Estudio cuasi-experimental con 20 participantes diagnosticados con
STC sin intervencién quirtirgica evalud, durante seis semanas, la eficacia del uso
de férulas nocturnas combinado con un programa de tratamiento dirigido por
un terapeuta ocupacional. Las herramientas de evaluacién fueron BCTQ-S, EVA
y discriminacién tdctil entre dos puntos. Resultados: Los datos mostraron una
mejora notable en la mayoria de los participantes, destacando la importancia del
tratamiento ergonémico para realizar Actividades de la Vida Diaria. En el 40%
se objetivéd una Mejora Minima Clinicamente Significativa (MCDI) en la escala
de BCTQ-S y el 65% en la escala EVA. Conclusién: El tratamiento propuesto
puede reducir los sintomas del STC leve a moderado. Se destacé la importancia de
los cambios de hdbitos gestuales para mejorar la sintomatologia de los pacientes.
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Evaluacién de la eficacia de férulas nocturnas y terapia ocupacional en sindrome del ninel carpiano

La combinacién de férulas nocturnas y tratamiento ergonémico puede ser una
opcidn eficaz en el manejo del STC leve y moderado, pero se necesitan més estudios
para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: Sindrome del Tunel Carpiano, Terapia Ocupacional, Férulas,
Ergonomia, Actividades Cotidianas.

Abstract

Introduction: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common condition that can
significantly affect the quality of life of patients. It affects 3% of the global population
and is a major cause of absentecism from work. Treatment can be conservative
or surgical. Night splints and occupational therapy are common interventions in
conservative treatment. Objective: To evaluate the efficacy of a combined intervention
of night splints and OT in improving symptoms in patients with mild to moderate
CTS. Method: Quasi-experimental study with 20 participants diagnosed with CTS
without surgical intervention evaluated, over six weeks, the efficacy of using night splints
combined with a treatment program led by an occupational therapist. Assessment
tools were BCTQ-S, VAS and tactile discrimination between two points. Results: The
data showed a marked improvement in the majority of participants, highlighting the
importance of ergonomic treatment to perform Activities of Daily Living. In 40% of
patients, a Minimal Clinically Significant Improvement (MCDI) was observed on the
BCTQ-S scale and in 65% on the EVA scale. Conclusion: The proposed treatment can
reduce the symptoms of mild to moderate CTS. The importance of changes in gestural
habits to improve the symptoms of patients was highlighted. The combination of night
splints and ergonomic treatment may be an effective option in the management of mild
and moderate CTS, but further studies are needed to confirm these findings.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Occupational Therapy, Splints, Ergonomics,
Activities of Daily Living.

Lesumo

Introdugio: A Sindrome do Tanel do Carpo (STC) é uma condi¢io comum que pode
afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Afeta 3% da populagao
mundial e é uma das principais causas de absentismo laboral. O tratamento pode ser
conservador ou cirtirgico. Talas noturnas e terapia ocupacional sdo interven¢oes comuns
no tratamento conservador. Objetivo: Avaliar a eficicia de uma intervencao combinada
de talas noturnas e terapia ocupacional na melhora dos sintomas em pacientes com
STC leve a moderada. Método: Estudo quase experimental com 20 participantes
com diagnéstico de STC sem intervengio cirtrgica avaliou, durante seis semanas,
a eficdcia do uso de talas noturnas combinadas com um programa de tratamento
liderado por um terapeuta ocupacional. Os instrumentos de avaliagio foram BCTQ-S,
VAS e discriminacio tdtil entre dois pontos. Resultados: Os dados mostraram uma
melhora notdvel da maioria dos participantes, destacando a importancia do tratamento
ergondmico para a realizagio das Atividades da Vida Didria. Melhora Minima
Clinicamente Significativa (MCDI) foi observada em 40% na escala BCTQ-S e 65%
na escala VAS. Conclusao: O tratamento proposto pode reduzir os sintomas da STC
leve a moderada. Foi destacada a importancia das mudancas nos hdbitos gestuais para
a melhora dos sintomas dos pacientes. A combinagio de talas noturnas e tratamento
ergondmico pode ser uma opgio eficaz no manejo da STC leve e moderada, mas sao
necessdrios mais estudos para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Sindrome do Tanel do Carpo, Terapia Ocupacional, Talas Estdticas,
Ergonomia, Atividades Cotidianas.
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Introduccién

