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RESUMEN

La investigacion se desarroll6 en modalidad de revision bibliogréafica con el objetivo de
la recopilacion y andlisis de los articulos cientificos por medio de la revision bibliogréfica
relacionados a la Terapia Manual y como esta técnica mejoro el dolor crénico de la
Aurtritis Reumatoide para determinar la eficacia del tratamiento, generando informacién
actualizada sobre la aplicacion de la terapia manual dicho esto, la investigacion tiene

como fin aportar en el conocimiento tanto de los profesionales como estudiantes.

La Artritis Reumatoide es una enfermedad sistematica, autoinmune, progresiva y crénica
que puede llegar causar incapacidad funcional. Ella se caracteriza por ser polyarticular,
sigue un patron de afeccion predominante que provoca dolor, inflamacion y molestias.
Asi, afecta las articulaciones periféricas como los dedos, las manos, codos, hombros,
rodillas y tobillos. Ante dichas molestias es importante conocer sobre el tratamiento de la
Terapia Manual, en especial porque esto ayuda a recuperar el movimiento y alivia el dolor

en las articulaciones afectadas de acuerdo a la informacion recopilada.

En la investigacion se encontraron cerca de 150 articulos por medio de buscadores
cientificos como Scielo, PubMed, Word Wide Science, Dianet, Elservier, y Google
Académico. La busqueda se realiz6 en diferentes idiomas como inglés, chino, portugués,
ruso, espafol y su seleccion fue de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Se
tomo6 en consideracion la escala de PEDro para valoracion cientifica y después del

proceso quedaron 35 articulos con los gque se trabajaron.

Se lleg6 a la conclusion segan los analisis de los articulos, que la terapia manual evidencia
resultados eficaces en el tratamiento para la artritis reumatoide. Como resultado existe
una mejoria notable en el paciente, la misma ayuda a la disminucion del dolor crénico,
mejora el rango de movilidad, disminuye la rigidez articular, aumenta fuerza, mantiene

la funcionalidad y ayuda al individuo en las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Terapia, Manual, Dolor, Artritis, Articulaciones.
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ABSTRACT

The research was developed as a literature review, collecting and analyzing scientific
articles related to the main objective. This literature review is related to Manual Therapy
and how this technique improved the chronic pain of Rheumatoid Arthritis to determine
the efficacy of the treatment. At the same time, this research generates updated
information on the application of manual therapy. Thus, it aims to contribute to the
knowledge of both professionals and students. Rheumatoid Arthritis is a systematic,
autoimmune, progressive, and chronic disease that can cause functional disability. It is
characterized by being polyarticular; it follows a predominant affection pattern that
causes pain, inflammation, and discomfort. Thus, it affects the peripheral joints such as
the fingers, hands, elbows, shoulders, knees, and ankles. Given these discomforts, it is
essential to know about Manual Therapy's treatment, mainly because it helps to regain
movement and relieves pain in the affected joints, according to the collected information.
This research encounters about 150 articles that were located through scientific search
engines such as Scielo, PubMed, Word Wide Science, Diane, Elsevier, and Scholar
Google. The search was performed in different languages such as English, Chinese,
Portuguese, Russian, and Spanish, and its selection was according to the inclusion and
exclusion criteria. Pedro scale was chosen for the scientific evaluation, and after the
process, 35 articles remained to work. Based on the scientific article analysis, it was
concluded that Manual Therapy shows effective results in the treatment of rheumatoid
arthritis. Consequently, there is a notable improvement in the patient; it reduces chronic
pain, improves range of motion, decreases joint stiffness, increases strength, maintains

functionality, and helps the individual in daily life activities.

Keywords: Therapy, Manual, Pain, Arthritis, Joints.

Reviewed by:

Mgs: Sonia Granizo Lara.
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1. INTRODUCION

La artritis reumatoide es una artropatia que causa un mayor impacto debido a su capacidad
de generar desgaste articular permanente produciendo una grave discapacidad funcional
afectando las actividades cotidianas y disminuyendo la calidad de vida del paciente. Es
una enfermedad que aborda a cualquier raza y genero teniendo en consideracion una
frecuencia de presentacion importante que varia entre 0,5y 1% a nivel global.(Caballero
Uribe, 2014)

En Latinoamérica se presenta principalmente en mujeres en una proporcién de 3 a 1 en
relacion con los hombres con una prevalencia de 0.5 y esta aumenta con la edad siendo
mas frecuente durante la etapa de los 40 a 50 afios y el pico de incidencia ocurre entre los
35y 50 afios con el 80% de los casos.(Quiceno & Vinaccia, 2011). También afirman otros
autores que en el Ecuador mediante un estudio investigativo de prevalecia de artritis
reumatoide realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil en el
periodo 2013-2014 dio como resultado que la afectacion es 6 mujeres por 1 hombre
siendo mas frecuente en sexo femenino. (Abril Saltos Alvaro Javier, 2015). Segun el
Ministerio de salud Publica del Ecuador al momento no se dispone de datos a nivel

nacional sobre la prevalencia e incidencia de esta enfermedad. (Préctica & Gpc, 2016).

El impacto de esta enfermedad es muy considerable ya que afecta al estado fisico
psicoldgico, social y la productividad laboral por lo que tiene una alta prevalencia en
discapacidad asociada a grandes costos econémicos en el paciente ya que es una
enfermedad que no posee curay los distintos tratamiento entre ellos la terapia manual son

para mejorar el estilo de vida del paciente, brindandole una disminucion de los sintomas.

De lo analizado anteriormente existen autores que conceptualizan a la artritis reumatoide
como una patologia que tiene ciertas caracteristicas de causa inflamatoria, sistémica,
autoinmune, cronica, que deteriora especialmente a la membrana sinovial provocando un
gran deterioro en la capacidad funcional del paciente. Implica degeneracion en las
articulaciones pequefias y medianas como los dedos las manos, codo, hombro, rodillas,
tobillos. (Prada Hernandez et al., 2015)

Su etiologia es de origen no establecido pero sin embargo se han identificado factores

como inmunoldgicos, endocrinos, genéticos y ambientales que pueden variar



dependiendo la poblacidn, en el caso de la relacion con una predisposicidn genética no se
ha encontrado una explicacion cientifica que justifique la totalidad de la aparicion de esta
patologia. Entre los factores mencionados se encuentra el efecto modulador en la
fertilidad, el embarazo, la edad de la menarquia, anticonceptivos orales, el inicio de

terapias al encontrar el diagnostico, la adiccion al tabaco, dieta y virus.

Al analizar las caracteristicas encontramos que la fisiopatologia de la artritis reumatoide
se puede dar como una alteracién inicial consiste en un infiltrado mononuclear de la
membrana sinovial que se da por infiltracion de las células inflamatorias ricas en
linfocitos TCD4+Y y en menor grado linfocitos B, lo que lleva a una lesion
microvascular e inflacion perivascular por células mononucleares que llega hasta el
cartilago adyacente y el hueso ocasionado una inflamacion crénica provocando un dafio
articular.(Morales, 2013). En AR coexiste un desequilibrio entre citosinas
antinflamatorias y pro infamatorias estas Gltimas en exceso son responsables del estado

cronico de la enfermedad por accion autocrina y paracrina.(Vélez H, Rojas W & J, 2005).

