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file:///C:/Users/DELL/Downloads/Alteraciones%20Musculoesqueléticas%20tesis%20despues%20del%20urkud.docx%23_Toc138013572
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RESUMEN
La presente investigacion es una revision bibliografica titulada “Alteraciones
musculoesqueléticas del pulgar por el uso constante de dispositivos méviles”, perteneciente

a una linea de investigacion sanitaria en rehabilitacion fisica.

Los articulos cientificos fueron recopilados a través de bases de datos cientificas como:
PubMed y Google Scholar. Se estudiaron archivos digitales que contenian informacion sobre
trastornos musculoesqueléticos del pulgar, enfocados en determinar los efectos de las
principales técnicas y protocolos fisioterapéuticas aplicados sobre el dolor, rango articular y
discapacidad en las principales alteraciones neuromusculoesqueléticas del dedo pulgar. Se

seleccionaron articulos publicados en inglés y espafiol entre 2012 y 2023.

La enfermedad neuromusculoesquelética es una afeccidn inflamatoria o degenerativa de
musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Suele ocurrir en las articulaciones
de la mufieca y la mano. Los diagndsticos mas comunes son la tenosinovitis de Quervain,
tunel carpiano, artritis de la mano y dedo en resorte, donde los principales sintomas son dolor
relacionado con inflamacion, pérdida de fuerza y reduccion o incapacidad regional de la
zona afectada. EIl tratamiento incluye medidas conservadoras, farmacoldgicas vy
fisioterapéuticas como el uso de Kkinesiotaping, acupuntura, técnicas neurodinamicas y

ortesis lo cual contrarrestan la sintomatologia en un 90%.

La metodologia utilizada fue documental, con método inductivo y descriptivo. Tras un
analisis de articulos cientificos experimentales, se ha demostrado que las diferentes técnicas

para la tratar los TMP tienen efectos positivos en los pacientes que padecen estas afecciones.

Palabras claves: alteraciones musculoesqueléticas, dolor, discapacidad.



ABSTRACT

The present research is a bibliographic review entitled "Musculoskeletal alterations of the
thumb due to the constant use of mobile devices,” belonging to a line of health research in
physical rehabilitation. Scientific articles were collected through scientific databases such
as PubMed and Google Scholar. Digital files having information on musculoskeletal
disorders of the thumb were studied, focused on figuring out the effects of the main
physiotherapeutic techniques and protocols applied on pain, joint range, and disability in
the main neuromusculoskeletal alterations of the thumb. Articles published in English and
Spanish between 2012 and 2023 were selected. Neuromusculoskeletal disease is an
inflammatory or degenerative condition of muscles, tendons, joints, ligaments, andnerves.
It usually occurs in the joints of the wrist and hand. The most common diagnosesare
Quervain's tenosynovitis, carpal tunnel, and arthritis of the hand and spring finger, where
the main symptoms are pain related to inflammation, loss of strength, and regionalreduction
or disability of the affected area. The treatment includes conservative, pharmacological,
and physiotherapeutic measures such as Kinesio taping, acupuncture, neurodynamic
techniques, and orthoses, which counteract the symptoms by 90%. The method used was
documentary, with inductive and descriptive methods. After an analysisof experimental
scientific articles, it has been shown that different techniques for treatingTMPs positively

affect patients suffering from these conditions.

Keywords: musculoskeletal disorders, thumb, pain, disability.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Esta investigacion se basa en un anélisis de informacion cientifica de estudios sobre los
efectos del uso continuo de dispositivos moviles en los trastornos musculoesqueléticos a
nivel del pulgar. Las trastornos musculoesqueléticas a nivel del pulgar (TMP), es una
afeccion muy peligrosa que aparecen por esfuerzos repetitivos, sobrecarga y dafio en
musculos, tendones y nervios o por microtraumas acumulados causados por el uso excesivo
del pulgar, lo que provoca un dolor intenso que inhibe el movimiento del pulgar y se irradia

hacia el antebrazo, causando inflacion y dafio en los tendones del pulgar (Michel, 2015).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019, reveld que mas de 5.000
millones de personas usan tecnologias mdéviles provocando dafios musculoesqueléticos.
Ecuador es el quinto pais a nivel de Latinoamérica que registra mayor nivel de uso de las
redes sociales, en el afio 2014 segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo revel6 que,
a nivel nacional, regional, provincial, urbano y rural, personas de 5 afios en adelante usan un
dispositivo mavil, afectando a las personas de 20 - 44 afios que corresponde al 76.5 %,
llegando a ocasionar secuelas anatémicas, funcionales y psicoldgicas que en muchos casos

limitan e incapacitan el desempefio laboral y social (Michel, 2015).

Los trastornos musculoesqueléticos (TM) mas frecuentes del miembro superior
principalmente en la mufieca y pulgar 54.9 % sobre todo predomina mas en el sexo femenino.
En Espafia en el afio 2015, evidenciaron que el sindrome del tunel carpiano, dedo en gatillo
y la tenosinovitis de la mano y mufieca son los TM mas usuales que afectan al miembro
superior, con un 15,1%, 10 % vy el 13,4% respectivamente (Michel, 2015). En general,
conducen a un alto indice de ausentismo laboral, como lo demuestran los estudios realizados
por el Instituto de Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. La ONU en el afio 2020,
reveld que de 2 millones de trabajadores que son incapacitados anualmente, alrededor de

400.000 sufren de lesiones en las manos, localizandose el 72 % de las mismas en los dedos.

El tratamiento para contrarrestar los TMP incluyen principalmente el movimiento, por tanto,
al restringir su funcionalidad se adquiriria una atrofia muscular a nivel de la mano. Los
métodos recomendados para contrarrestar esta sintomatologia son modalidades fisicas y
mecanicas, uso de férulas y principalmente la modalidad del ejercicio enfocados a trabajar

la musculatura de la mano principalmente ejercicios pasivos de estiramiento y de
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deslizamiento tendinoso para el extensor corto y abductor largo del pulgar (Garcia, Vilas, y
Rodriguez, 2006).

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los efectos de las principales técnicas y
protocolos fisioterapéuticos aplicados sobre el dolor, rango articular y discapacidad en las

principales alteraciones neuromusculoesqueléticas del dedo pulgar.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.  Anatomia de la mano.
El esqueleto de la mano consta de 27 huesos divididos en tres grupos, los huesos del carpo
estan dispuestos en dos filas separadas para formar la mufieca. La fila proximal, que consta
de los huesos escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme; y la fila distal, que contiene los
huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso. Los huesos metacarpianos forman la region
palmar con cinco huesos cilindricos asimétricos. Se une al extremo proximal de la mufieca

y al extremo distal del primer nudillo de cada dedo (Leversedge 2014).

Los musculos de la mano se clasifican como extrinsecos (segun el antebrazo) o intrinsecos
(segn la mano) segun la ubicacion del vientre muscular. Los principales musculos que
controlan la mufieca son: flexor cubital del carpo, flexor radial del carpo y palmar largo;
extensor cubital del carpo, extensores radiales corto y largo del carpo, entre otros. El
conjunto de huesos, articulaciones y musculos que componen la mufieca, que permite una
gran variedad de movimientos, esta organizado por el desarrollo genémico y las necesidades

funcionales de la mano Tabla 7 (Medina, Rodriguez, y Martinez, 2016).

2.1.1. Anatomia del tend6n de la mano
Los tendones flexores extrinsecos de los dedos trifalangicos y del pulgar presentan unas
vainas fibrosas con un sistema de poleas para aplicar y dirigir el aparato tendinoso hacia la
cadena poliarticular sobre la que acttan. Para facilitar el deslizamiento de los tendones y su
vascularizacion se disponen vainas sinoviales, mesotendones y vinculas Gréafico 1 (Morro,
et al., 2015).

Los principales tendones de la mano son de tres grupos, los tendones flexores del carpo:
estos son el palmar mayor, el palmar menor y el cubital anterior, los tendones flexores de los
dedos largos: estos son los flexores profundos de los dedos, que se insertan en los tendones
flexores distal y superficial de los dedos de la falange, que rodean el flexor profundo de los
dedos a través del quiasma de Camper y se insertan en la falange media de los dedos vy el

tendon del flexor largo de los dedos del pulgar (Morro et al., 2015).

Los mecanismos normales de deslizamiento del tendon varian segun la region anatomica.
En las &reas de marcha recta, los tendones estan rodeados y sostenidos por un tejido eléstico
laxo llamado paratenddn, como es el caso de las superficies anterior y posterior del antebrazo

y la mano. Cuando un tenddn sigue un trayecto curvo o gira sobre una prominencia
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osteoligamentaria, se encuentra rodeado por una fina membrana sinovial, con sus capas
visceral y parietal formando asi el mesotendon, cuya funcion es fijarlo y servir de portavaso

para su irrigacion (Morro et al., 2015).

2.1.2. Articulaciones de la mano
La articulacién de la mufieca generalmente es una articulacion condilar, que en realidad es

un grupo de articulaciones complejas que consisten en:

e Laarticulacion radiocarpiana (elipsoide), ubicada entre las facetas de la articulacién
radial y los huesos escafoides y semilunar del carpo; radiocubital (trocoide) (Medina,
Rodriguez, y Martinez, 2016).

e La articulacion trocoide entre la fosa sigmoidea y la cabeza del cubito en la cara
interna del radio (Medina, Rodriguez, y Martinez, 2016).

e La articulacion mediocarpiana constituye la condiloartrosis, tanto a nivel de los
huesos de la primera fila (escafoides, semilunar, piramidal y pisiforme), que estan
conectados por artrodes y dos membranas inter6seas para mejorar su movilidad,
como a nivel de la segunda fila (trapecio, trapecio, grande y ganchoso) también son
artrodia, aunque su movilidad es mas limitada porque estan conectados por fuertes
ligamentos, incluidos los ligamentos anulares que conectan el trapecio con el
ganchoso (Medina, Rodriguez, y Martinez, 2016).

e Las articulaciones intercarpianas, entre los mismos huesos de la fila; y las
articulaciones carpometacarpianas, entre la fila distal del carpo y los huesos

metacarpianos (Medina, Rodriguez, y Martinez, 2016).