El STC es una afeccién de la funcién del nervio mediano por compresién, que afecta
a un 3% de la poblacién global. Suele aparecer con mayor frecuencia en las mujeres,
con una ratio 3:1, de edades comprendidas entre los 40 y 60 afos, mientras que en los
hombres la incidencia es de un 0,6% (Granados et al., 2020).

Los sintomas incluyen dolor en la mufieca y la mano, que puede extenderse al brazo,
asi como parestesias (entumecimiento u hormigueo) en el pulgar, el indice, el medio y
la mitad radial del dedo anular (Karjalainen et al., 2023).

Es més frecuente en profesiones que requieren agarres repetidos, con fuerza y
posturas de mufieca flexionadas, o exposicion a vibraciones de herramientas manuales
(Karjalainen et al., 2023; Kraut et al., 2024). Es una de las afecciones que causan mds
absentismo laboral, con un sustancial impacto econémico (Crijns et al., 20205 Sears et al.,
2019). Ocasiona grandes costes econémicos en materia de incapacidad, tanto para los
trabajadores como para las empresas y seguros, ademds de generar un coste indirecto a la
sociedad y al sistema de atencién médica. Origina un deterioro significativo, generando
dolor y pérdida del uso funcional de la mano, lo que afecta negativamente al desempefio
de las actividades de la vida diaria (AVDs) y a la calidad de vida (Karjalainen et al., 2023).

El tratamiento del STC puede ser conservador y/o quirtrgico. El conservador es més
usual en pacientes con sintomatologia leve o moderada. Con el tratamiento quirtrgico
se realiza una liberacién del canal del carpo (Sears et al., 2019). La evidencia para el
tratamiento conservador del STC apunta principalmente al uso de férulas combinado
con ejercicio (Roll & Hardison, 2017). De hecho, uno de los propésitos de la férula
es minimizar los movimientos de la mufieca y asi disminuir los sintomas de dolor y
entumecimiento (Chen et al., 2022; Gatheridge et al., 2020). La posicién neutra puede
aumentar el espacio del tinel carpiano, disminuir la compresién del nervio mediano
(Gradim & Paiva, 2018) vy, por tanto, aliviar los sintomas (Gatheridge et al., 2020;
Karjalainen et al., 2023; Sosi¢ et al., 2020).

Dados los beneficios del tratamiento conservador, la evidencia apoya su prictica previa
a la intervencién quirtrgica (Karjalainen et al., 2023; Parish et al., 2020; Shi et al., 2020).

El objetivo principal de la terapia ocupacional es capacitar a las personas para participar
en las AVDs y reducir los factores de riesgo que influyen en su desempefio. Algunos de
los métodos de intervencién que se utilizan desde terapia ocupacional para tratar el STC
son la ergonomia postural en AVDs, las actividades manipulativas terapéuticas, el disefio
y confeccién de férulas de reposo nocturno, la utilizacién de productos de apoyo y el
entrenamiento en su manejo, y la modificacién del ambiente (Karjalainen et al., 2023;
Lewis et al., 2020; Nazarieh et al., 2020; Parish et al., 2020; Wise & Bettleyon, 2022).

Siguiendo estas recomendaciones, en el Servicio de terapia ocupacional del Hospital
Universitario San Jorge de Huesca, Aragén, Espana (HUS]) se confeccionan férulas para
los pacientes con STC no intervenido desde el afio 2007. Desde entonces hemos observado
mejoras importantes tras el uso de la férula nocturna combinado con el tratamiento de terapia
ocupacional. Este fue el motivo principal del estudio, porque a pesar de que hay evidencia
limitada para concluir si las férulas benefician a las personas con STC (Karjalainen et al.,
2023), nuestra experiencia se asocia a una mejoria sintomdtica. Estudios previos muestran
una evidencia de moderada a fuerte en el uso de férulas nocturnas (Lewis et al., 2020).