En manifestaciones clinicas se encontrd6 compromiso articular simétrico lo que produce
artralgias que es una rigidez matutina que suele durar més de una hora y va cediendo con
el movimiento, también se encuentra el dolor en el &rea afectada, sensibilidad,
tumefaccion e inflamacion. La AR suele iniciar de forma monoarticular en un 35%,
oligoarticular en 25% vy poliarticular en 40%.(Vélez H, Rojas W & J, 2005). Las zonas

articulares mas afectadas son la interfalangicas, metacarpo falangicas.

Tabla 1 Principales deformidades en AR

. Desviacion radial
Muiecas

Luxacion palmar del carpo

Metacarpiano | Tendencia a subluxarse

Hiperextension de las interfalangicas proximales con flexion de las

interfalangicas distales se denominan deformidad del cuello del
Dedos cisne

Deformidad de la botonera (hiperflexion de las interfalangicas

proximales con extension de las distales)




Pulgar en z (subluxacion de la primera metacarpofalangica con

extension interfalangica del pulgar)

Trastornos de alineacion como rodillas en valgo y con menor
frecuencia en varo.

Rodillas o o
Limitacion en los arcos de movimiento

Anquilosis en flexion

Frecuentemente aparicion de hallux valgus
Pies Trastornos severo de apoyo

Desarrollo de cayos plantares

Compromiso en columna cervical
Otras Dolor en hombros
articulaciones | caderas con dolor inguinal

Tobillo raramente comprometido

Fuente: (Vélez H, Rojas W & J, 2005)

Dentro de las principales caracteristicas esta patologia se puede diagnosticar mediante
una exploracion fisica, examenes de laboratorio y estudios radioldgicos en los que
presentan problemas comunes como pinzamiento, o pérdida del espacio articular,

erosiones Oseas, osteopenia y uxtaarticular.

Existen un sin nimero de intervenciones terapéuticas que pueden permitir mejorar el
estado de los signos y sintomas de la artritis reumatoide en este apartado se revisé
especificamente la terapia Manual como medio para reducir el dolor de esta patologia
mediante un conjunto de técnicas con finalidad terapéutica por intermedio de la
manipulacion que actian sobre el tejido muscular, éseo y nervioso que tiene como
propdsito promover la reparacion tisular, mejora la funcién y alivia el dolor.(Gutiérrez,
2015). El objetivo principal es recuperar el movimiento, aliviar el dolor articular y

muscular recuperando asi la funcionalidad del individuo.

Al pasar de los afios la terapia manual se ha ido generalizando por todo el planeta, siendo
utilizada por varios profesionales de la salud como Fisiatras, Osteopatas, Quiropracticos,

Fisioterapeutas, Médicos especialistas en medicina fisica ya que se utiliza como un



instrumento terapéutico que ayuda en las disfunciones del sistema musculo esquelético

de origen mecanico y para el manejo del dolor.

Tabla 2 Principales técnicas de Terapias Manuales

Movilizaciones globales

Terapia miofacial

Masoterapia

Técnica de energia muscular

Ejercicios flexibilizantes

Drenajes linfaticos

Masaje en puntos con acupuntura

Manipulaciones

Movilizaciones activas y pasivas

Fuente: (Moya Cobos & Lara Palomo, 2013).

Las técnicas manuales estimulan la movilizacion de diversas estructuras anatomicas como
los tejidos subcutaneos, la fascia, el musculo, las articulaciones a través de fuerza
mecanica a los tejidos produciendo una mejoria en la circulacion linfatica y el retorno
venoso provocando la reduccion de la hinchazon. “Manipulacion Articular es un
movimiento pasivo de alta velocidad y corta amplitud aplicado con un impulso rapido
que lleva a la articulacion mas alld del rango disponible de movimiento.”(Gutiérrez,
2015). Todo lo antes mencionado se utiliza para generar la reduccion del dolor, la

ansiedad, el estrés y la relajacién muscular.

El objetivo principal es la recopilacion y analisis de los articulos cientificos por medio de
la revision bibliografica relacionados a la Terapia Manual y como esta técnica mejoro el
dolor crénico de la Artritis Reumatoide para determinar la eficacia del tratamiento,
generando informacion actualizada sobre la aplicacion de la terapia manual, la
investigacién tiene como fin aportar en el conocimiento tanto de los profesionales como

estudiantes.



2. METODOLOGIA

El trabajo investigativo inici0 con la aprobacion del perfil en agosto del 2020, con
particularidad de revision bibliogréfica se baso en el andlisis y recoleccion de revistas,
articulos cientificos, casos clinicos y revisiones sistémicas por medio de distintos sitios
web enfocadas en las diferentes variables teniendo como variable dependiente la Terapia

Manual y como independiente Artritis Reumatoide.

Los articulos se eligieron de acuerdo a su calidad de contenido, pasando por una revision
absoluta con la finalidad de recolectar informacion y plasmarlos en la introduccion,

metodologia, discusion para obtener un resultado y conclusiones veraces.

La investigacion se realizo a nivel relacional ya que se obtiene informacion de otros
autores para llegar a una conclusion; se emple6 también el nivel exploratorio al guiarnos
de un trabajo ya efectuado para poder resaltar los resultados obtenidos tras la busqueda;
el nivel descriptivo que nos ayuda con las caracteristicas de la artritis reumatoide. El tipo
de investigacion es mixta por lo que se habla de cuantitativo en el analisis de datos
estadisticos de los articulos cientificos investigados y es de tipo cualitativo ya que
podemos observar la eficacia del tratamiento con terapia manual en pacientes con dolor
cronico por artritis reumatoide. En el disefio de investigacion es documental porque se
basa en el andlisis y la obtencion de datos por medio de articulos cientificos, casos
clinicos, libros y revistas cientificas sobre las variables a tratar en este trabajo.

En la investigacion bibliogréfica el método utilizado fue el deductivo porque al estudiar
el tema de la terapia manual en el dolor crénico por artritis reumatoide y en el analisis los
diferentes articulos de origen cientifico se llegd a la conclusién que jugo un papel
importante aportando a la actualizacién de los conocimientos, generando evidencia que
la terapia manual podria lograr una estabilidad en el paciente y ser utilizada como un

medio fisioterapéutico primordial en la recuperacion de la artritis reumatoide.

La técnica utilizada es de observacion indirecta por que la informacién adquirida sobre el
tema planteado se obtiene por observacion de otra persona con anterioridad como es el
caso de los articulos cientificos, casos clinicos y apuntes realizados por otros autores que
se utilizo en este trabajo investigativo. En los materiales se encuentra la escala de PEDro

que ayuda a la valoracion y validacion de cada uno de los articulos encontrados.



2.1. Criterios de Inclusion y Exclusion.

2.1.1.

2.1.2.

Criterio de Inclusion
Se basa en la recoleccion de articulos que contengan una de las dos variables.

En la escala de PEDro los articulos deben obtener una valor igual o mayor a 6

para poder entrar en la investigacion.

Articulos que contengan la informacidn relevante acerca del tema propuesto y los

efectos que produce la terapia manual en la Artritis Reumatoide.

Articulos desde el afio 2008 hasta la actualidad de acuerdo a su publicacion.
Articulos en diferentes idiomas como: inglés, chino, portugués, ruso y espafiol.
Criterio de Exclusion

Articulos que no contribuyan con la tematica de investigacion.