Algunos autores mencionan estas Ultimas articulaciones como parte del complejo articular
de la mufieca, pero otros no. Todas estas articulaciones, participan de una forma u otra en

los complejos movimientos que se dan en esta regidn anatomica.

2.1.3. Ligamentos de la mano
El ligamento externo (conecta los huesos del carpo con el radio, el cibito o el metacarpiano)
y el ligamento intrinseco o intercarpiano (conecta los huesos del carpo entre si). Los
ligamentos intrinsecos se encuentran en la articulacion y su funcién es mantener la integridad
de los huesos de la mufieca. El escafolunar (el mas importante) y el semilunar mantienen la

integridad de la primera fila de huesos del carpo (Leversedge, 2014).
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Los ligamentos fuertes son los radiocarpianos de la mufieca: 1. el ligamento colateral cubital
une la apdfisis estiloides cubital al hueso piriforme, 2. el ligamento colateral radial une la
apofisis estiloides cubital al escafoides, el trapecio y el primer metacarpiano, 3. el transverso
ligamentos de la mufieca, sujetan el arco del pie, uniendo el tubérculo del escafoides al

pisiforme, su banda une el trapecio y el ganchoso, Gréafico 2 (Leversedge, 2014).

2.1.4. Ligamentos de la mano
Los ligamentos laterales de las articulaciones metacarpofalangicas surgen del pequefio
tubérculo, ubicado excéntricamente en el lado lateral de la cabeza del metacarpiano. No hay
ligamentos en el lado dorsal de las articulaciones metacarpofalangicas. Debido a la falta de
coordinacion de estas articulaciones, los ligamentos laterales se relajan cuando los dedos
estan extendidos, permitiendo la abduccion y aduccidn, y se tensan cuando se alcanza la

flexion de 90°, impidiendo la abduccion-aduccion en flexion, Gréfico 2 (Leversedge, 2014).

2.1.5. lrrigacion
El suministro de sangre a la mano es principalmente a través de la arteria cubital y la arteria
radial después de que se origina en la arteria braquial del antebrazo. EI suministro de sangre
a laarticulacion radiocarpiana proviene de las ramas dorsal y metacarpiana. El arco carpiano
suele estar formado por las ramas carpianas de las arterias radial y cubital, la arteria intersea
anterior y las perforantes del arco carpiano profundo. El arco dorsal del carpo surge de las
ramas dorsales del carpo de la arteria radial-cubital, la arteria inter0sea anterior y la arteria

inter6sea posterior, Grafico 3 (Elizondo, et al., 2007).

2.1.6. Inervacion

e Los principales nervios que inervan la mano son:

e Nervio radial: dalugar a dos ramas principales, el nervio interdseo posterior (motor
puro) y el nervio radial superficial (sensitivo). Inerva el muasculo braquiorradial, el
musculo extensor radial de la mufieca, el soporte del arco, el mdsculo extensor comdn
de los dedos y termina en el extensor especifico del dedo indice. La rama sensitiva
proporciona sensibilidad al dorso radial de la mano y el dorso de los tres primeros
dedos, hasta las articulaciones interfalangicas distales (Elizondo, et al., 2007).

e Nervio medial: Inerva la parte radial de la palma, el pulgar, el indice, el dedo medio
y la cara radial del dedo anular. También irriga los extremos distales de los dedos y

la superficie dorsal de las falanges mediales (Elizondo, et al., 2007).
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e Nervio cubital: gobierna las porciones cubitales y anular de la mano y el dedo
mefiique. Inerva los musculos intersticiales y aductores del pulgar, entre otros,
Grafico 3 (Elizondo, et al., 2007).

2.2.  Trastornos Musculoesqueléticos
Son un grupo de afecciones inflamatorias o degenerativas de mdusculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Ocurren mas comunmente en las articulaciones de
la mufieca y la mano. Los diagndsticos mas comunes de estas articulaciones son la tendinitis,
tenosinovitis, tenosinovitis estenosante de Quervain, donde los principales sintomas son
dolor relacionado con la inflamacidn, pérdida de fuerza y disminucién o deterioro de la
funcion del &rea anatémica afectada, Gréafico 4 (Michel 2015).

El uso y manipulacion frecuente y repetitiva de objetos (movimientos repetitivos de las
extremidades superiores) puede causar trastornos musculoesqueléticos, incluso si el peso del
objeto y la fuerza ejercida son pequefios. En este caso, el area afectada y sus fibras
musculares trabajan mas tiempo, lo que puede causar fatiga, dolor temprano o posiblemente
lesiones, lo que es mas comun durante las actividades de trabajo manual con herramientas,
vibracién, teclado y equipos electronicos (secretaria y obreros) o durante un deporte (tenis 'y
golf) (Prieto, 2017).

2.2.1. Tenosinovitis De Quervain
La tendinitis de De Quervain (TDQ) se presenta con dolor en el lado radial de la mano, lo
que resulta en una disminucion de la capacidad de deslizamiento de los tendones largos del
pulgar y el musculo extensor corto debido a la inflamacion local y los cambios degenerativos
que conducen a la funcién del pulgar y la mano. La prevalencia estimada de esta condicion
es de 0,5% en hombres y 1,3% en mujeres; Esto es especialmente comun en trabajadores
manuales, cuidadores y atletas que usan en exceso el tendon del radio del carpo. EI aumento
en el ndmero de usuarios de teléfonos inteligentes y computadoras ha impactado

positivamente la propagacion de TDQ, Grafico 5 (Ahi y Sirzai, 2023).

Los trastornos musculoesqueléticos pueden causar sintomas como dolor muscular y
articular, disminucion de la sensibilidad y pérdida de fuerza muscular. Los cambios
posteriores se deben a movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y malas posturas,
acompafados de dolor y debilidad, agravados con la actividad y la inactividad, dificultando
las actividades diarias (Ahi y Sirzai, 2023).
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El sintoma clinico mas comun es el dolor en el lado radial de la mufieca, agravado por el
movimiento del pulgar y la mufieca, irradiado al pulgar o al antebrazo al sujetar o agarrar
objetos en el lado afectado, en ocasiones puede haber hinchazén y disminucién de la
funcionalidad de la mano. Sin embargo, para un diagnostico diferencial, la ecografia es
fundamental para confirmar el diagnostico y la radiografia descartara fracturas u otros
trastornos articulares. El tratamiento varia desde medidas conservadoras hasta la cirugia.
Actualmente, los tratamientos conservadores mas utilizados son los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), las férulas para pulgar, las inyecciones de corticoides y la fisioterapia.
Los trastornos musculoesqueléticos pueden causar sintomas como dolor muscular y
articular, disminucion de la sensibilidad y pérdida de fuerza muscular. Los cambios
posteriores son causados por movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y malas posturas,
acompafados de dolor y debilidad, que empeoran con la actividad y la inactividad,
dificultando las actividades diarias (Leung et al., 2022).

2.2.2. Tunel Carpiano

Esta es una neuropatia periférica focal muy comun que se observa en mujeres de entre 40 y
60 afios y esté asociada con la ocupacién. En las primeras etapas, los pacientes a menudo se
quejan de sintomas (dolor y hormigueo) relacionados con el dafio a la parte sensorial del
nervio mediano y, en etapas posteriores, desarrollan sintomas debido al dafio de la fibra
motora. Afecta directamente a todos los dedos por su inervacion. El sindrome del tanel
carpiano es una condicion causada por la inflamacién y presion en el tanel formado por los
ligamentos carpiano y transverso de la mufieca, donde residen, Grafico 7 (Garcia, Diaz y
Reis, 2014).

Los sintomas y el examen fisico se utilizan para hacer el diagnostico, asi que considere los
signos y sintomas de la prueba de Tinel, el signo de Phalen, las pruebas de flexion y
extension de la mufieca, la prueba de presion. Los exdmenes adicionales como la conduccion
nerviosa o electromiografia se los realiza en casos severos. Existen dos modalidades de
tratamiento, la conservadora que se aplica a pacientes con sintomas leves a moderados. Las
opciones de tratamiento incluyen ultrasonido, ferulizacion, yoga, fisioterapia e inyeccion
local de corticoides, y cirugia para estadios severos, aunque lo principal es cambiar o

suspender la actividad repetitiva de la mano (Garcia, Diaz y Reis, 2014).

2.1.1. Artritis de mano

19



La artrosis de manos es una enfermedad inflamatoria crénica y autoinmune causada por el
desgaste del cartilago articular, principalmente en las mufiecas y articulaciones de las manos,
con pérdida de cartilago, reduccién del espacio articular, siendo la principal causa de
discapacidad en el adulto mayor. especialmente mujeres Esto provoca el endurecimiento de
las superficies 6seas con la formacion de osteofitos, lo que provoca rigidez, entumecimiento
y dolor al intentar mover la articulacion. Los sintomas clinicos mas frecuentes son: artralgias,
rigidez matinal, fatiga, pérdida de peso y fiebre. Puede haber sintomas del sindrome del tunel
carpiano. Puede comenzar en articulaciones mas distales del cuerpo, especialmente en las

articulaciones metacarpianas, Grafico 8 (Vergara y Rojas, 2016).

El diagnostico de artritis debe realizarse en base a la historia clinica, que tendré en cuenta el
dolor articular con ritmo inflamatorio, rigidez matinal prolongada (muchas veces superior a
30 minutos), aumento de la temperatura e impotencia funcional de las diferentes
articulaciones (poliartritis), simétricamente, durante mas de dos meses, la exploracion
radiogréafica y los resultados de laboratorio son fundamentales para confirmar el diagnostico,

después de descartar otras enfermedades (Vergara y Rojas, 2016).

La artritis requiere tratamiento farmacolégico de por vida, medidas fisicas como ejercicios,
fisioterapia con agentes fisicos, terapia manual y con parafina, en algunos casos intervencion
quirdrgica. Los farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad, como los AINE,
ayudan a reducir los sintomas y su progresion. El tratamiento agresivo y oportuno para este

tipo de artritis puede retardar la destruccion de la articulacion (Vergara y Rojas, 2016).