La hipétesis de nuestro estudio fue demostrar si los pacientes con STC tratados en
nuestro Servicio de terapia ocupacional obtienen mejoria tras el tratamiento combinado
de férula de reposo nocturna y grupo de terapia ocupacional.
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El objetivo general fue describir los resultados del uso de una férula postural nocturna
confeccionada en el Servicio de terapia ocupacional para personas afectadas de STC no
intervenido, combinado con tratamiento grupal de terapia ocupacional.

Los objetivos especificos fueron dos. Por un lado, observar si el uso de una férula
nocturna combinada con el tratamiento de terapia ocupacional reduce significativamente
la sintomatologia del STC, y por otro, realizar una primera evaluacién clinica previa al
uso de la férula y el tratamiento, y una segunda seis semanas después.

Métodos

Se realizé un estudio en pacientes con STC no intervenido, con la prictica habitual
del Servicio de Terapia Ocupacional del HUSJH. A la vista del éptimo resultado del
tratamiento, no se considerd ético privar a parte de la poblacién del mismo. Por esta
razén no se incluy6 un grupo control, y el diseno cuasi-experimental fue considerado
el méds adecuado.

El Comité Etico de Investigacién Cientifica de Aragén (CEICA) aprobé el estudio,
con fecha 10/12/2022. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
que aseguraba que el tratamiento de sus datos se realizaria de forma anénima y sélo se
usarfan aquellos exclusivamente pertinentes para el estudio.

Se incluyeron pacientes entre 25 y 65 afios derivados desde la consulta de Medicina
de Rehabilitacién del HUS]J, con STC leve y moderado sin intervenir, con al menos
3 meses de evolucién desde el diagndstico, confirmado con electroneurograma y signo
de Tinnel positivo. Los criterios de exclusion fueron: STC severo, diabetes, diagndstico
previo de artritis, uso de férula de reposo nocturna anterior al estudio y no adherencia
al tratamiento (entendido como el no uso de la férula nocturna y la no asistencia a las
sesiones de terapia ocupacional).

Se llevaron a cabo dos intervenciones interrelacionadas. Por un lado, el uso de la férula
nocturna, y por otro la educacién y entrenamiento por parte de terapia ocupacional.

Se consideraron seis semanas como el tiempo éptimo para valorar los efectos de la
intervencion. Aunque el uso de la férula varfa entre 1 y 12 semanas, la evidencia para
guiar la duracién de la ferulizacién es limitada. (Gatheridge et al., 2020).

La intervencion se realizd por dos terapeutas ocupacionales. La férula se elaboré
la semana previa al inicio del tratamiento, de acuerdo con las medidas del paciente, y
asegurando la correcta utilizacién. El modelo usado fue una értesis Cock-up, en posicién
neutra de mufeca con material termopldstico de 2.4mm. (Agnelli Martinez et al., 2023).
A continuacién, comenzaron las seis semanas de tratamiento por grupos de cuatro,
durante dos sesiones semanales de una hora cada una.

El contenido del tratamiento incluyo:

Educacién sobre las implicaciones biomecdnicas y ergonémicas en el STC.

Autoconciencia de la gestualidad y movimientos propios en las diferentes Actividades
de la Vida Diaria y laborales.

Ensenanza de posturas protectoras de mufieca para evitar sintomatologia del STC
Cambio de habitos en el trabajo y en la realizacién de las AVDs.

Ensefanza de autocuidados (autoestiramientos, técnicas de neurodinamia)
Actividades de baja resistencia para favorecer el deslizamiento tendinoso.

Potenciacién de la musculatura intrinseca de la mano evitando el uso excesivo de la
musculatura del antebrazo en las diferentes ocupaciones.
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Las herramientas de evaluacién fueron la escala EVA del dolor, el test de discriminacién
téctil entre dos puntos (medida con estesiémetro Baseline), y la escala de la gravedad de los
sintomas Boston para STC (BCTSQ-S) (Andani Cervera et al., 2017; Mertz et al., 2022).