Articulos que no cumplan con la puntuacién de la escala de PEDro mayor o igual
aob.

Articulos que se hayan generado previo al afio 2008 de acuerdo a su publicacién
Articulos que sean pagados

Articulos que contengan duplicados en el tema

2.2. Estrategia de Busqueda

Al ser una investigacion de revision bibliografica se utiliz6 diferentes buscadores

cientificos como Scielo, PubMed, WordWideScience, Dianet, Elservier, repositorios de

universidades y Google Académico. La busqueda se realizé en diferentes idiomas como

inglés, chino, portugués, ruso y espafiol con los criterios de “Terapia Manual”, “Artritis

Reumatoide” “Terapia Manual en el dolor cronico por Artritis Reumatoide”, “Manual

therapy”, “Rheumatoid arthritis”, “Manual therapy in cronic pain due to rheumatoid

arthritis”.

Los articulos recolectados fueron de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

determinados tomando en consideracion la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence



Database) para valorar su calidad cientifica y establecer las conclusiones con el fin de que

se facilite la compresion de esta investigacion.

2.2.1. Criterios de seleccion y extraccion de datos

Los criterios de seleccion se realizaron de acuerdo a las variables de Terapia manual en
el dolor crénico por artritis reumatoide tomando en consideracion el afio 2008 hasta el
afio mas actual de acuerdo a las publicaciones de cada autor y el niUmero de citas que
posee cada articulo. En la extraccion de datos se consider6 que los articulos no reflejen
duplicados de temay afio en las bases de datos utilizadas, se considero la escala de PEDro

para su valoracién ya que cada articulo debe ser igual o mayor a 6.
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Tabla 3 Articulos Recolectados

NO

ANO

AUTOR

BASE DE DATOS

TITULO ORIGINAL

TITULO EN ESPANOL

VALOR SEGUN
LA ESCALA DE
PEDro

2020

Romanowski

WorldWideScience

Manual Therapy
(Postisometric  Relaxation
and Joint Mobilization) in
Knee Pain and Function
Experienced by Patients with
Rheumatoid Arthritis.

Terapia manual (relajacion
postisométrica y articulaciones
Movilizacién) en el dolor de
rodillay la funcién
experimentada por pacientes
con artritis reumatoide.

2018

Romanowski

WorldWideScience

Effect of Manual Therapy on
Pain Sensation and Hand
Dexterity and Grip Strength
in a Patient with RA.

Efecto de la terapia manual
sobre la sensacion de dolor y la
destreza de la mano y la fuerza
de agarre en un paciente con
AR.

2017

Slater

Google Académico

Manual  motor  therapy
intervention in pain and
function in adult subjects
with rheumatoid arthritis

Intervencién de terapia motora
manual en el dolor y funcion en
sujetos adultos con artritis
reumatoide.

2016

Sociedad Espaiiola
del Dolor. & Ortega
Garcia

Scielo

Treatment of pain in
rheumatoid arthritis
informed by evidence-based
medicine

Tratamiento del dolor en la
artritis reumatoide basado en la
medicina basada en la evidencia

2013

Moya Cobos & Lara
Palomo

Google Academico

Efectos de las Terapias
Manuales en el Tratamiento

Efectos de las Terapias
Manuales en el Tratamiento de
las Artritis




6 | 2012 | Cameron PubMed ¢Es la terapia manual un|¢Es la terapia manual un
enfoque  racional  para | enfoque racional para mejorar
mejorar la calidad de vida | la calidad de vida relacionada
relacionada con la salud en | con la salud en personas con
personas con AR? artritis?

7 | 2014 | Ottawa PubMed Evidence-based clinical Guias de préctica clinica
practice guidelines for basadas en la evidencia para
therapeutic exercises and gjercicios terapéuticos y terapia
manual therapy in the manual en el manejo de la
management of rheumatoid | artritis reumatoide en adultos
arthritis in adults.

8 |2019 | Kim & Han WorldWideScience 20OlE|A ZHE Y| CfstH Efectos de Ia_ _terapia Ch_una
~ " sobr_e_ la artritis _reumat0|de:
FLIREO =21} Revision sistematica de la
HAA 25 ikt literatura y metanalisis
Ol Et=2 A

9 | 2018 | Anasi Guallasamin, | Google Académico La efectividad del La efectividad del tratamiento
tratamiento fisioterapéutico | fisioterapéutico en la artritis
en la artritis reumatoide. reumatoide.

10 | 2008 | Lee Google Académico Use of manual therapy and | Uso de terapia manual vy
alternative  medicine by | medicina  alternativa  por
rheumatoid arthritis patients | pacientes con artritis
in Korea 6reumatoide en Corea

11 | 2016 | O’Brien PubMed Conservative Tratamientos conservadores

hand therapy treatments

de terapia de manos en

10



https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575

in rheumatoid  arthritis—a
randomized controlled trial

la artritis reumatoide: un
ensayo controlado aleatorio

12 | 2009 | Vliet Vlieland Elservier Non-drug therapies in early | Terapias no farmacoldgicas en
Pattison rheumatoid arthritis la artritis reumatoide temprana
13 | 2018 | Oh, K.-Y. WordWideScience E20E|A BE Qo Tratamiento de rehabilitacion
N para la artritis reumatoide

INE=PNE=S

14 | 2018 | Bell Google Académico A randomized Controlled | Un ensayo controlado aleatorio
Trial to Evaluate the para evaluar la eficacia de las
Efficacy of Community bases comunitarias de la
Bases on Physical Therapy | fisioterapia en el tratamiento de
in the Treatment of people | personas con artritis reumatoide
with Rheumatoid Arthritis

15 | 2016 | Bombardier Google Académico Effectiveness of the primary | Efectividad del modelo de
therapist model for terapeuta primario para la
rheumatoid arthritis rehabilitacion de la artritis
rehabilitation: A randomized | reumatoide: un ensayo
controlled trial controlado aleatorio

16 | 2017 | Matheus Santos WordWideScience Efeitos da reabilitacdo Efectos de la rehabilitacion de
fisioterapéutica nas maos de | fisioterapia en las manos de
individuos com doengas personas con enfermedades
reumaticas: revisdo reumaticas: revision sistematica
sistematica

17 | 2012 | Pontes Google Académico Efeitos da terapia Efectos de la terapia manual y

la terapia  morfoanaliticas
calidad de vida y funcionalidad
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https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575
https://academic.oup.com/rheumatology/article-abstract/45/5/577/1788575

morfoanalitica e da terapia
da mao na qualidade de vida
e funcionalidade em
mulheres com artrite
reumatoide

en mujeres con  artritis

reumatoide

18 | 2017 | Knob PubMed Fisioterapia na qualidade de | Fisioterapia en la calidad de
vida de individuos com vida de personas con artritis
rtrite reumatoide: revisao reumatoide:  una  revision
sistematica sistematica

19 | 2017 | Aratjo Scielo Mapeamento sobre 0 uso de | Mapeo del uso de terapias
terapias manuais na artrite | manuales en la artritis
reumatdide publicados na | reumatoide publicado en la base
base de dados PEDro de datos PEDro

20 | 2015 | Molin Dianet Intervencdo fisioterapéutica | Intervencion de fisioterapia en
em paciente portador de un paciente con artritis
artrite reumatdide: um reumatoide: un estudio de caso
estudo de caso

21 | 2018 | Gomes Scielo Reabilitacdo Rehabilitacion de
cinesioterapéutica em um Kinesioterapia en un hombre
homem com artrite con artritis reumatoide.
reumatoide. Kinesioterapéutico
Kinesiotherapeutic

22 | 2014 | Reumatologia R. C. | Scielo Rehabilitacion integral del | Rehabilitacién integral del

De, Iv, B.,, & V, D. paciente reumatico paciente reumatico
G.A (Reumatologia et al., 2014).
23 | 2016 | Cuadrado Carmona | Google académico Efectividad de la fisioterapia | Efectividad de la fisioterapia en

Helena Diez Buil

en los sintomas a nivel de la

los sintomas a nivel de la mano
en pacientes con artritis

12




mano en pacientes con
artritis reumatoide

reumatoide(Cuadrado Carmona
Helena Diez Buil et al., 2016).