2.1.2. Dedo en Gatillo
La tendinitis de los dedos, también conocida como dedo en gatillo, es una de las principales
causas de dolor y discapacidad en las manos. El pinzamiento del tendon se produce debido
a la accion mecanica de los tendones flexores de los dedos cuando pasan a través de una
masa reticular estrecha en la cabeza del metacarpiano. La forma méas comin de dedo en
gatillo es el tipo primario, que ocurre de 2 a 6 veces mas a menudo en mujeres sanas de
mediana edad que en hombres. El pulgar es el mas afectado, seguido del anular, medio,

mefiique e indice, Grafico 6 (Dogru, Erduran, y Narin, 2020).

Clinicamente, los pacientes con tendinitis a menudo experimentan un dolor punzante severo,
la articulacion afectada tiene un crujido con el movimiento, inflamacion, enrojecimiento,

fiebre e hinchazén de la articulacion de la mano. Los pacientes suelen presentar un nédulo
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blando palpable en la masa que, se engrosa en el pliegue palmar distal. Este ganglio se puede
sentir durante el movimiento del tendon y puede ser doloroso a la palpacion profunda
(Dogru, Erduran, y Narin, 2020).

Desde el punto de vista clinico, existen cuatro estadios de evolucién de la tendinitis, segun
el grado de dolor, compresion y/o tension activa del tendon y contractura fija, cuyo
diagnostico se completa con la ecografia. El dedo en gatillo automatico es raro y doloroso,
seguira causando molestias si no se trata, pero si el dedo se atasca, el paciente puede
experimentar rigidez permanente que conduce a la cirugia. En la fase inicial del tratamiento
se pueden utilizar férulas, beneficiosas en el 50-70% de los casos, en combinacion con
antiinflamatorios orales, aunque el tratamiento de preferencia son las inyecciones de
anestésicos locales y esteroides. Otras recomendaciones pueden incluir reposo, aparatos

ortopédicos, calor/frio. y fisioterapia o terapia ocupacional (Dogru, Erduran, y Narin, 2020).

2.2.  Influencia de los dispositivos moviles
Hoy en dia el ser humano tiene acceso a internet y hace uso de un dispositivo electronico
como celulares, laptops, controles de videojuegos, tabletas entre otros convirtiéndose parte
de nuestro diario vivir como herramienta de trabajo, distraccion y comunicacion, mismos
que han generado un cambio positivo y negativo en nuestro entorno, puestos de trabajos y
en la comunicacion, gracias a la adiccidn a estos dispositivos se han originado problemas
tanto socioeconomicos, psicoldgicos sobre todo fisicos, desarrollando diversos problemas
musculoesqueléticos afectando directamente a la poblacién entre los 13 — 37 afios, afectando
al miembro superior principalmente a las manos afectando directamente al pulgar puesto
que 80 % del tiempo usamos el pulgar para textear y manipular un dispositivo movil, lo que

ocasiona dolor en esta zona generando un absentismo laboral dréstico (Reyes, 2017).

2.3. Diagnéstico
Existen varios métodos para la evaluacion diagnostica, siendo el método principal la escala
analdgica visual (EVA) de 0 a 10, donde 0 es sin dolor y 10 es dolor maximo, evaluando el
rango de movimiento (ROM) con un voltimetro para conocer su movilidad articular, el test
de Finkelstein, en el que el pulgar se dobla en la palma de la mano y luego se aprieta el
pulgar con los dedos, luego doble la mufieca hacia el dedo mefiique, si hay presencia de dolor
en la mufieca del lado del pulgar, la prueba es positivo manifestando in dafio en el tendén al
nivel del pulgar, las pruebas de imagen ecografia o la radiografia, si no es una lesion cronica,

no es necesaria (Pino, 2019).
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CAPITULO I1I. METODOLOGIA

El trabajo de investigacion se realizO mediante una revision bibliogréfica a través de la
recopilacion de articulos cientificos sobre ensayos controlados aleatorizados que permitan
analizar la eficacia y el impacto de los protocolos de intervencion en fisioterapia de las
principales alteraciones neuromusculoesqueléticas del dedo pulgar. Se manejo treinta y
cinco articulos cientificos los cuales fueron evaluados mediante la escala PEDro para su
validez metodolégica, los mismos que obtuvieron una puntuacién mayor o igual a seis, lo
que le brinda un aporte de importancia y eficacia al proyecto de investigacion.

3.1. Disefio de la Investigacion

Para este estudio se plantea un disefio de tipo documental comprendido en la recopilacién
aleatoria de datos de las principales bases de datos cientificas como PUBMED y Google
Scholar con un alto grado de confiabilidad segun la escala PEDro Anexo 5.

3.2. Tipo de Investigacion

El disefio de la investigacidn es de tipo descriptivo, ya que se analiz6 y recopilé informacién
de diversas bases de datos cientificas. Los documentos revisados fueron archivos digitales,
que contienen informacién sobre los trastornos musculoesqueléticos del pulgar, como
tenosinovitis De Quervain, dedo en gatillo, artritis del pulgar y tunel del carpo.

3.3.Método de la investigacién

El método de investigacion utilizado fue inductivo, puesto que se examino los sintomas,

diagndstico y tratamiento para pacientes con trastornos musculoesqueléticos del dedo pulgar.

3.4. Técnicas de recoleccion de Datos
e Identificar las principales bases de datos cientificas enfocadas al area de salud.
e Recopilar documentacion bibliografica actualizada, relacionadas a los trastornos
musculoesqueléticos del pulgar.
e Anadlisis y seleccién de documentacion bibliografica con alto grado de validez

cientifica segun la valoracion de la Escala de PEDro.

3.5. Poblacién de estudio
Documentos de validacién cientifica que involucren las técnicas de fisioterapéuticas en

pacientes con trastornos musculoesqueléticos del dedo pulgar.

3.1.Estrategia de busqueda
Para la recopilacion y seleccion de informacion del tratamiento fisioterapéutico en las

principales alteraciones neuromusculoesqueléticas del dedo pulgar por uso constante de
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dispositivos moviles se realizé mediante las bases digitales, de igual manera para una mayor
especificidad en la busqueda se empleo palabras clave tales como: tenosinovitis de Quervain,
osteoartritis, dedo en gatillo, tinel del carpo, dolor y discapacidad.

La estrategia de busqueda en las principales bases de datos cientificas estuvo determinada
por la base de datos “MeSH Database” en donde se determind palabras relevantes de la
investigacion “De Quervain's Tenosynovitis™, cell phone” “carpal tunnel”, “thumb arthritis”
y “finger on the triger”, que se los relaciono entre si con los operadores booleanos “AND y
OR”, utilizando principalmente la relacion entre los términos. Se recopild, se sesgo en base
al tipo de investigacion, a la poblacion, a la técnica y el afio de publicacion.

3.2.Criterios de inclusion

e Articulos cientificos relacionados a ensayos experimentales o clinicos.

Articulos cientificos publicados a partir del 2012.

Articulos de indole cientifico con la inclusién que contengan mas de una variable del

estudio.

Articulos que cumplan con una calificacion mayor a 6 segun la escala de PEDro

Articulos cientificos que se encuentren tanto en idioma inglés, aleméan y espafiol.
3.3.Criterios de exclusion

e Articulos cientificos que no se limiten a las variables de estudio

e Atrticulos cientificos con estricta politica de privacidad o acceso restringido.

e Articulos cientificos incompletos.

e Atrticulos inferiores al afio 2012.

e Articulos duplicados de diferentes bases de datos.
3.4. Método de analisis y Procesamiento de datos
La presente investigacion examiné las diferentes bases de datos y recopilar articulos
mediante los buscadores booleanos mencionados anteriormente. Se identificO los
documentos de indole cientifico relacionados con tratamientos fisioterapéuticos para
tenosinovitis de Quervain, tanel del carpo, artritis de mano y dedo en gatillo, de los cuales
se descart6 aquellos que estaban duplicados, que no contenian informacién acorde al tema,
exceptuar aquellos documentos que se difundieron antes del afio 2012 y que el contenido no
era aplicativo. En el preanalisis se descarté aquellos documentos donde no cumplian los

criterios de la evaluacion de la escala de PEDro para esta revision (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la inclusion de los estudios.

Registro de identificados a
través de: PUBMED y Google
Scholar.

(n=90)

Base de datos posteriores a
descartar articulos duplicados.
(n=74)

Articulos después de excluir los
duplicados
(n=60)

Acrticulos analizados
completamente el texto:
(n=45)

Articulos Cientificos

seleccionados:

Acrticulos duplicados por

»

diversas bases de datos
(n=16)

Acrticulos rechazados por
el contenido del titulo y
sintesis.

(n=14)

Acrticulos rechazados por
difundirse antes del 2012
y que el contenido no sea
aplicativo.
(n=15)

Articulos eliminados por
no cumplir los criterios
de PEDro por su
valoracion inferior a 6/10
(n=10)

(n=35)
Tenosinovitis Tunel Artritis de Dedo en
De Quervain Carpiano mano Gatillo
n=10 n=11 n=7 n=7

Fuente: Metodologia de la seleccién de estudios detallado segiin Ramirez et al., 2013 en su
articulo: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research.
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Tabla 1. Articulos analizados con la Escala de PEDro.