La variable Independiente fue la intervencién combinada del uso de férulas nocturnas
y terapia ocupacional (variable cualitativa nominal).

Las variables dependientes fueron:

1. Sintomas del sindrome del tinel carpiano (STC), evaluados mediante la subescala
de severidad de sintomas del Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ-S). Este
instrumento estd compuesto por dos subescalas: una que mide la severidad de los
sintomas (BCTQ-S) y otra que evalda la funcién (BCTQ-F). En este estudio se
utilizé Gnicamente la subescala BCTQ-S, que consta de 11 items valorados de 1 a 5,
donde 1 indica sintomas leves o inexistentes y 5 representa la méxima sintomatologfa.
Esta es una variable cuantitativa continua, ya que el resultado se obtiene como la

media aritmética de las puntuaciones de los items.

Los items evaluados incluyen:

1. Gravedad del dolor o molestia en la mano durante la noche.

2. Frecuencia con la que el dolor despierta al paciente durante la noche.

3. Presencia de dolor en mufnieca o mano durante el dia.

4. Frecuencia del dolor diurno.

5. Duracién promedio del dolor diurno.

6. Presencia de entumecimiento o pérdida de sensibilidad en la mano durante el dia.
7. Sensacién de debilidad en la mano o muneca.

8. Presencia de hormigueo en la mano.

9. Gravedad del adormecimiento u hormigueo nocturno.

10. Frecuencia con la que el entumecimiento o el hormigueo despierta al paciente

durante la noche.

11. Dificultad para manipular objetos pequefios.

2. Nivel de dolor, medido con la Escala Visual Analégica (EVA), una herramienta
subjetiva que permite al paciente indicar su nivel de dolor en una escala de 0 a 10,
donde 0 representa ausencia de dolor y 10 el mayor dolor imaginable. Esta es una
variable cuantitativa continua, ya que puede adoptar cualquier valor dentro del rango,
incluyendo fracciones decimales.

3. Discriminacién tdctil entre dos puntos estdticos, evaluada en los tres primeros dedos
de la mano (pulgar, indice y medio), mediante disco discriminador calibrado. Se
midié en milimetros la distancia minima a la que el paciente podia percibir dos
estimulos simultdneos como separados. Es una variable cuantitativa continua. Se
utilizaron como referencia los valores normativos establecidos por Pandian et al.
(2024), quienes reportaron rangos medios de 2.78 a 3.5 mm en las yemas de los
dedos en adultos sanos.

Las evaluaciones fueron realizadas por médicos especialistas en rehabilitacién antes y
después del tratamiento, con un intervalo de tiempo minimo de seis semanas y méximo
de ocho. Esta variacién dependié6 de la disponibilidad en la agenda médica, respetando
siempre el periodo minimo de seis semanas estipulado por el protocolo, que incluia
tanto el uso de la férula como la intervencién de terapia ocupacional.

Se estudi6 la muestra en funcién de los resultados de la BCTQ-S, validada y utilizada
en el 60% de los estudios de STC, la Escala Analégica EVA del Dolor utilizada en el
50% de los estudios y el test de discriminacién de dos puntos (medido con estesidmetro)
usado en el 9% de los estudios (Mertz et al., 2022).
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Los datos se recopilaron en un documento Excel para el posterior proceso estadistico.
El periodo de recogida fue desde diciembre de 2022 hasta enero de 2024.

Para el andlisis de datos las variables cualitativas se presentaron mediante su
distribucién de frecuencias, y las cuantitativas se presentaron mediante indicadores de
tendencia central (media, mediana), de dispersién (desviacién estdndar) y medidas de
tendencia no central (cuartiles 1y 3).

Para comparar los valores de BCTQ-S, EVA y discriminacién tdctil medidos antes
y después del seguimiento se emplearon test no paramétricos para muestras pareadas o
relacionadas (Wilcoxonrank sum test) al no seguir estas variables distribucién normal
(previa comprobacién mediante test de ShapiroWilk).