24 | 2014 | Laurindo WordWideScience Artrite Reumatdide: Aurtritis reumatoide: diagndstico
Diagnostico e Tratamento y tratamiento

25 | 2019 | SilvaG. S. PubMed Influéncia da atividade fisica | Influencia de actividad fisica y
e fisioterapia na artrite fisioterapia en artritis
reumatoide reumatoide

26 | 2013 | OpoBa WordWideScience KomruiekcHast Rehabilitacion integral de
peabunuTaryst 60JbHBIX paciente artritis reumatoide
pPaHHUM PEBMATOMIHBIM temprana: Resultados del
apTPUTOM: PE3YJbTaThI 6- programa de 6 meses
MECSAYHON IPOrpaMMBbl

27 | 2016 | Silva A Google Académico Eficacia de tratamentos Eficacia de los tratamientos de
fisioterapéuticos em fisioterapia en pacientes con
pacientes com artrite artritis  reumatoide: revisién
reumatdide: revisao sistematica
sistematica

28 | 2013 | AprpuTta Google Académico PacnipocTpaneHHOCTb U Prevalencia y tratamiento
(bu3noTEpaneBTHYECKOE fisioterapico de la artritis
JICYCHUE PEBMATOUIHOTO reumatoide
apTpura

29 | 2017 | Hernandez Martin | Scielo Guia clinica para la Guia clinica para la
rehabilitacion de los rehabilitacién de los pacientes
pacientes con enfermedades | con enfermedades reumaticas
reumaticas (Hernandez Martin et al., 2017).

30 | 2016 | Annia PubMed Protocolo de actuacion en la | Protocolo de actuacion en la

rehabilitacion de los
pacientes con enfermedades
reumaticas.

rehabilitacion de los pacientes
con enfermedades
reumaticas(Annia et al., 2016).
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31 | 2016 | Nogas Google Académico Application Physiotherapy | Aplicacion de fisioterapia en
In Rehabilitation rehabilitacion reumatoide
Rheumatoid

32 | 2018 | Gomes Dianet Reabilitacdo com terapia Rehabilitacion con terapia
manual em homem com manual en un hombre con
artrite reumatoide artritis reumatoide

33 | 2017 | Schnornberger Scielo Intervengé@o com terapia Intervencidn con terapia
manual na dor e qualidade de | manual en el dolor y la calidad
vida de mulheres com artrite | de vida de mujeres con
reumatoide.

34 | 2015 | Conceicao PubMed Abordagem com terapia Abordaje con terapia manual en
manual em pacientes com pacientes con artritis
artrite reumatoide: revisao reumatoide: revision de la
da literatura literatura

35 | 2018 | Seixedo & Mestre | Google Académico Efeito de duas intervengOes | Efecto de dos intervenciones de

de terapia manual para alivio
da dor e maior amplitude
articular em pacientes com
artrite reumatoide

terapia manual para alivio del
dolor y mayor alcance
articulacién en pacientes con
artritis reumatoide
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Tabla 4 Criterios Positivos de la Terapia Manual en Artritis Reumatoide

AUTOR TIEMPO TIPO DE ESTUDIO | POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
Romanowski 10 sesiones Estudio piloto clinico 46  pacientes | Aplicacion de terapia | El principal hallazgo en el grupo
aleatorizado con AR manual con pacientes | 2 de este estudio fue que la
diagnosticados | con AR de rodilla terapia manual disminuyo
23=grupo de significativamente el dolor
control cronico y mejoré la movilidad de
23=grupo de la de rodilla. Mientras que en el
terapia manual grupo 1 de control no se hallaron
diferencias significativas.
(Romanowski et al., 2020).
Romanowski 22 semanas Estudio de caso Individuo de | Aplicacion de terapia | La terapia manual redujo en la
didactico 59 afnos manual en lamano de un | paciente la sensacién de dolor
paciente con AR cronico y aumenta la eficiencia y
la fuerza de la mano, también
puede contribuir a la relajacion
de los musculos y ayuda en la
movilizacion articular
(Romanowski et al., 2018).
Moya Cobos & Lara Estudio bibliografico 16 articulos Terapias manuales en la | Dentro de los 16 articulo se

Palomo

artritis reumatoide que
emitan dolor crénico

encontrd 13 ensayos clinicos
aleatorizados controlados y 3
bibliograficos en los que indican
que existe eficacia en el
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tratamiento sintomatico de la
Acrtritis reumatoide,
disminuyendo el dolor crénico y
mejorando en las actividades de
la vida diaria del paciente. (Moya
Cobos & Lara Palomo, 2013).

Kim & Han Estudio sistematico y | 29 articulos Terapia manual de Los resultados estadisticamente
meta analisis chuna para artritis se mostraron una disminucion
reumatoide significativa en el indice de dolor
y una disminucion significativa
en duracion de la rigidez
temprana (Kim & Han, 2019).
O’Brien 6 meses Estudio controlado 73 Aplicacion de terapia | Puntuaciones de cambio,

aleatorio

participantes

manual y ejercicios de
deslizamiento,
fortalecimiento y de
pellizco

ajustadas mediante el analisis de
covarianza (ANCOVA) para la
funcion de la extremidad superior
y lamano y los dedos de AIMS 11
basales. P 0,01. Analisis entre
grupos estadisticamente
significativo: se utilizo6 ANOVA
para datos paramétricos y la
prueba de Kruskal-Wallis.