BASE DE AUTORY . . . ESCALA
N° TITULO ORIGINAL TITULO EN ESPANOL
DATOS FECHA DE PEDRO
Short-term Effectiveness of High-intensity | Eficacia a corto plazo de la terapia con laser
1 .(Ahi y Sirzai, Laser Therapy in De Quervain de alta intensidad en la tenosinovitis de o
PUBMED 2023). Tenosynovitis: A Prospective, Quervain: un estudio prospectivo,
Randomized, Controlled Study. aleatorizado y controlado.
Traditional Physiotherapy vs. Fascial Fisioterapia tradicional versus manipulacion
PUBMED (lordache et al., ) ) ) ] ) ]
2 2023) Manipulation for the Treatment of Trigger | fascial para el tratamiento del dedo en gatillo: 9
' Finger: A Randomized Pilot Study. un estudio piloto aleatorizado.
The effects of adding splint use to Los efectos de agregar el uso de férulas a la
3 (Tajik et al., corticosteroid injection for the treatment inyeccion de corticosteroides para el o
PUBMED
2022). of trigger finger: A randomized controlled | tratamiento del dedo en gatillo: un ensayo
trial. controlado aleatorio.
Acupuncture for de Quervain's S
(Leung etal., o ) Acupuntura para la tenosinovitis de De
4 PUBMED tenosynovitis: A randomized controlled ) _ 8
2022). Quervain: un ensayo controlado aleatorio.

trial.
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Comparative Efficacy of Routine Physical

Eficacia comparativa de la fisioterapia de

) Therapy with and without _ ) o
(ljaz et al., S rutina con y sin neuromovilizaciéon en el
5 PUBMED Neuromobilization in the Treatment of _ _ ]
2022). ) _ ) tratamiento de pacientes con sindrome del
Patients with Mild to Moderate Carpal . _
tunel carpiano de leve a moderado.
Tunnel Syndrome.
6 GOOGLE (Razzaq, Effects of Kinesiotaping for Hands Efectos del Kinesiotaping para la funcién de
, 2022). Function in Rheumatoid Avrthritis. las manos en la artritis reumatoide.
ACADEMICO
(Karlibel, Paraffin bath therapy in De Quervain's Terapia de bafo de parafina en la
7 PUBMED Aksoy, y Akan, | tenosynovitis: a single-blind randomized tenosinovitis de De Quervain: un ensayo
2021). controlled trial. controlado aleatorizado simple ciego.
The effectiveness of corticosteroid o ) N
o S La eficacia de la inyeccion de
injection and splint in diabetic de _ _ ) _
(Bagar et al., ) . _ corticosteroides y la férula en pacientes
8 PUBMED Quervain's tenosynovitis patients: A o o )
2021). ) ) ) o diabéticos con tenosinovitis de De Quervain:
single-blind, randomized clinical consort . ) _ )
un estudio clinico aleatorizado simple ciego.
study.
(Chen etal Extracorporeal Shockwave Therapy in the | Terapia de ondas de choque extracorpdreas
enetal.,
9 PUBMED 2021) Treatment of Trigger Finger: A en el tratamiento del dedo en gatillo: un
’ Randomized Controlled Study. estudio controlado aleatorio.
10 The long-term effect of neurodynamics vs | El efecto a largo plazo de la neurodinamica

exercise therapy on pain and function in

versus la terapia con ejercicios sobre el dolor

26




PUBMED

(Hamzeh et al.,

people with carpal tunnel syndrome: A

y la funcién en personas con sindrome del

2021). randomized parallel-group clinical trial. tunel carpiano: un ensayo clinico
aleatorizado de grupos paralelos.
Effects of local anaesthetics (neural Efectos de los anestésicos locales (terapia
(Bolik etal. therapy) on pain and hand functions in neural) sobre el dolor y las funciones de la
11 patients with De Quervain tenosynovitis: | mano en pacientes con tenosinovitis de De 8
PUBMED 2021). _ _ . : .
A prospective randomised controlled Quervain: un estudio prospectivo,
study. aleatorizado y controlado.
Efficacy of the night splint and ultrasound | Eficacia de la férula nocturna y el ultrasonido
12 GOOGLE (Zrak, 2021). to treat carpal tunnel syndrome. para tratar el sindrome del tanel carpiano. 8
ACADEMICO Controlled and randomized clinical study. | Estudio clinico controlado y aleatorizado.
A comparative study of the dose- Un estudio comparativo de los efectos
(Dogru, dependent effects of low level and high dependientes de la dosis de la terapia de
13 PUBMED Erduran, y intensity photobiomodulation (laser) fotobiomodulacion (laser) de baja y alta 10
therapy on pain and electrophysiological intensidad sobre el dolor y los pardmetros
Narin 2020).

parameters in patients with carpal tunnel

syndrome.

electrofisiol6gicos en pacientes con sindrome

del tanel carpiano.
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(Nagy et al.,

A De Quervain-féle tendinopathia

Tratamiento de la tendinopatia de De

14| GOOGLE ) o ) ]
) 2020). kezelése konzervativ modszerekkel. Quervain con métodos conservadores.
ACADEMICO
ch | A randomized controlled trial of real Un ensayo controlado aleatorizado de
enetal.
15 PUBMED 2021) versus sham acupuncture for basal thumb acupuntura real versus simulada para la
' joint arthritis. artritis de la articulacién basal del pulgar.
_ ) _ Comparacion de la eficacia de la
Comparison of efficacy of fluidotherapy ) ) . )
GOOGLE (Oncel et al. ) ) . fluidoterapia y el bafio de parafina en la
16 ) and paraffin bath in hand osteoarthritis: A )
ACADEMICO 2021). ) _ artrosis de manos: un ensayo controlado
randomized controlled trial. _
aleatorizado.
(Dogru, The Effect of Radial Extracorporeal El efecto de la terapia de ondas de choque
17 PUBMED Erduran, y Shock Wave Therapy in the Treatment of | extracorpéreas radiales en el tratamiento del
Narin, 2020). Trigger Finger. dedo en gatillo.
(Ippolito et a Nonsurgical Treatment of De Quervain | Tratamiento no quirdrgico de la tenosinovitis
olito et al., . i _ )
18 PUBMED |O|02018) Tenosynovitis: A Prospective de De Quervain: un ensayo prospectivo
' Randomized Trial. aleatorizado.
) Los efectos de la terapia con ventosas como
| The effects of cupping therapy as a new )
PUBMED (Mohammadi ) ) ) un nuevo enfoque en el manejo
19 approach in the physiotherapeutic o o ] ]
et al. 2019). fisioterapéutico del sindrome del tanel

management of carpal tunnel syndrome.

carpiano.
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Is manual therapy based on neurodynamic

¢ Es efectiva la terapia manual basada en

(Wolny y techniques effective in the treatment of | técnicas neurodinamicas en el tratamiento del
20| PUBMED Linek, 2019). carpal tunnel syndrome? A randomized sindrome del tunel carpiano? Un ensayo
controlled trial. controlado aleatorizado.
Effects of a massage-like essential oil Efectos de un procedimiento de aplicacion
(Bahr et al. application procedure using Copaiba and | de aceite esencial similar a un masaje con
ol PUBMED 2018). Deep Blue oils in individuals with hand | aceites de Copaiba y Deep Blue en personas
arthritis. con artritis de la mano.
Comparison Between Extracorporeal Comparacion entre la terapia de ondas de
Shock Wave Therapy and Intra-articular choque extracorporeas y las inyecciones
22 PUBMED (loppolocetal, Hyaluronic Acid Injections in the intraarticulares de acido hialurénico en el
2018). Treatment of First Carpometacarpal Joint | tratamiento de la osteoartritis de la primera
Osteoarthritis. articulacion carpometacarpiana.
Neurodynamic Techniques Versus Técnicas neurodinamicas versus terapia
(Wolny y "Sham" Therapy in the Treatment of | "simulada" en el tratamiento del sindrome del
2 PUBMED Linek, 2018). | Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized tanel carpiano: un ensayo aleatorizado
Placebo-Controlled Trial. controlado con placebo.
The Effect of Manual Therapy Including El efecto de la terapia manual que incluye
24 -(Wolny Y Neurodynamic Techniques on the Overall técnicas neurodinamicas en el estado de
PUBMED Linek, 2018)

Health Status of People with Carpal

salud general de las personas con sindrome
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Tunnel Syndrome: A Randomized
Controlled Trial.

del tunel carpiano: un ensayo controlado

aleatorio.

Efficacy of paraffin wax bath for carpal

Eficacia del bafio de cera de parafina para el

(Ordahany ) ] ] ) )
25 PUBMED tunnel syndrome: a randomized sindrome del tunel carpiano: un estudio 10
Karahan, 2017). ) ) )
comparative study. comparativo aleatorizado.
Ok | Effectiveness of PELOID therapy in Efectividad de la terapia PELOID en el
men et al.,
26 PUBMED 2017) carpal tunnel syndrome: A randomized sindrome del tunel carpiano: un estudio 9
' controlled single blind study. aleatorizado controlado simple ciego.
Efectos de la terapia de ultrasonido
Effects of underwater ultrasound therapy . ) y
- o _ ) subacuatico sobre el dolor, la inflamacion, la
PUBMED (Kirély et al., | on pain, inflammation, hand function and . ) )
27 ) L _ _ _ funcion de la mano y la calidad de vida en 8
2017). quality of life in patients with rheumatoid ) . )
- ) ] pacientes con artritis reumatoide: un ensayo
arthritis - a randomized controlled trial. )
controlado aleatorio.
Efficacy of Manual Therapy Including Eficacia de la terapia manual que incluye
28 (Wolny et al., Neurodynamic Techniques for the técnicas neurodindmicas para el tratamiento g
PUBMED
2017). Treatment of Carpal Tunnel Syndrome: A | del sindrome del tinel carpiano: un ensayo
Randomized Controlled Trial. controlado aleatorio.
Effectiveness of therapeutic ultrasound | Eficacia de la ecografia terapéutica con o sin
29 GOOGLE (Boris, 2017). | with or without thumb spica splint in the | férula en espiga para pulgar en el manejo de 8
ACADEMICO

management of De Quervain's disease.

la enfermedad de De Quervain.
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Extracorporeal shock wave therapy versus

Terapia de ondas de choque extracorpéreas

(Yildirim et al., | corticosteroid injection in the treatment of | versus inyeccion de corticosteroides en el
30| PUBMED 2016). trigger finger: a randomized controlled tratamiento del dedo en gatillo: un estudio
study. controlado aleatorizado.
_ Improved Function and Reduced Pain Funcion mejorada y dolor reducido después
31 PUBMED (Akbari etal, after Swimming and Cycling Training in | del entrenamiento de natacion y ciclismo en
2016). Patients with Osteoarthritis. pacientes con osteoartritis.
GOOGLE Efficacy of Acupuncture versus Local | Eficacia de la acupuntura versus la inyeccion
ACADEMICO | (Hadianfard Methylprednisolone Acetate Injection in | local de acetato de metilprednisolona en la
. et al. 2014). De Quervain's Tenosynovitis: A tenosinovitis de De Quervain: un ensayo
Randomized Controlled Trial. controlado aleatorio.
Efficacy of acupuncture versus local Eficacia de la acupuntura versus inyeccion
PUBMED (Hadianfard methylprednisolone acetate injection in local de acetato de metilprednisolona en la
3 et al. 2014). De Quervain's tenosynovitis: a tenosinovitis de De Quervain: un ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorio.
| Corticosteroid injection with or without Inyeccion de corticosteroides con o sin yeso
34| PUBMED (Mardani-Kivi thumb spica cast for de Quervain en espiga para el pulgar para la tenosinovitis
etal., 2014). de De Quervain.

tenosynovitis.
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GOOGLE (Homayouni, _ o _ . o _
, _ Comparison between kinesio taping and Comparacion entre kinesio taping y
ACADEMICO Zeynali, y _ ) . ] )
35 ) physiotherapy in the treatment of de fisioterapia en el tratamiento de la
Mianehsaz, ) ) _
2013) Quervain's disease. enfermedad de de Quervain.