Se consideré que la diferencia era estadisticamente significativa a partir de p-valores < 0,05.
Los test fueron a dos colas.

Se estimé que la diferencia era clinicamente importante con valores de EVA >= 2.2
(Randall et al., 2022) y BCTQ-S>=1 (Karjalainen et al., 2023) y se estimé la proporcién
de pacientes que superaban o igualaban dicho valor junto con su intervalo de confianza
(nivel de significacién del 5%).

Los andlisis se realizaron con el Sofware R (Foundation for Statistical Computing, 2022).

Resultados

La muestra inicial estuvo formada por 31 pacientes, 11 de los cuales no cumplieron
los criterios de inclusién. En seis casos se suspendié el tratamiento por diferentes
motivos: uno por sintomatologia de origen cervical que impidié realizar el tratamiento
grupal, cuatro abandonaron el programa y un sexto lo suspendi6 porque se someti6é una
infiltracién en la zona del tdnel del carpo. Del resto, dos casos no fueron confirmados
por electroneurograma y uno fue diagnosticado de grado severo. La muestra final estuvo
formada por 20 pacientes de entre 30 y 63 anos, 17 mujeres y 4 hombres. La unidad
de andlisis de la intervencién fue la mano, encontrando afectacién bilateral en el 50%
de la muestra (10 pacientes), con un total de 30 casos a estudio. Las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas se resumen en la Tabla 1.

Table 1. Participant characteristics.

Caracteristicas' N =20
Sexo
Hombres 4 (20)
Mujeres 16 (80)
Edad 52 (9) ; 53 (47, 57)
Mano dominante 16 (80)
Mano afecta
Ambas 10 (50)
Derecha 6 (30)
Izquierda 4 (20)
Artrosis 5(25)
Medicacion 8 (40)
Anti-inflamatorios 2 (10)
Analgésicos 6 (30)
Neurotréficos 2 (10)
Profesidon de manejo de cargas 9 (45)
Movimientos repetitivos ocupacionales 17 (85)

In (%); Media (DE); Mediana (RI).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 34, ¢4081, 2026



Evaluacién de la eficacia de férulas nocturnas y terapia ocupacional en sindrome del ninel carpiano

En el BCTQ-S, la escala EVA y el test de discriminacién téctil de dos puntos, los valores

de la mediana pasaron respectivamente de 2.59 a 1.68, de 6 a 3, y de 2,50 a 2. En los tres
casos las diferencias fueron estadisticamente significativas (p-valor < 0.05). El indicador

de tamano del efecto fue el coeficiente de correlacién biserial (V de Wilcoxon). Para el
BCTQ-S, la escala EVA y el test de discriminacién tictil de dos puntos, se obtuvieron
valores respectivamente de 1, 0,98 y 0,91. El resultado fue indicativo en primer caso
de una relacién ideal (Figura 1), y en el segundo y tercero de una relacién perfecta

entre los diferentes tests y los dos momentos analizados. Los resultados detallados de la

evaluacidén pre y post intervencidn se presentan en la Tabla 2.

Viicoman = 465.00, p = 1.806-06, % = 1.00, Clags; [1.00, 1.00), e = 30

< Momento
o
% b Inicio
m seguimiento
2 -
.
Ini‘cio seguwlmiento
(n=230) (n=230)
Momento
Figura 1. Escala Boston.
Tabla 2. Evaluacién de diferentes pardmetros.
. Momento U-statistic
Parameters R
Inicio (n =30)  Seguimiento (n=30)  p-value
2.60 (0.62); 1.77 (0.46); 769.5
BCTQ-S 2.59 (2.20, 2.91) 1.68 (1.45, 1.91) <0.001
. 2.77 (1.14); 1.50 (0.63); 729
BCTQS_irem_L 3.00 (2.00,3.75)  1.00 (1.00, 2.00) <0.001
. 2.10 (1.03); 1.40 (0.62); 619
BCTQ-S _item_2 2.00 (1.00, 3.00) 1.00 (1.00, 2.00) 0.01
_ 2.40 (0.72); 2.07 (0.69); 550
BCTQS _item_3 2.00 (2.00,3.00)  2.00 (2.00, 2.75) 0.10
. 3.20 (1.32); 2.43 (1.25); 597.5
BCTQS _item_4 3.00 (2.00,4.75) 2.0 (2.00, 3.00) 0.02
. 3.10 (1.35); 2.27 (1.20); 622
BCTQS _item_5 3.00 (2.00,4.75) 2.0 (2.00, 2.00) 0.01