Los resultados se han demostrado
mejoras estadisticamente
significativas en la funcion del
brazo después de un programa de
ejercicios y terapia manual
(O’Brien et al., 2016).
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Gomes Realizado en 26 | Estudio de caso clinico | 1individuo con | Intervencion con terapia | Después de la intervencion se
sesiones patologia de | manual en paciente | observo una disminucion
artritis diagnosticados con | significativa en intensidad del
reumatoide de | artritis reumatoide. dolor cronico, aumento del
49 afos trofismo muscular en los brazos y
el muslo derecho (Gomes et al.,
2018).
Schnornberger 10 sesiones de | Estudio controlado 5 pacientes de | Aplicacion con terapia | La intervencion propuesta ha
50 minutos cada sexo femenino | manual en pacientes de | sido eficaz para mejorar los
una con una media | sexo femenino con dominios de dolor crénico y
de edad de 54 | artritis reumatoide. vitalidad en el analisis de la
afos calidad de vida en mujeres con
artritis reumatoide
(Schnornberger et al., 2017)
Conceicao 5 meses Estudio de revisién de | 17 articulos | Tratamiento con terapia | El tratamiento de terapia manual
literatura validos manual en artritis de pacientes con artritis
reumatoide. reumatoide ha mostrado
resultados satisfactorios en
términos de reduccion del dolor
cronico y aumento del rango de
movimiento en las areas a
tratar(Conceicéo et al., 2015).
Seixedo & Mestre 20 sesiones Estudio controlado 30 pacientes Aplicacion de 2 En la muestra estudiada, G1y G2

G1=15
pacientes
G2=15
pacientes

intervenciones con
terapia manual en
pacientes con artritis
reumatoide

lograron mejoras significativas
en los resultados del dolor
cronico después de las
intervenciones  (Seixedo &
Mestre, 2018).
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Como se describe en la tabla 4 por medio de los autores Romanowski, Moya y Lara, kim y han, O’Brien, Gomes, Schnornberger, Conceigédo y

Seixedo y Mestre se decibe que la intervencion de Terapia Manual es un tratamiento efectivo para la patologia de artritis reumatoide ya que ha

demostrado mejoras estadisticamente significativas en la disminucion del dolor crénico, existe aumento del trofismo muscular, aumenta el rango

de movilidad brindandole al paciente una mejoria en las actividades de la vida diaria.

3.1.2. Tabla 5 Criterios Negativos de la Terapia Manual en Artritis Reumatoide

AUTOR TIEMPO TIPO DE ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS
Slater 6 semanas Estudio de disefio no | 17 participantes Aplicacion de La aplicacibn  generd
experimental terapia motora cambios a nivel de la fuerza
manual en el dolor | de pufio y pinza. Con
y funcion en sujetos | respecto a la funcionalidad e
adultos con artritis | intensidad del dolor no se
reumatoide apreciaron diferencias
significativas (Slater et al.,
2017).
Cameron Estudio bibliogréafico 30 estudios revisados | Revisar la No existe respaldo en las
efectividad de la terapias manuales para la
terapia manual en | artritis reumatoide debido a
artritis reumatoide. | la falta de evidencia
cientifica que demuestre
eficacia, seguridad y
rentabilidad
(Cameron, 2012).
Vliet Vlieland & Estudio bibliografico 15 articulos Intervencion con Los resultados de esta
Pattison gjercicio dinamico, | revision indican la

terapia manual y las

necesidad de realizar mas
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intervenciones
cognitivo-
conductuales

investigaciones para ofrecer
modalidades de tratamiento
no farmacoldgico, asi como
modelos integrales méas
efectivos y rentables de
atencion de la artritis en la
AR (Vliet Vlieland &
Pattison, 2009).

Bell 6 meses Estudio controlado 127 participantes Aplicacion de un En el anélisis de resultado
aleatorio dividido en un grupo | programa identificd un cambio medio
experimental y un | estandarizado de en mejoria del 13,5% en el
grupo de control terapia manual, GE y del 5,8% en el GC.
educaciény También se identificod una
gjercicio diferencia estadisticamente
significativa pero no para el
dolor cronico. Las medidas
del estado de la enfermedad
no cambiaron, excepto por
la duracion de la rigidez
matutina, que si  hubo

mejoria (Bell et al., 2018).

Aradjo Estudio de revisién 1 articulo Terapia manual en | Debido al bajo poder

sistematica

el tratamiento de
artritis reumatoide

estadistico de los articulos
no se pudo concluir la
efectividad de la fisioterapia
mediante (Aradjo, 2017).
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En la tabla 5 se describe que la terapia manual como tratamiento de la artritis reumatoide es un tema de investigacion que requiere mas datos

estadisticos y respaldos de evidencia cientifica segun los autores Slater, Cameron, Vliet Vlieland, Pattison, Bell y Araujo, por lo tanto sus resultados

demostraron una negatividad en los estudios.

3.1.3. Tabla 6 Combinacion de Terapia Manual con otras técnicas en Artritis Reumatoide

comparativo

10 =
ejercicios
terapéuticos

10 =grupo de terapia
manual

grupo de

AUTOR TIEMPO | TIPO DE ESTUDIO POBLACION INTERVENCION RESULTADOS

Sociedad Espariola Estudio bibliografico | 10 articulos Tratamiento La evidencia de los estudios

del Dolor. & Ortega multidisciplinario y | permiten demostrar que el

Garcia terapia manual tratamiento multidisciplinario y la
terapia manual son efectivas y
fundamentales en el dolor cronico
de la artritis reumatoide (Sociedad
Espanola del Dolor. & Ortega
Garcia, 2016).

Ottawa 3semanas | Estudio controlado | 20 pacientes Intervencion de | Se recomienda el uso de ejercicios

ejercicios
terapéuticos y
terapia manual

terapéuticos para la artritis
reumatoide y se necesita obtener
mas averiguaciones para establecer
la eficacia de la terapia manual en
dicha enfermedad (Ottawa., 2014).

Anasi Guallasamin

Estudio bibliografico

15 articulos

Aplicacion masaje,
los puntos gatillos,
ejercicios, terapia

Es notable la eficacia en la
disminucién del dolor crénico en la
AR gracias al tratamiento de los
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manual, ejercicios de fortalecimiento y la
dispositivos de | terapia manual (Anasi Guallasamin,
asistencia. 2018).
Lee 36 meses Estudio aleatorio 163 pacientes Aplicacion terapia | Los resultados sugieren que el uso
-153 completaron manual y terapias | de terapia manual junto con la
-8 se negaron alternativas terapia alternativa mejora los
-2 abandonaron el sintomas relacionados con la AR,
estudio como el dolor y la rigidez (Lee et
al., 2008).
Bombardier 6 meses Estudio controlado 111 participantes Aplicacion de | Ambos grupos ofrecieron

aleatorio

63 primer grupo
48 segundo grupo

tratamiento
tradicional y terapia
manual

educacién sobre el manejo de
enfermedades (PTM 88,7%, TTM
62,9%), proteccion articular

y principios de conservacion de
energia (PTM 88,7%,

TTM 84,6%) y control del dolor
(PTM 79,0%, TTM

69,2%). Se asocio mejoria en los
dos grupos de pacientes en especial
en el dolor crénico (Bombardier,
2016).