Interpretacion: De los 35 ensayos clinicos aleatorizados extraidos de bases datos cientificas y académicas de alto impacto y gran validez cientifica

(Tabla 7) utilizadas en el proyecto de investigacion, todos cumplieron con los criterios de inclusion mencionados anteriormente. Corresponden al

periodo de tiempo especificado 2013-2023 (Tabla 10). La calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleatorizados se evalué mediante la escala

PEDro, que permite determinar la validez de los estudios mediante una puntuacion mayor o igual a 7 (Grafico 10).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Tabla 2 Andlisis de articulos de estudio de Tenosinovitis de Quervain.

TIPO DE . .
N° AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
G1: 15 sesiones a cada paciente se | En los 2 grupos existié una
(Ahiy Sirzai le administro una férula opponens | disminucion en cuanto a la
. 2023). Ensayo G1:32 pacientes corta y aplicacién de HILT (una | escala de EVA, mientras en
controlado (G2:32 pacientes sesion 3 dias a la semana durante 5 | cuanto a la fuerza de agarre el
aleatorizado. T:64 Pacientes semanas). grupo 2 tuvo  mejores
G2: 15 sesiones simuladas de HILT. | resultados.
G1: 5 sesiones de acupuntura
durante 2 semanas, seguidas de un
) seguimiento de 10 semanas. Los dos grupos tuvieron una
(Leung et al Ensayo (1:34 pacientes ] o o
9 . ) G2: 6 semanas del periodo de espera | mejoria  similar  ya que
2 2022) controlado G2:34 pacientes o ) ) o
' _ ) y recibio el mismo tratamiento de | disminuyeron el dolor vy
aleatorizado. T:68 Pacientes o )
acupuntura y seguimiento que el | aumentaron el rango articular.
grupo 1 en las siguientes 12
semanas.
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(Basar et al. 2021).

Ensayo

aleatorizado

G1:42 pacientes
G2:42 pacientes
G3:42 pacientes

G1: Se administro inyecciones de
corticoesteroides

G2: Se administro inyecciones de
corticoesteroides y tratamiento de
férula.

G3: Se administré inyecciones de

No hubo diferencias
significativas entre todos los
grupos en cuanto a las escalas
EVA 'y DASH répida, el uso de

(Karlibel,
Aksoy, y Akan

simple ciego. G4:42 pacientes _ _ férula fue mejor en pacientes
corticos esteroides. _
o _ ] sanos que en pacientes con
_ G4: Se administro inyecciones de | )
T:168 Pacientes ) ) ) diabetes mellitus.
corticoesteroides y tratamiento de
férula.
G1: bafio de parafina, férula 'y
Ensayo G1:26 pacientes ejercicios. El grupo 1 proporciono un

aleatorizado

G2:25 pacientes

G2: férula con tratamiento con

control del dolor més efectivo y

2021) simple ciego. T:51 Pacientes ejercicios. mejoria funcional que el grupo
2.
ppolito et al. :9 pacientes : Corticoides n las escalas de valoracion
(Ippoli I G1:9 paci G1: Corticoid En | las d loracié
2018). Ensayo G2:11 pacientes G2: Corticoides con VAS y DASH los dos grupos

aleatorizado.

T:20 Pacientes

inmovilizacion.

presentaron valores estadisticos

similares, mediante la escala
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KATZ el grupo dos presenta
mayores dificultades.

Pacientes con tratamiento

conservadores durante 8 semanas 0

Después de  aplicar el

Ensayo 12 semanas en casos de necesitarlo, | tratamiento conservador un
(Nagy etal. controlado _ los métodos que se utilizé fueron: | 80% de los  pacientes
2020) . 9 pacientes . S, .. ., .

: aleatorizado. inmovilizacion, la administracion de | presentaron una mejoria tanto
medicamentos antiinflamatorios no | en dolor, discapacidad y rango
esteroideos y diferentes | de movimiento.
modalidades de terapia fisica.

El uso de ultrasonido o y férula
_ en espiga juntos es mas efectivo
(Nemati  etal. Ensayo G1:15 G1: Ultrasonido que el uso de ultrasonido
2017). Controlado G2:15 G2: Ultrasonido mas espiga del terapéutico solo en el manejo
Aleatorizado. T:30 participantes | pulgar. conservador de la enfermedad
de De Quervain.
G1: Inyeccion de corticoesteroides. | El uso de corticoesteroides con
Ensayo G1:33 ) )
S G2: Inyecciones de yeso en espiga en el dedo pulgar
(Mardani-Kivi Controlado G2:34 ) _ _
] o corticoesteroides con yeso en tuvo mejores resultados en
et al. 2014). Aleatorizado. T:67 participantes

espiga en dedo pulgar.

cuanto a la mejoria de pacientes
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en cuanto a dolor vy

discapacidad.

G1: Grupo de acupuntura (5
sesiones de 30 minutos).

Demostramos una mejoria a
corto plazo del dolor y la
funcion en ambos

grupos. Aunque la tasa de éxito

Ensayo G1:15 fue al lai »
, G2: Inyeccién de acetato de | 'U€@lgo mayorcon lainyeccion
? | (Hadianfard et al Controlado G215 tilorednisol | dedo pul de corticosteroides, la
2014) Aleatorizado T:30 participantes metiiprednisolona en et dedo pulgar. .

' acupuntura se puede considerar
como una opcién para el
tratamiento de la tenosinovitis
De Quervain.

G1: Kinesiotaping :3 piezas de La tasa general de éxito fue del

Estudio clinico . Kinesio tapes 4 veces por semana. 80 % en el grupo 1y del 30 %
(Homayouni, prospectivo :

10 _ _ G2:30 G2. Fisioterapia: 10 min de bafio de en el grupo 2. En el grupo 1, la
Zeynali, y aleatorizado. :

Mianehsaz 2013).

T:60 participantes

parafina, 5 min de ultrasonido (US)
bajo el agua, estimulacién nerviosa

eléctrica transcutdnea (TENS) vy

escala visual analdgica (EVA)
basal fue de 58 y al final del

tratamiento cambié a 13. En el
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masaje de friccion cada 3 dias para | grupo 2, estas cifras fueron 56 y

10 sesiones.

38.

Tabla 3 Andlisis de articulos de estudio de Artritis de mano.

TIPO DE i i
N° AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
G1:22 pacient G1: Fisioterapia convencional.
:22 pacientes Ao i
] o P o G2: Kinesiotaping con Las 3 técnicas fueron efectivas
nsayo :22 pacientes seminui ;
. (Razzaq, 2022). . Iyd G322 P ot aplicacion en forma de | para disminuir el dolor, el nivel de
controlado :22 pacientes S - - -
- G3: Kinesiotaping con discapacidad 'y mejorar la
aleatorizado i
) aplicacion en forma de abanico. movilidad.
66 pacientes
(Durante 6 meses)
Los dos tratamientos resultaron
Ensayo ) ) efectivos se presencio disminucion
G1:36 pacientes | G1: Acupuntura real, 6 sesiones
controlado G2:37 pacient durante 3 en tanto al dolor con la escala EVA
:37 pacientes urante 3 semanas.
2 (Barnard etal., aleatorizado P _ _ y NHQ para la funcionalidad, sin
2020) _ _ T:73 Pacientes G2: Acupuntura simulada, ) ) o
: simple ciego. _ presentar una diferencia estadistica
6 sesiones durante 3 semanas. o
significante en cuanto a los grupos
después del tratamiento.
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(Oncel et al., 2021).

Ensayo

controlado

aleatorizado.

(G1:36 pacientes
G2:41 pacientes
T:77 Pacientes

G1: Terapia de bafio de parafina
20 minutos una sesion por dia.
G2: Fluidoterapia 20 minutos

una sesién por dia.

Los dos tratamientos tanto como
fluidoterapia como bafio de
parafina resultan efectivos en
cuanto al dolor y no existen

diferencias significativas.

(Bahr et al. 2018).

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1:20 pacientes
(G2:16 pacientes
T:36 Pacientes

G1: ATHT con aceites
esenciales.
G2: ATHT con el placebo de

Los participantes tratados con la
preparacion de aceite esencial
requirieron significativamente
menos tiempo para completar las
tareas de destreza y mostraron una
disminucion de alrededor del 50 %

en las puntuaciones de dolor,

doble ciego. aceites de coco fraccionado

mayor fuerza en los dedos y un
angulo de flexion maxima
significativamente  mayor en
comparacion con los sujetos

tratados con aceite de coco.
Ensayo G1:28 pacientes | G1: Tratamiento extracorporeo | De acuerdo con las escalas de
(Ippolito et al, controlado G2:30 pacientes | con ondas de choque (ESWT) | valoracion EVA y DHI a los 6
2018). aleatorizado T:58 Pacientes G2: Inyecciones de &cido meses el grupo 1 presento mejores

hialurénico

resultados, mientras tanto en la
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prueba de fuerza se presento
iguales resultados y mediante la
prueba el grupo 1 presenta mejores
resultados, en un tiempo de 6

meses 0 mas.