"Media (DE); Mediana (RI); *Wilcoxonrank sum test.
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Tabla 2. Continuado...

. Momento U-statistic
Parameters R
Inicio (n =30)  Seguimiento (n=30)  p-value
. 2.57 (0.82); 1.87 (0.68); 664.5
BCTQS _item_6 3.00 (2.00,3.00)  2.00 (1.00, 2.00) <0.001
. 2.50 (0.94); 1.93 (0.78); 612
BCTQ-S _item_7 3.00 (2.00,3.00)  2.00 (1.00, 2.00) 0.01
, 2.67 (0.76); 1.63 (0.72); 737.5
BCTQ-S _item_8 3.00 (2.00,3.00)  1.50 (1.00, 2.00) <0.001
. 2.90 (1.12); 1.43 (0.57); 766.5
BCTQS _item_9 3.00 (2.00,4.00) 1.0 (1.00, 2.00) <0.001
. 2.23 (1.28); 1.33 (0.66); 645.5
BCTQS _item_10 2.00 (1.00, 3.00) 1.00 (1.00, 1.00) 0.001
. 2.20 (1.16); 1.63 (1.00); 583.5
BCTQS _item_11 2.00 (1.00, 3.00) 1.00 (1.00, 2.00) 0.03
EVA 5.37 (1.96) ; 2.80 (2.35); 719
6.00 (4.00,6.75)  3.00 (0.00, 4.75) <0.001
. o 3.49 (2.43) ; 2.16 (0.98); 609
Media de discriminacion entre dos puntos. 2.50 (2.00, 4.00) 2.00 (1.67, 2.33) 0.02

'Media (DE); Mediana (RI); *Wilcoxonrank sum test.

Atendiendo al MCID, el 40% de la muestra obtuvo mejoria en la BCTQ-S y el 65%
en la escala EVA. Los items 1, 8 y 9 de BCTQ-S superaron el MCID en todos los casos,
siendo la mejoria del 100%.

Uno de los resultados mds relevantes fue la diferencia en el porcentaje de mejora
entre los pacientes con y sin artrosis (50% frente a 36%) (Figura 2).

Artrosis
Vinioren = 36.00, p = 0.01, FIE, = 1.00, Clsy, [1.00, 1.00] fgars = 8

No Artrosis
Voriicaxen = 168.00, p = 3.148-04, ?Ll";m‘ = 0.96, Clggs, [0.91, 0.99], Npairs = 22

Inicio imien|
n=8 =8
Momento

eguimien
(n=122)

Momento

Figura 2. Pacientes con y sin artrosis.

No se observaron diferencias significativas entre los pacientes que tomaban
medicacién y los que no (en su mayoria analgésicos y antiinflamatorios).

Discusion
El estudio revel6 mejoras notables en la sintomatologfa del STC en todos los participantes.
Es importante destacar que estas mejoras se observaron independientemente de la gravedad
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del STC o de si la mano dominante era la afectada; esto sugiere que las intervenciones
aplicadas podrian ser efectivas en una variedad de casos (Karjalainen et al., 2023).

La mejoria de los pacientes con artrosis enfatiza la importancia del tratamiento
ergondmico y los cambios en los hdbitos diarios (Algar et al., 2023; Tanashi et al., 2022).
La implementacién de estrategias ergondmicas y la ensefianza de técnicas de proteccién
articular y el uso de férulas pueden haber contribuido significativamente a esta mejora
(Nazarieh et al., 2020; Parish et al., 2020).