Matheus Santo

Estudio de
sistematica

revision

4 articulos sobre
artritis reumatoide,

4 articulos sobre
esclerosis sistémicay
4 articulos sobre
osteoartritis

Se aplicé
ejercicios en casa y
terapia manual

La terapia manual junto con los
ejercicios en casa mejoraron de
manera significativa fueron dolor,
fuerza, movilidad y funcionalidad
causada por enfermedades
reumaticas, como la artritis
reumatoide, esclerosis sistematica
y osteoartritis en las manos

( Matheus Santo, 2017).
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Pontes 10 meses Estudio ensayo 2 pacientes de 61 y | Serealizo El tratamiento dio resultados
clinico experimental 63 Terapia positivos, como una reduccion del
afios diagnosticadas | Morfoanalitica  y | dolor de mano y una mejora en la
con artritis | Terapia capacidad funcional para realizar
reumatoide. Manual AVD (Pontes et al., 2012).
Knob Estudio de revisién 84 articulos | Articulos de Al comparar todos los articulos
sistemética cientificos kinesiologia encontrados se concluye que la
convencional, variedad de métodos terapéuticos
ejercicios aerobicos | que permiten el manejo de la
y patologia y protocolo de
terapia manual intervencion se vuelve
indispensable para el éxito del
tratamiento de fisioterapia en la
calidad de vida en personas con
artritis reumatoide (Knob et al.
, 2017D).
Molin 16 Estudio de caso 1 individuo con | Intervencion de | En el estudio se observé mejora
intervencion artritis reumatoide Kinesioterapia con | significativa en el dolor, un
es, cada una ejercicios dirigidos | aumento en el rango de movimiento
con una y y una mejora en la mayoria de los
duracion de terapia manual. requisitos de calidad de vida (Molin
50 minutos et al., 2015)

Gomes 26 sesiones | Estudio controlado 1 individuo varon de | Aplicacion de | Al terminar el estudio hubo una
49 Kinesioterapia, disminucion de los puntos sensibles
afos terapia manual Yy |y laintensidad del dolor, un

estiramiento aumento del trofismo muscular en
muscular los brazos y muslo derecho
(Gomes et al., 2018)
Reumatologia 10 meses Estudio descriptivo 95 pacientes Intervencion  con | La patologia mas frecuente en el

45 = osteoartritis

medicina

servicio de rehabilitacion fue la
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50=
reumatoide

tradicional,

kinesiologia y

terapia manual

artritis reumatoide para un 49.4 %
del total de los casos estudiados
siguiéndola en frecuencia la
osteoartritis con un 29.4 %. La
mayoria de nuestros pacientes
fueron rehabilitados con
Kinesiologia (86.3 %)y TM (71.5
%) para todos los diagnosticos. Los
pacientes que ingresaron al
tratamiento mejoraron su calidad de
vida gracias a que hubo una
disminucion en el dolor cronico
(Reumatologia et al., 2014)

Cuadrado Carmona

Estudio bibliografico

80 articulos

Tratamiento con

Al terminar la investigacion se

Helena Diez Buil terapia concluy6 que existe disminucion
manual, masajesy | del dolor crénico mejoro la
ejercicios. funcionalidad consiguiendo

mejorar la vida del paciente
(Cuadrado Carmona Helena Diez
Buil et al., 2016).

Laurindo 6 meses Estudio controlado 42 pacientes Aplicacion de Al culminar la investigacion se
Grupo 1= actividad aerdbica, | concluye que la aplicacién del
pacientes ejercicios de tratamiento obtuvo excelentes
Grupo 2 resistencia, resultados en el dolor crénico en
pacientes estiramiento y pacientes con artritis reumatoide

terapia manual. (Laurindo et al., 2014).
G. S. Silva Revision sistematica | 22 articulos Aplicacion de | Laaplicacion del tratamiento son de

gjercicios fisicos y

terapia manual

gran importancia  para el
mantenimiento de la funcién
articular 'y disminucién de dolor
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crénico mientras se mantienen las
AVD en pacientes con artritis
reumatoide (G. S. Silva et al,
2019).

OpioBa 6 meses Estudio  controlado | 60 pacientes Intervencion  con | Después de 6 meses, el dolor segun
aleatorio gjercicios, EVA -en 70.4% (p <0.01), DAS28
crioterapia 'y - por 1,38 + 0,21 puntos, 0 31,9% (p
terapia manual <0,05), HAQ - por 0,97 = 0,56
puntos, 0 75,8% (p <0,01), RAPID3
—activado 5,98 £ 0,92 puntos, 0
60,1% (p <0,01). La fuerza de
compresion de la mano mas
afectada aumentd en un 44,9% (p
<0,05), menos afectados - en un
31,3% (p <0,05) y como conclusién
el resultado presento en una
dindmica positiva significativa del
dolor y el estado funcional de los
pacientes (OpsoBa et al., 2013).
A. da Silva 12 semanas | Revision sistematica | 17 articulos Aplicacion de | Todos los estudios revelaron que la
de duracion terapia manual vy | aplicacion del tratamiento efectivo
ejercicios para disminuir el dolor, y la
funcionalidad.
Aptpura 10 semanas | Estudio ensayo clinico | 56 pacientes Intervencion de | El tratamiento ayuda
experimental ejercicios significativamente en el dolor
de resistencia con | crénico, a mantenery
terapia Mejorar la flexibilidad articular
manual y (Aptpura, 2013).
crioterapia
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Hernandez Martin

Estudio bibliogréafico

35 articulos

Aplicacion de
acupuntura, agentes
fisicos y terapia
manual

Se llegd a la conclusion que existe
una reduccion considerable del
dolor crénico, la prevencion de la
limitacion articular y de la atrofia
muscular (Hernandez Martin et al.

, 2017).

electroterapia,
gjercicios y
terapia manual

Annia 6 meses Estudio controlado 68 pacientes Intervencion  con | Después del andlisis existié mejora
terapia del dolor crénico, la rigidez y la
manual agentes | flexibilidad de forma local en un
fisicos area articular tratada (Annia et al.,
y acupuntura 2016)

Nogas Estudio bibliografico | 8 articulos Tratamiento  con | La fisioterapia utilizada puede

reducir el dolor cronico y la rigidez
en el articulaciones, previene la
deformidad y restaura la funcién,
mejora la independencia y Calidad
de vida (Nogas, 2016).

Al describir la tabla 6 se encuentra la combinacion de la aplicacion de la terapia manual con diferentes técnicas como kinesiologia convencional,
medicina tradicional, agentes fisicos, ejercicios, masajes, terapias alternativas, tratamiento tradicional, terapia morfoanalitica, estiramiento

muscular y acupuntura.

Los autores Ortega Garcia, Ottawa, Anasi Guallasamin, Lee, Bombardier, Matheus Santo, Pontes, Knob, Molin, Gomes, Cuadrado Carmona,
Helena Diez Buil, Laurindo, G. S. Silva, Opnoga, Silva, Aprpura, Hernandez Martin, Annia y Nogas segun sus estudios realizados con las
diferentes programas de tratamiento llegan a la conclusion que las intervenciones ayudan al paciente a mejorar la condicion del paciente mejorando

su sintomatologia, brindandole independencia.
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3.2. Discusion

Los pacientes con artritis reumatoide presentan alteraciones musculo — esqueléticas y
osteoarticulares que pueden ser tratados con terapia manual que contiene grandes
beneficios al paciente ya que disminuye el dafio articular, el umbral de dolor y ayuda a
mantener el funcionamiento (Moya Cobos & Lara Palomo, 2013). Con la presente
investigacion aportamos avances y validacion en el conocimiento sobre el tema propuesto
con el propdsito de dar a conocer méas sobre esta técnica fisioterapéutica en la que se

utilizan las manos para tratar.

En el trabajo investigativo se recolectaron 35 articulos con validez bibliogréfica analizada
y clasificada en la escala de PEDro, los estudios fueron seleccionados en varios idiomas
como inglés, chino, portugués, ruso y espafiol que van desde 13 afios atrds tomando en
consideracién que las 3 investigaciones mas antiguas agregadas al estudio tienen un gran
aporte cientifico. Cada articulo que se detall6 en la tabla 3 donde se especifico el afio de
publicacién, el autor de cada investigacion, la base de datos, el titulo en el idioma original,

el titulo traducido al espafiol y por ultimo el valor segln la escala de PEDro.