G1: Tratamiento subcutaneo de

La terapia subcutdnea demostro

aleatorizado.

T:48 pacientes

G2: Se presento un tratamiento
de 3 meses de ciclismo 45

minutos al dia, 3 dias a la semana.

Ensayo G1:25pacientes ) .
. ) ultrasonido bajo, durante 7 buenos resultados a corto plazo
(Kiraly etal., 2017). controlado G2:23 pacientes _ _ _ _
6 ) ) minutos en 10 sesiones. sobre el dolor mejorando la calidad
aleatorizado. T:48 Pacientes ) ) ) S
G2: Tratamiento simulado, 7 | de vida y funcionalidad de las
minutos en 10 sesiones. articulaciones.
) En los 2 se presentd disminucion
G1: Se presento un tratamiento
] _, de dolor, pero en el grupo 1 tuvo
G1:24 pacientes | de 3 meses de natacion 45 ) o _
Ensayo ) ) ] ] mejores beneficios gracias al
(Akbari et al., 2016). G2:24 pacientes | minutos al dia, 3 dias a la semana . _
7 controlado aporte acuético se pudo presenciar

que existié una mayor disminucion
en el dolor articular, rigidez y

limitacién funcional.

Tabla 4 Analisis de articulos de estudio de Tunel del Carpo.
TIPO DE ) )
N° AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
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(ljaz et al., 2022).

Ensayo
controlado
aleatorizado

G1:33 pacientes
(G2:33 pacientes

G1: Tratamiento conservador,
ultrasonido dos dias a la semana
por 6 semanas.

G2: Tratamiento conservador,

ultrasonido, férulas, ejercicios de

Se demostro que existe la eficacia
del tratamiento a corto plazo, en
los 2 grupos existié aumento en

el ROM y disminucidon de dolor

(BSlik et al., 2021).

simple ciego T:66 Pacientes o ) )
deslizamiento del tendon, 6 mediante la escala de NPRS.
semanas 2 sesiones a la semana
G1: Terapia neural, inyecciones,
) ) ) El grupo 1 tuvo mayores
) tratamiento con férula en espiga
Ensayo G1:20 pacientes resultados en cuanto a la escala

aleatorizado

G2:19 pacientes

para el pulgar y descanso

G2: Terapia de control,

EVA, en funcionalidad los dos

simple. T:39 Pacientes ) ) ) grupos no presentaron
tratamiento con férula en espiga | o
diferencias significativas.
para el pulgar y descanso.
G1: 4 sesiones de neuro dinamica ) )
o S Se  encontraron  diferencias
) y ejercicios o ejercicios en el |
(Hamzeh et al. Ensayo G1:21 pacientes ) significativas entre los dos
) ogar.
2021). controlado G2:21 pacientes grupos a los 6 meses del

aleatorizado.

T:42 Pacientes

G2: 4 sesiones de neuro dinamica
y ejercicios o ejercicios en el

hogar.

tratamiento tanto en FSS vy
QuickDASH.
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(Hernandez et al.,

Estudio clinico

G1:33 pacientes
(G2:22 pacientes

G1: Grupo experimental,

ultrasonido y férula nocturna (6

Los dos grupos presentan
eficacia en el tratamiento de

sindrome de tunel carpiano y no

2020). _ semanas). _ _ o
controlado T:55 Pacientes se denota diferencias estadisticas
G2: Grupo de control, »

_ en la evolucion de dolor vy

ultrasonido (6 semanas). ) )

discapacidad.
G1: Prueba, estimulacién

(Mohammadi et al Ensayo G1:28 pacientes | nerviosa eléctrica transcutaneay | La terapia con ventosas puede
controlado (G2:28 pacientes ultrasonido. disminuir la gravedad y puede

2019).

aleatorizado.

T:56 Pacientes

G2: Control. Tratamiento con

ventosas.

ayudar a mejorar las alteraciones

del nervio mediano.

(Wolny y Linek,
2019).

Ensayo
controlado

aleatorizado

(G1:58 pacientes
G2:45 pacientes

G1: Experimental, dos veces por
semana, 20 sesiones.

G2: Control. No se realizo

El grupo 1 tuvo muy buenos
resultados por ello se da a

conocer que el tratamiento

T:103 Pacientes ) conservador ~ con  técnicas
(ECA) tratamiento. o
neurodindmicas  son muy
efectivas.
Ensayo G1:95 G1: Terapia Manual dos veces | El grupo de intervencién manual
controlado G2:94 por semana (20 sesiones en total). | mostr6  diferencias en el

aleatorizado.

T:189 Pacientes

G2: Sin terapia.

componente fisico y mental,
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(Wolny y Linek,
2018a)

obteniendo asi un efecto positivo
a diferencia del grupo sin control.

G1: Técnicas Neurodinadmicas,

Mejora significativa en el estudio

(Wolny y Linek de deslizamiento y tension (20 | ¢ conduccion nerviosa
vy ' Ensayo G1:125 sesiones) (velocidad de  conduccion
2018b). . ' . .
) controlado G2:125 sensorial y motora y latencia
aleatorizado T:250 pacientes | G2: Terapias Simuladas (20 motora) solo para el grupo de
sesiones) técnicas neuro dinamicas.
El uso de férulas solas en
pacientes con STC es un
tratamiento efectivo para reducir
Ensayo i

) los sintomas en etapas tempranas,

controlado G1:35 G1: Ferula (3 semanas) _ )
_ ) ) mientras que el tratamiento

(Ordahan y aleatorizado G2:35 G2: Feérula + tratamiento de

Karahan, 2017).

(ECA)

T:70 pacientes

parafina (3 semanas)

combinado mejora en términos
de latencia distal motora vy
sensorial, amplitud sensorial y
velocidad del nervio sensorial

mediano, aumentando la
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recuperacion de los parametros

funcionales y electrofisioldgicos.

G1: Férula (todas las noches

durante 6 semanas) + tratamiento

El tratamiento con peloide mas

(Okmen et al., Ensayo ; i . i férula fue mas efectivo que el
: e  peloides cinco ias _ )
2017). controlado G1:35 ’ I d t tratamiento con férula en el
- : consecutivos a la semana durante
10 aleatorizado G2:28 dolor, funcionalidad y calidad de
simple ciego T:63 pacientes 2 semanas) vida
G2: Férula (todas las noches
durante 6 semanas)
G1: Terapia Manual (técnicas
L, .| Ambas terapias tuvieron un
neuro dinamicas, masaje
i .. efecto positivo STC. Sin
Ensayo funcional 'y  técnicas de
G1:70 e, embargo, los resultados en
(Wolny et al., 2017). controlado movilizacién de los huesos del
11 G2:70 cuanto a la reduccion del dolor,

aleatorizado

T:140 pacientes

carpo)

G2: Modalidades Electro fisicas
(terapia con laser y ultrasonido)

los sintomas subjetivos y el
estado funcional fueron mejores

en el grupo de Terapia Manual.
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Tabla 5 Andlisis de articulos de estudio de Dedo en Gatillo.

aleatorizado.

T:60 Pacientes

G2: Tratamiento con férula

TIPO DE . .
N° AUTOR POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Las dos técnicas resultaron
_ efectivas mediante las escalas
Gl: Tratamiento de EVA ST lizad
) ] N _ ] y realizadas
(lordache et al., Ensayo G1:19 pacientes | manipulacion fascial, 8 sesiones. _ ]
1 2023) ) o _ o pretratamiento y después de 6
' controlado G2:15 pacientes | G2:  Fisioterapia tradicional ) o
) ) ) meses que el tratamiento finalizo
aleatorizado. T:34 Pacientes | durante, 8 sesiones.
presentando menor dolor y mayor
capacidad funcional.
(Tajik et al., 2022). Ensayo G1:30 pacientes | G1: Tratamiento con inyecciones | Después de 3 meses se presenta
2 G2:30 pacientes |y férula que el grupo 1 presenta mejores
controlado

resultados.
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(Chenetal., 2021).

Ensayo
controlado

aleatorizado

G1:20 pacientes
G2:20 pacientes

G3: 20 pacientes
T:60 Pacientes

G1: Alta energia
G2: Baja energia.

G3: Intervencion  simulada

(grupo simulado).

El grupo de alta energia demostrd
una mayor magnitud de mejora
Ademas que mostraron un dolor
significativamente menor 6 meses
luego de la intervencion en

relacion a los otros grupos.

(Dogru, Erduran, y
Narin, 2020).

Ensayo

aleatorizado

T:18 Pacientes

Grupo experimental:

18 sesiones, 2 veces por semana,

Mediante la técnica de rESWT, se

presenta disminucion de dolor

(Teo, Li, y Wong,

simple. durante 5 semanas. mediante la escala EVA.
G1: Articulacion interfalangica | EI grupo 1 y 2 presentan
Ensayo G1:16 pacientes | proximalmiortesis de blogueo disminucién tanto en dolor como
controlado G2:19 pacientes en discapacidad, pero el grupo

G2: Articulacion

aleatorizado T:35 Pacientes o ) numero 1 presenta mejores
2019) metacarpofalangicamiortesis de
' resultados en cuanto a
bloqueo. »
recuperacion de tendones.
_ G1: Espiga larga estatica de | Mediante el indice de Katz el
Ensayo G1:12 pacientes .
) pulgar. grupo numero dos tuvo mejor
controlado G2:12 pacientes . o
leatorizad T2aPacient G2: Espiga | dinami desempefio en las actividades
i aleatorizado. :24Pacientes : Espiga larga dindmica para |
(Nemati et al., diarias, en ambos grupos hubo
2017). pulgar.

disminucion tanto en dolor vy
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discapacidad, se presentdé menor

friccién en los tendones.