El uso de la férula fue especialmente efectivo para aliviar sintomas nocturnos, como el
dolory el hormigueo, comunes entre los pacientes con STC, tal como reflejan los resultados
de los items 1, 3 y 9 del BCTQ-S. Esta observacion avala el uso de férula nocturna en
STC, ya que muchos pacientes experimentan un empeoramiento de los sintomas durante
la noche (Benavides et al., 2023; Karjalainen et al., 2023; Sosié et al., 2020).

No se apreciaron diferencias significativas entre los pacientes que tomaron medicacion
y los que no; este dato atribuye la mejora observada al tratamiento recibido y no a la
medicacién, defendiendo la eficacia de las intervenciones conservadoras aplicadas en el
estudio, como la educacién del paciente, el uso de la férula nocturna y las modificaciones
ergonémicas (Naughton & Algar, 2022; Sosi¢ et al., 2020).

La hipoestesia, una sensacion subjetiva comun entre los pacientes con diagnéstico de
STC, se asocia frecuentemente con la efectividad del tratamiento y la recuperacién total.
Esta relacién sugiere una mejora notable en la mayoria de los participantes del estudio,
especialmente en la reduccién de los sintomas de hormigueo nocturno (Sodi¢etal., 2020;
Veldzquez-Rueda et al., 2018).

Se observaron diferencias significativas en los resultados de la discriminacién téctil.
En otros estudios también se identificaron datos significativos en la discriminacién de
dos puntos, considerando una mejora en la distribucién del nervio mediano después de
la cirugfa, en un promedio de 3,3 + 2,7 mm (diferencia de medias 7,7 frente a 4,4 mm,
p < 0,001) (Colaokghm et al., 2021).

Las principales limitaciones del estudio fueron la ausencia de grupo control y el
tamano de la muestra. En el primer caso, se reduce la capacidad de establecer causalidad
directa entre la intervencién y los resultados observados. Por otro lado, el pequefio
tamano de la muestra podria afectar a la potencia estadistica y a la generalizacién de
los resultados; no obstante, éstos tuvieron la suficiente fuerza para concluir el estudio.
Otra de las limitaciones guarda relacién con las herramientas de evaluacién. La
comparabilidad con otros estudios que usen evaluaciones distintas podria verse afectada.
(Mertz et al., 2022).

En el contexto de las opciones de tratamiento para el STC, este estudio destaca el
papel del tratamiento conservador como una alternativa viable antes de considerar la
cirugfa. Las intervenciones utilizadas en este estudio podrian administrarse ficilmente
por terapeutas ocupacionales, lo que sugiere que podrian integrarse eficazmente en la
préctica clinica habitual (Chu et al., 2021).

Conclusién

La principal conclusién de este estudio fue la confirmacién del uso de férulas
nocturnas combinado con un programa dirigido por un terapeuta ocupacional como
método para reducir la sintomatologia del STC leve y moderado. La ensenanza y el
entrenamiento en posiciones ergonémicas fueron relevantes, generando un cambio
significativo en la forma de hacer las Actividades de la Vida Diaria de los pacientes.
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Pocas investigaciones abordan estaintervencién no quirlirgica de manera exhaustiva, esta
realidad subraya la necesidad de emprender nuevos estudios que permitan una evaluacién
miés amplia y prolongada, asi como un seguimiento a largo plazo para comprender mejor
el impacto funcional de la intervencién ergonémica en el grupo de trabajo.

Por otro lado, prolongar el tiempo de estudio permitirfa evaluar la eficacia de la
férula en diferentes momentos, con un control mds realista de los resultados. Se sugiere
hacer un seguimiento minimo de tres meses, similar al realizado en otros estudios sobre
tratamientos conservadores para el STC. Se plantea la posibilidad de llevar a cabo estudios
detallados, incluyendo el uso de férulas y la evaluacién de la efectividad del tratamiento
en pacientes con casos mds graves. La inclusién de cuestionarios funcionales, como la
escala funcional de Boston BCTQ-F en futuras investigaciones, podria proporcionar
una comprensién mds completa de la eficacia del tratamiento.
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