De acuerdo al analisis de cada documento se ha distribuido en 3 tablas distintas en la que
se puntualiza primero en la eficacia de la terapia manual en artritis reumatoide, la segunda
en criterios negativo de la terapia manual en artritis reumatoide y finalmente en la

combinacidn de la terapia manual con otras técnicas en artritis reumatoide.

En la tabla 4 tomando en cuenta los articulos de (Romanowski et al., 2018), (Moya Cobos
& Lara Palomo, 2013) afirman que existen diferencias significativa en el tratamiento
sintomatico ya que reducen la sensacion e intensidad del dolor crénico de las areas del
cuerpo tratadas. Los autores (Kim & Han, 2019), (O’Brien et al., 2016) describen que los
resultados estadisticamente han demostrado mejoras en el dolor con disminucion en la
duracion de rigidez temprana y (Gomes et al., 2018), (Schnornberger et al., 2017),
(Conceicdo et al., 2015), (Seixedo & Mestre, 2018) en sus investigaciones relatan que
existe una disminucién considerable del dolor crénico en los pacientes junto con aumento
de trofismo muscular, aumento de rango de movilidad y mejorando las actividades de la

vida diaria de los individuos que se trataron con terapia manual.

(Romanowski et al., 2020) en su estudio piloto clinico aleatorizado, que participaron 46

pacientes con artritis reumatoide ya diagnosticados divididos en 2 grupos de 23 cada uno
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el primer grupo es de control y el segundo de terapia manual, después de la investigacion
se llega a la conclusion que el principal hallazgo en el grupo 2 de este estudio fue que la
terapia manual disminuyo significativamente el dolor crénico y mejor6 la movilidad de
la de rodilla. Mientras que en el grupo 1 de control no se hallaron diferencias

significativas.

La tabla 5 los autores (Slater et al., 2017) con su estudio de disefio no experimental al
Ilegar al resultado encontraron que la aplicacion no generé cambios a nivel de la fuerza
de puiio y pinza y con respecto a la funcionalidad e intensidad del dolor no se apreciaron
diferencias significativas, (Bell et al., 2018) en el analisis de resultado identificd un
cambio medio en mejoria del 13,5% en el GE y del 5,8% en el GC. También se identifico
una diferencia estadisticamente significativa pero no para el dolor crénico. Las medidas
del estado de la enfermedad no cambiaron, excepto por la duracion de la rigidez matutina,
que si hubo mejoria. Segun los autores (Cameron, 2012), (Vliet Vlieland & Pattison,
2009), (Araujo, 2017) con sus estudios bibliograficos detallaron que no existe respaldo
cientifico debido al bajo poder estadistico de los articulos, lo que indican la necesidad de

realizar mas investigaciones.

Como se describe en la tabla 6 el autor (Sociedad Espaiiola del Dolor. & Ortega Garcia,
2016) en su estudio bibliografico realizo recopilacién de 150 articulo llegando al final
con 10 que cumplen con todos sus criterios de busqueda llego a la conclusion que la
evidencia de los estudios permiten demostrar que el tratamiento multidisciplinario y la

terapia manual son efectivas y fundamentales en el dolor crdnico de la artritis reumatoide.

(Ottawa., 2014), ( Matheus Santo, 2017), (Laurindo et al., 2014), (G. S. Silva et al.,
2019), (A. da Silva et al., 2016) estos autores en sus estudios describen la combinacion
de terapia manual con ejercicios y hallaron que la aplicacion del tratamiento es de gran
importancia ya que se obtuvo excelentes resultados en la disminucion del dolor crénico,
aumenta la fuerza muscular, mantiene la funcionalidad y ayuda en las actividades de la

vida diria del paciente.

En las investigaciones de (Knob et al., 2017a), (Molin et al., 2015), (Gomes et al., 2018)
llegan a la conclusion que al seguir con el protocolo adecuado de intervencion con
kinesiologia, ejercicios, estiramientos y terapia manual se encuentra resultados exitosos
en los individuos sometidos al estudio ya que se observé una mejoria significativa en la

disminucion del dolor crénico, aumento del rango de movilidad, aumento del trofismo
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muscular y disminucion de puntos sensibles en los brazos y muslos mejorando la calidad

de vida de los pacientes con artritis reumatoide.

En el estudio controlado aleatorio hubo participacion de 145 participantes pero por
descarte quedaron un grupo de 111 individuos que se dividieron 63 en el primer grupo y
48 en el segundo grupo. La aplicacion del tratamiento para G1 conforma un tratamiento
tradicional y el G2 se aplico terapia manual, se encontrd que en ambos grupos ofrecieron
educacién sobre el manejo de enfermedades (PTM 88,7%, TTM 62,9%), proteccion
articular y principios de conservacion de energia (PTM 88,7%, TTM 84,6%) y control
del dolor (PTM 79,0%, TTM 69,2%) el estudio realizado por (Bombardier, 2016)
concluyé que se asocidé mejoria en los dos grupos de pacientes en especial en la

disminucion del dolor crénico.

En el estudio bibliografico de (Anasi Guallasamin, 2018) y (Cuadrado Carmona Helena
Diez Buil et al., 2016) describen que se aplicé masajes, ejercicios de fortalecimiento,
punto gatillo y terapia manual concluyendo que existe un resultado considerable con la
disminucion del dolor crénico y mejoro la funcionalidad. Segin (Nogas, 2016) en su
estudio bibliografico encontro 8 articulo que utilizan la electroterapia, ejercicios y terapia
manual ayudando a reducir el dolor crénico y la rigidez en el articulaciones, previene la

deformidad y restaura la funcion, mejora la independencia y calidad de vida.

La patologia més frecuente en el servicio de rehabilitacion fue la artritis reumatoide para
un 49.4 % del total de los casos estudiados siguiéndola en frecuencia la osteoartritis con
un 29.4 %. La mayoria de nuestros pacientes fueron rehabilitados con kinesiologia (86.3
%)y TM (71.5 %) (Reumatologia et al., 2014) y llega a la conclusion que los pacientes
que ingresaron al tratamiento mejoraron su calidad de vida gracias a que hubo una

disminucion en el dolor cronico.

(Lee et al., 2008) en su estudio sugieren que el uso de terapia manual junto con la terapia
alternativa mejora los sintomas relacionados con la AR, como el dolor y la rigidez.
(Pontes et al., 2012) describe que el tratamiento dio resultados positivos, como una

reduccion del dolor de mano y una mejora en la capacidad funcional para realizar AVD.

Segun los autores (OpioBa et al., 2013), (Aptputa, 2013) en sus estudios controlado
aleatorio y ensayo clinico experimental se utilizé la intervencion de ejercicios, crioterapia

y terapia manual y los resultados que se obtuvieron fueron exitosos, teniendo una
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dindmica positiva en la diminucion del dolor crénico y a mantener el estado funcional de

los pacientes.