7 (Yildirim et al.,
2016).

Ensayo
aleatorizado

simple.

G1:20 pacientes
G2:20 pacientes
T:40 pacientes

G1: Terapia de ondas de choque
extracorporeas (1000 impulsos y
2,1 bares).

G2: Inyeccion.

Ambos  grupos  demostraron

mejoras estadisticamente
significativas siendo la terapia de
ondas de choque extracorporeas
una opcién no invasiva para tratar

el dedo en gatillo.

Interpretacion: de los 35 articulos analizados nos hablan de las alteraciones musculoesqueléticas en el dedo pulgar en una poblacion de 2317

personas, en los articulos analizados el 46% corresponde a tanel carpiano, 24% a tendinitis de Quervain, 18% artritis de mano, 12% dedo en gatillo

(Tabla 12) el 60% valorar el dolor, 5,71% limitacion de rango de movilidad, 11,42 evaltan discapacidad (Grafico 13).
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4.2. Discusién

La tenosinovitis de Quervain, artritis de mano, tunel del carpo y dedo en gatillo son
consideradas como unas de las principales alteraciones musculoesqueléticas a nivel de la
mano, siendo mas frecuente en actividades laborales que realizan trabajos manuales con
herramientas vibratorias, teclados y dispositivos electrénicos, afectando principalmente al
sexo femenino, dentro de sus sintomatologias encontramos dolor muscular y articular,
disminucion de la sensibilidad y pérdida de fuerza muscular, tanto a nivel de la mano como
de la extremidad superior, lo que ocasiona principalmente discapacidad en los pacientes que
padecen estas patologias. Dentro de los tratamientos conservadores terapéuticas se
encuentran el ultrasonido, el uso de dispositivo ortopédicos, el yoga, la terapia fisica y la
inyeccion local de corticoesteroides, y la quirdrgica para estadios graves, aunque lo esencial

es el cambio o suspension de las actividades repetitivas de las manos (Michel, 2015).

La presente investigacion esta compuesta de 35 articulos que fueron de alta validez cientifica
determinada por la escala de PEDRO, los mismos que fueron analizados con el objetivo de
determinar los efectos de las principales técnicas y protocolos de fisioterapéuticas aplicados
sobre el dolor, rango articular y discapacidad en las principales alteraciones
neuromusculoesqueléticas del dedo pulgar. Para ello se dividio los articulos en cuatro grupos
constituidos por 10 articulos de tenosinovitis de Quervain, 7 articulos de artritis de mano, 11
articulos de tanel carpiano y 7 articulos de dedo en gatillo, los 35 articulos evaltan dolor a
través de la escala de valoracion EVA y NPRS, y discapacidad de la mano mediante ODI y
BCTQ.

Investigaciones con mayor efectividad para tratar la tenosinovitis de Quervain son las de,
(Leung, et al., 2022) y (Hadianfard, et al., 2014) que utilizan como técnica de tratamiento la
acupuntura lo cual tiene mayores resultados para aliviar el dolor y discapacidad del mismo
modo, (Homayouni, Zeynali, y Mianehsaz, 2013), demuestran que el kinesiotaping es uno
de los principales tratamientos para apalear el dolor en un 80 %. Estudios como el de
(Ippolito et al., 2018), (Nagy et al., 2020) y (Mardani-Kivi, et al., 2014) determinan que las
inyecciones de corticosteroides combinado con el uso de un dispositivo ortopédico tiene
resultados muy leves para tratar la sintomatologia de dicha patologia del mismo modo, (Ahi
y Sirzai, 2023) demuestra que el uso de laser es efectivo siempre y cuando se aplique un
tiempo mayor a las cinco semanas ya que al culminar el estudio se evidencio que los

pacientes en un 85 % mejoro el dolor y fuerza de la mano.
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Segun (Akbari et al., 2016), demostrd que el ejercicio acudtico regular y el ciclismo es un
tratamiento ptimo para la osteoartritis por 1o mismo, al aplicar este entrenamiento durante
4 semanas el dolor y la rigidez articular reduce significativamente mejorando la fuerza y la
capacidad funcional. (Kiraly etal., 2017) empleo ultrasonido lo que resulto ser muy
beneficioso a corto plazo que, a largo plazo, reduciendo la sintomatologia 53 %. Estudios
como el de (Oncel et al., 2021) y (Bahr et al., 2018) demuestran que el bafio de parafina y el
masaje con aceites de Copaiba son esenciales para tratar la osteoartrisis lo cual, ayuda a
reducir su sintomatoldgica significativamente, sin embargo, estos no muestran superioridad
con los demas tratamientos. Los tratamientos con acupuntura en comparacion con la
acupuntura simulada para la artritis de mano segun (Barnard etal., 2020), demuestran
mejoras clinicas a corto y mediano plazo en dolor y funcionalidad a nivel de la mano. El
kinesiotaping resulto ser una de las principales técnicas para tratar la osteoartritis en
combinacidn con ejercicio su sintomatologia reduce en un 80 % segun lo manifiesta (Razzaq
2022).

De acuerdo con los resultados de los articulos enfocados a tratar el tnel del carpo varios
autores como (ljaz et al., 2022), (Hamzeh et al., 2021), (Wolny y Linek, 2019), (Wolny y
Linek, 2018), (Wolny y Linek, 2018) y (Wolny et al., 2017), concuerdan que las técnicas
neurodinamicas es un programa de rehabilitacion significativamente efectivo en
comparacion otras terapias adicionales, resultan ser muy efectivo a corto, mediano y largo
plazo ya que en combinacion con la terapia manual demuestra tener efectos positivos,
disminuyendo elocuentemente el umbral del dolor en un 90 %, la sensibilidad a la presion y
mejora el rango de movilidad y funcionalidad a nivel de la mano y todo el miembro superior
lo que conlleva a reconocer que esta es la principal técnica para contrarrestar esta patologia.
Por otro lado, (B6llk et al. 2021), demuestra que la terapia neural al lapso de un mes de su
aplicacion presenta mejoras significativas apaliando la sintomatologia en un 52 %.
(Hernandez etal., 2020) en su investigacion comparo el uso de férula nocturna mas
ultrasonido y la fisioterapia convencional los cual en el lapso de 4 semanas los dos no
presentaron diferencial la cual ambos tratamientos resultaron ser efectivos a corto plazo para

apaliar el dolor de dicha patologia.

Dentro de las investigaciones para tratar el dedo en gatillo, (Tajik et al. 2022), (Teo, Li, y
Wong 2019) y (Nemati et al. 2017) en sus estudios demuestran que el uso de oOrtesis sobre
todo dinamicos demuestran tener resultados positivo a comparacion de una estatica, ya que

esta ayuda a la reduccion del dolor, discapacidad y mejora el desencadenamiento de los
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sintomas el lapso de 4 semanas. (Dogru, Erduran, y Narin, 2020), (Yildirim et al., 2016)
sobre todo, (Chen et al. 2021), concuerdan que la terapia de ondas de choque extracorporeas
para tratamiento del dedo en gatillo es una alternativa segura y eficaz y segura, dependiendo
de la dosis ya que estos estudios demuestran que el tratamiento con ondas de alta energia
una vez por semana durante 4 semanas, demuestran mas satisfaccion en el paciente recuperar

su funcionalidad y el umbral del dolor mejor en un 80 %.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1. Conclusiones

Al compilar informacion sobre el tratamiento de las alteraciones neuromusculares del pulgar
se llega a un conceso comun entre los autores de los estudios usados en este trabajo de
investigacion sobre la efectividad de las técnicas, principalmente en el tratamiento de
tenosinovitis de Quervain la acupuntura a corto y mediano plazo demostraron una reduccion
modera del dolor y el kinesiotaping en el lapso de 4 semanas demuestran mejoras de un
90% para reducir el dolor y la discapacidad, para tratar la osteoartritis el tratamiento a corto
plazo el ultrasonido, parafina y el masaje son imprescindibles, a largo plazo la combinacion
de ejercicios acuaticos y el kinesiotaping presentan mayor evidencia de reducir el dolor y la
discapacidad en un 75 %, en el tunel del carpo se evidencia que las técnicas neurodinamicas
es el principal tratamiento a corto, mediano y largo plazo para contrarrestar el dolor en un
90 %, la sensibilidad y su funcionalidad, del mismo modo, para el tratamiento del dedo en
gatillo a diferencia de los tratamientos conservadores habituales el uso de értesis dinamicas
durante al menos 4 semanas evidencio una reduccion del dolor y el desencadenamiento de

su sintomatologia en un 80 %.

Finalmente, los protocolos antes mencionados demuestran efectividad en todas estas
alteraciones musculoesqueléticas a nivel del pulgar, mostrando un alto indice de validez
cientifica frente a las terapias alternativas usadas en la actualidad, por ello, estas técnicas
brindan un alivio significativo de la sintomatologia en los pacientes que sufren estas

alteraciones por el uso excesivo del pulgar.

50



5.2. Propuesta
ACTUALIZACION  FISIOTERAPEUTICA EN LAS ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS DE LA MANO.

Tema: Técnicas fisioterapéuticas en las alteraciones musculoesqueléticas de la mano.
Linea de investigacién: Salud

Tiempo: horas (08:00-13:00 am)

Dominio cientifico en el que se enmarca: Salud como producto social orientado al buen
vivir.

Objetivo: Informar a la sociedad sobre los protocolos de intervencién fisioterapéuticos en
los principales trastornos musculoesqueléticas del pulgar.

Poblacion beneficiaria directa: Dirigido a estudiantes de los Gltimos niveles de la carrera
de fisioterapia, fisioterapeutas y personal con titulos de tercer nivel relacionados al area de
rehabilitacion fisica.

Estrategia: Invitar a profesionales especializados en el campo traumatologico y ortopédico
para impartir la capacitacion.

Metodologia: Capacitacion presencial (taller teérico)

Ubicacion: Se realizard en la ciudad de Riobamba en la Universidad Nacional de
Chimborazo dentro de la facultad de Ciencias de la Salud.