(Hernandez Martin et al., 2017) y (Annia et al., 2016) estos autores combinaron la terapia
manual con agentes fisicos y acupuntura con diferentes técnicas cada uno, y al concluir
con el analisis de la investigacion existio mejora en el dolor crénico, la rigidez y aumento

de imitacion articular en forma local de acuerdo a la area articular tratada.
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4. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
4.1. Conclusiones

La informacidn recolectada de los diversos estudios cientificos por medio de diferentes
sitios web y luego de ser analizados se llega a la conclusion que la terapia manual obtiene
resultados eficaces en el tratamiento por la artritis reumatoide por lo que existe una
mejoria notable en el paciente ya que ayuda a la disminucién del dolor crénico, mejora el
rango de movilidad, disminuye la rigidez articular, aumento de fuerza, mantiene la

funcionalidad y ayuda al individuo en las actividades de la vida diaria.

La investigacion indico mediante el analisis minucioso de todos los documentos y la
evidencia que se encontr6 jugd un papel importante aportando a la actualizacién de los
conocimientos, generando evidencia que la terapia manual podria lograr una estabilidad
en el paciente y ser utilizada como un medio fisioterapéutico primordial en la

recuperacion de la artritis reumatoide.

Se llegd a la conclusion en base a la revision de los articulos cientificos recolectados que
no todos los autores estan de acuerdo con la aplicacion de la técnica de la terapia manual
en la artritis reumatoide sin embargo otros autores estan a favor de dicha técnica ya que

han obtenido resultados positivos para el beneficio del paciente.

4.2. Propuesta

Implementar dentro del silabo de la asignatura de Terapias Especiales Cuatro en la carrera
de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo, la técnica de terapia manual
en la patologia de artritis reumatoide, por medio del conocimiento y la guia del docente
que imparte dicha materia colaborara con el desarrollo del aprendizaje y destreza en la
formacion del estudiante, para ser aplicada en el area practica , al mismo tiempo se
aportara con la poblacion diagnosticada con la patologia a mejorar sus actividades de la

vida diaria recibiendo los beneficios del tratamiento.
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6. ANEXOS
6.1. Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar calidad

metodologica de los estudios clinicos. Escala PEDro (Monseley y cols., 2002)

Criterios SI | NO
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael total) (1 | 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 |0
3. La asignacidn de los grupos fue encubierta 1 |0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de |1 |0
pronostico mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 |0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la |1 |0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un |1 |0
resultado clave

8. Las mediaciones de al menos un resultado clave fueron obtenidasenmas |1 | 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron en el tratamiento |1 | 0
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
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron |1 |0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad paraal menos |1 | 0O

un resultado clave
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6.2. Anexo 2. Cuadro de discusién

RESULTADOS AUTORES CONCLUSION
CRITERIOS (Romanowski et al., | Afirman que existen
POSITIVOS 2018), (Moya Cobos & | diferencias significativas en el

Lara Palomo, 2013) tratamiento sintomatico ya
que reducen la sensacion e
intensidad del dolor cronico
de las areas del cuerpo
tratadas.

(Kim & Han, 2019), | Describen que los resultados

(O’Brien et al., 2016) estadisticamente han
demostrado mejoras en el
dolor con disminucion en la
duracion de rigidez temprana

(Gomes et al.,, 2018), | En sus investigaciones relatan

(Schnornberger et al., | que existe una disminucion

2017), (Conceicéo et al., | considerable del dolor crénico

2015), (Seixedo & |en los pacientes junto con

Mestre, 2018) aumento de trofismo
muscular, aumento de rango
de movilidad mejorando asi la
calidad de vida de
los individuos que se trataron
con terapia manual.

RESULTADOS AUTORES CONCLUSION
CRITERIOS (Slater et al., 2017) Con su estudio de disefio no
NEGATIVOS experimental al llegar al

resultado encontr6 que la
aplicacion no generé cambios
a nivel de la fuerza de pufio y
pinzay con respecto a la
funcionalidad e intensidad del
dolor no se apreciaron
diferencias significativas

(Bell et al., 2018)

En el analisis se identifico una
diferencia estadisticamente
significativa pero no para el
dolor crénico
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Vlieland

(Cameron, 2012), (Vliet
&  Pattison,
2009), (Aratjo, 2017)

Con sus estudios
bibliograficos detallaron que
no existe respaldo cientifico
debido al bajo poder
estadistico de los articulos, lo
que indica la necesidad de
realizar mas investigaciones.

RESULTADOS AUTOR TECNICAS CONCLUSION
COMBINACION | (Sociedad Intervencion En su estudio bibliografico
Espanola tratamiento realizo recopilacion de 150
del Dolor. & | multidisciplinar | articulo llegando al final con
Ortega io ylaterapia | 10 que cumplen con todos sus
Garcia, manual criterios de busqueda llego a la
2016) conclusion que la intervencion
son efectivas y fundamentales
en el dolor crénico de la
artritis reumatoide.
(Ottawa., Terapia manual | La aplicacion del tratamiento
2014), (| con ejercicios es de gran importancia ya que
Matheus se obtuvo excelentes
Santo, resultados en la disminucion
2017), del dolor crénico, aumenta la
(Laurindo et fuerza muscular, mantiene la
al.,, 2014), funcionalidad y ayuda en las
(G. S. Silva actividades de la vida diria del
etal., 2019), paciente.
(A. da Silva
et al., 2016)
(Knob et al., | Kinesiologia, Se encuentra resultados
2017a), gjercicios, exitosos en los individuos
(Molin et | estiramientosy | sometidos al estudio ya que se
al., 2015), | terapia manual | observé una mejoria
(Gomes et significativa en la disminucion
al., 2018) del dolor crénico, aumento del
rango de movilidad, aumento
del trofismo muscular y
disminucion de puntos
sensibles en los brazos y
muslos mejorando la calidad
de vida de los pacientes con
artritis reumatoide.
(Bombardie | Combinacion Concluyd que se asocid
r, 2016) de un mejoria en los dos grupos de
tratamiento pacientes en especial en la
tradicional y disminucion del dolor crénico.
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terapia manual

(Anasi Se aplico Concluyo que existe un
Guallasami | masajes, resultado considerable con la
n, 2018) vy | ejercicios de disminucion del dolor crénico
(Cuadrado | fortalecimiento, | y mejoro la funcionalidad.
Carmona punto gatillo y
Helena Diez | terapia manual
Buil et al.,
2016)
(Nogas, Se aplico Ayuda a reducir el dolor
2016) electroterapia, | cronicoy larigidez en
ejercicios y articulaciones, previene la
terapia manual | deformidad y restaura la
funcion, mejora la
independencia y Calidad de
vida.
(Lee et al., | Terapia manual | Mejora los sintomas
2008) junto con la relacionados con la AR, como
terapia el dolor y la rigidez.
alternativa
(OpnoBa et | Intervencion de | Los resultados que se
al., 2013), | ejercicios, obtuvieron fueron exitosos,
(Aptputa, | crioterapiay teniendo una dindmica positiva
2013) terapia manual | en la diminucion del dolor
cronico y a mantener el estado
funcional de los pacientes.
(Herndndez | Combinaron la | Existio mejora en el dolor
Martin et | terapia manual | cronico, la rigidez y aumento
al., 2017) | con agentes de imitacion articular en forma
(Annia et | fisicosy local de acuerdo al area
al., 2016) acupuntura articular tratada.
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