Temas para tratar:

Tabla 6. Capacitacion de propuesta.

‘ JORNADA MATUTINA

HORA PATOLOGIAS TEMAS
Incidencia del uso de dispositivos moviles y los

Influencia de los

08:00-09:00 dispositivos maviles trastornos musculoesqueléticos por el uso repetitivo
P a nivel del pulgar.
e Anatomia, fisiologia y biomecénica de la mano.
09:00-10-00 Trastornos

musculoesqueléticos | ® Revision de las principales patologias
musculoesqueléticas de la mano.
10:00-11:00 RECESO
e Etiologia y sintomatologia de la patologia.
e Pruebas de valoracion del pulgar.
Tenosinovitis de | ® Diagné§tic0 diferencial y tratamiento de la
11:00-12:00 . patologia.
Quervain -, L. L
e Actualizacion de técnicas para tenosinovitis de

Quervain.

e Casos Clinicos.
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¢ Etiologia y sintomatologia de la patologia.
e Pruebas de valoracion del pulgar.

12:00-13:00 Dedo en gatillo patologia.

Quervain.
e Casos Clinicos.

e Diagndstico diferencial y tratamiento de la

e Actualizacién de técnicas para tenosinovitis de

Logotipo:

| ACTUALIZACION FISIOTERAPEUTICA EN |

LAS ALTERACIONES
MUSCUTLOFSOUFRLETICAS DF, I.A MANO.

La terapia no consiste en llorar con el paciente. Se
trata de dar calidez y también esperanza.

| CAPACITATE Y A...!
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ANEXOS

Tabla 7. Musculo intrinsecos y extrinsecos de la mano.

Musculos Insercion Origen Accidn
Intrinsecos
Abductor largo | Cara antero externa | Tercio medio de la | Lleva el primer
del pulgar de la de base del | cara posterior del | metacarpiano hacia
primer metacarpiano | cubito y radio afuera 'y hacia
delante
Extensor corto | Porcion doral de la | Cara posterior de la | Posee dos acciones,
del pulgar base de la falange | diafisis del radio, | extensiony lleva el
proximal por debajo del | pulgar asi afuera,
abductor largo verdadero abductor
del pulgar
Extensor largo | Porcion dorsal de la | Tercio medio de la | Aduce y extiende,
del pulgar base de la falange | cara externa de la | contribuyendo a

distal

diéfisis del cubito,
por debajo del
abductor largo

aplanar la palma de
la mano

Flexor largo del
pulgar

Cara palmar de la
base de la falange
distal del pulgar

Cara anterior de la
diafisis del radio

Flexién
interfalangica

Musculo Insercion Origen Accion
Extrinsecos
Flexor corto del | Tenddén comun en el | Trapecio, Flexion de la
pulgar sesamoideo externoy | trapezoide, hueso | falange  proximal
en el tubérculo | grande y ligamento | sobre el primer
externo de la base de | anular anterior del | metacarpiano,
la falange proximal | carpo produce una
rotacion axial en el
sentido de la
pronacién
Oponente del | Lado externo o radial | Trapecio y | Flexion: del primer
pulgar del primer | ligamento  anular | metacarpiano sobre
metacarpiano del carpo el capo
abduccion del
primer
metacarpiano
Rotacion axial en el
sentido de la
pronacién
Abductor corto | tubérculo externo de | Tubérculo del | Flexion con
del pulgar la base de la falange | escafoides, trapecio | inclinacion radial
proximal y ligamento anular | de la  falange
anterior del carpo | proximal sobre el
primer

metacarpiano,
rotacion axial en el
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sentido de la
pronacién,
provocando
aduccién y flexion
del primer
metacarpiano

Aductor
pulgar

del

Base de la falange
proximal y campana
extensora del pulgar

Cabeza transversal
del tercer
metacarpiano y
cabeza oblicua del
hueso grande del
carpo y bases de los
metacarpiano 2y 3

Aduccion del
pulgar

59



Graficos:
Gréfico 1. Anatomia del tendén de la mano

Gréfico 2. Ligamentos de la mufieca y mano.
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Graéfico 3. Inervacion he Irrigacion de la Mano.

Radlal artery \Anurasteny
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Gréfico 4 A. Trastornos Musculoesqueléticos de la Mano

Gréfico 3. A. Tenosinovitis de Quervain Grafico 4.A. Dedo en Gatillo

Vaina tendinosa
inflamada

Gréfico 7.A. Tanel Carpiano Gréfico 5 Atritis de pulgar
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Test de Valoracion:

Anexo 1. Escala Visual Analdgica-EVA.

 —NTENS AT

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
www.eletroterapia.com.br

Anexo 2. Escala Numérica del Dolor - NPRS

Escalas del dolor
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Anexo 3. indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)
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Anexo 4. Test de QuickDASH para medir la funcionalidad.

uickDASH

Please rate your ability to do the following activities in the last week by circling the number below the appropriate response.

NO MILD MODERATE SEVERE UNABLE
DIFFICULTY  DIFFICULTY DIFFICULTY  DIFFICULTY

1. Open a tight or new jar. 1 2 @ 4 5

2. Do heavy household chores (e.g., wash walls, floors). 1 2 3 @ 5
3. Carry a shopping bag or briefcase. 1 3 4 5
4. Wash your back. 1 3 4 5
5. Use a knife to cut food. 1 2 8 4 5
6. Recreational activities in which you take some force

or impact through your arm, shoulder or hand 1 2 4 5

(e.g., golf, hammering, tennis, etc.).

NOT AT ALL  SLIGHTLY MODERATELY Q“UBI;I:I,E EXTREMELY
7. During the past week, to what extent has your
arm, shoulder or hand problem interfered with 1 2 4 5
your normal social activities with family, friends,
neighbours or groups?
NOT LIMITED  SLIGHTLY MODERATELY VERY UNABLE
AT ALL LIMITED LIMITED LIMITED
8. During the past week, were you limited in your
work or other regular daily activities as a result 1 2 4 5
of your arm, shoulder or hand problem?
Please rate the severity of the following symptoms
in the last week. (circle number) NONE MILD MODERATE SEVERE EXTREME
LN
9. Arm, shoulder or hand pain. 1 2 k.L) 4 5
10. Tingling (pins and needles) in your arm, ® P 3 4 5
shoulder or hand.
50O MUCH
NO MILD MODERATE SEVERE DIFFICULTY
DIFFICULTY  DIFFICULTY DIFFICULTY  DIFFICULTY THATI
CAN'T SLEEP
11. During the past week, how much difficulty have
you had sleeping because of the pain in your arm, 1 2 @ 4 5
shoulder or hand? (circle number)

QuickDASH DISABILITY/SYMPTOM SCORE ={ [(sum of n responses)|- 1}x 25, where n is equal to the number
of completed responses. n

A QuickDASH score may not be calculated if there is greater than 1 missing item.
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Anexo 5. Escala de Pedro.

ESCALA DE PEDro

NO

Criterios

Sl

NO

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos s (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignacion a los grupos fue Oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de pronostico
mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas
del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion
de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos
uno de los resultados clave fueron analizados con intencién de tratar

10

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en
al menos un resultado clave

11

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un
resultado clave

TOTAL

Tabla 7 Fuentes de informacion de los articulos.

BASE DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE

Google académico 7 80%

Pubmed 28 20%

Total 35 100%
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Tabla 8 Analisis de articulos cientificos pon puntuacion en la escala de pedro.

ESCALA DE PEDRO CANTIDAD PORCENTAJE
Puntuacion 7 1 3%
Puntuacion 8 21 60%
Puntuacion 9 11 31%
Puntuacion 10 2 6%

Total 35 100%
Tabla 9 Analisis articulos segun su patologia
PATOLOGIA CANTIDAD PORCENTAJE

Tendinitis de Quervain 11 31%
Tunel Carpiano 10 29%
Aurtritis de Mano 7 20%
Dedo en Gatillo 7 20%

TOTAL 35 100%

Tabla 10 - Analisis de articulos cientificos por afio de publicacion

ANO DE PUBLICACION CANTIDAD PORCENTAJE
2013-2014 4 11,42%
2015-2016 2 5,71%
2017-2018 9 25,72%
2019-2020 9 25,72%
2021-2022 9 25,72%

2023 2 5,71%
Total 35 100%

65




Tabla 11 Principales escalas de valoracion

ESCALAS DE PORCENTAJE CANTIDAD
VALORACION
Dolor 60% 21
ROM 5.71% 2
Discapacidad 11.42% 4
Total 100% 35

Tabla 12 Poblacion en articulos segun su patologia

PATOLOGIA CANTIDAD PORCENTAJE
Tendinitis de Quervain 567 24%
Tunel Carpiano 1073 46%
Artritis de Mano 406 18%

Dedo en Gatillo 271 12%
TOTAL 2317 100%

Gréfico 8 Fuentes de informacion de los articulos.
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lustracion 9. Analisis de articulos cientificos pon puntuacién en la escala de pedro.
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5
0 — — — | —

Puntuacion 7 Puntuacion 8 Puntuacién 9 Puntuacion 10 Total
B CANTIDAD 1 21 11 2 35
B PORCENTAIJE 3% 60% 31% 6% 100%

m CANTIDAD m PORCENTAIJE

llustracion 10. Andlisis articulos segun su patologia.

40
35
30
25
20
15
10
1L 1 n
0 Tendin@:ﬂe - o - .
Quervain Tlnel Carpiano  Artritis de Mano = Dedo en Gatillo TOTAL
B CANTIDAD 11 10 7 7 35
B PORCENTAJE 31% 29% 20% 20% 100%

B CANTIDAD ® PORCENTAJE

Grafico 11. Analisis de articulos cientificos por afio de publicacion.
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2013-2014 | 2015-2016 2017-2018 2019-2020 | 2021-2022 2023 total
M cantidad 4 2 9 9 9 2 35
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Graéfico 12. Principales escalas de valoracion.

Dolor ROM Discapacidad Total

B PORCENTAJE m CANTIDAD

Graficol3. Poblacion en articulos segun su patologia.
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