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ABSTRACT

The research elaborated under the modality of bibliographic review, so its main objective
was to know and expose the benefits of kinesiotherapy in patients with Dupuytren's
disease. Kinesiotherapy is essential in different osteoarticular pathologies, especially
Dupuytren's disease, since it allows us to successfully complete the rehabilitation that is
carried out. However, kinesiotherapy is not applied in our environment, despite this there
is a great varietyof information, so 120 scientific articles could be found, of which several
of them discarded, by means of exclusion criteria and score through the PEDro scale, then
we worked with 35 scientific articles which reached a score equal or higher than 7 in
order to enrich the research, these articles digitized in different languages such as:
Portuguese, English and Spanish, allowing to collect more information about the topic

raised.

For the collection of scientific articles, different databases used, such as NCBI, PudMed,

Scielo, Elservier, among others. These scientific articles collected from 2005 to 2020.

Finally, after the discussion, considering the information presented by the different
authors, it concluded that kinesiotherapy does represent great benefits for Dupuytren's

disease.

Key words: kinesiotherapy, Dupuytren's disease, kinesic rehabilitation.
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RESUMEN
La investigacion fue elaborada bajo la modalidad de revision bibliografica por lo que su
principal objetivo fue conocer y exponer los beneficios de la kinesioterapia en los

pacientes con la Enfermedad de Dupuytren.

La kinesioterapia es fundamental en las diferentes patologias osteoarticulares en especial
la Enfermedad de Dupuytren ya que nos permite completar de manera exitosa la
rehabilitacion que se lleva a cabo. Sin embargo la kinesioterapia no se aplica en nuestro
medio, pese a esto existe una gran variedad de informacion, por lo que se pudo encontrar
120 articulos cientificos, de los cuales se descartaron varios de ellos, por medio de los
criterios de exclusion y puntuacion a través de la escala de PEDro, posteriormente se
trabajo con 35 articulos cientificos los cuales alcanzaron una puntuacion igual 0 mayor a
7 con el fin de enriquecer la investigacion, dichos articulos se encuentran digitados en
diferentes idiomas como: portugués, inglés y espafiol, permitiendo asi recolectar mayor

informacion acerca del tema planteado.

Para la recopilacion de articulos cientificos se utilizé diferentes bases de datos como;
NCBI, PudMed, Scielo, Elservier entre otras. Estos articulos cientificos fueron

recolectados desde el afio 2005 hasta el afio 2020.

Finalmente, tras realizar la discusién, tomando en cuenta la informacion presentada por
los diferentes autores, se llegd a la conclusion que la kinesioterapia si representa grandes

beneficios ante la Enfermedad de Dupuytren.

Palabras Claves: kinesioterapia, Dupuytren, rehabilitacion kinésica.



INTRODUCCION

La Enfermedad de Dupuytren es una enfermedad fibroproliferativa por lo que
produce una incapacidad de la mano ya que existen contracturas por lo que se ven
limitados los movimientos naturales de la mano, asi como la fuerza de agarre de la misma.
Esta enfermedad manifiesta los primeros signos entre los 35 a 40 afios de edad, aunque
su diagndstico puede ser precoz hay que tomar en cuenta estas manifestaciones ya que se
forma un nodulo por lo que se puede identificar como una masa firme e indolora fijada a
la piel y una fascia mas profunda. Este nddulo precede al desarrollo de un cordén a lo
largo del tenddn y si este no se detecta a tiempo al trascurrir varios afios se contraera
gradualmente enrollando asi la articulacion metacarpo falangica y la articulacion
interfaldngica proximal provocando una deformidad progresiva en flexién digital. Esta
enfermedad es mas frecuente en los dedos anular y mefiique y tiene una prevalencia de
afeccion mas enhombres que en mujeres, asi como varia segun la ubicacion geogréfica,
siendo mas comun entre los hombres del norte de Europa. Por otro lado, es raro en
poblaciones negras y asiaticas. Sin embargo, en algunas partes de Japon y Taiwan, se
han registrado una prevalencia tan alta como la del norte de Europa. (Rita Grazina,

2019)

Dentro de varios estudios realizados se han considerado algunos factores de riesgo
que predisponen a la Enfermedad de Dupuytren como son, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, la diabetes y el trabajo manual que es un factor potencial para la enfermedad. En
un estudio realizado por McFarlane definié que hay aparicién de la enfermedad en
hombres a la edad de 40 afios 0 menos y en mujeres a partir de los 50 o menos. En 1963,
Hueston propuso el concepto de diatesis de Dupuytren, referido a aquellos pacientes que
desarrollan la patologia a edades mas tempranas, tienen enfermedad bilateral,

antecedentes familiares positivos. (THOMAS B. HUGHES, 2003)



La forma mas efectiva de diagnosticar la Enfermedad de Dupuytren es a través de
sus manifestaciones clinicas las cuales son mas comunes en los dedos mefique y anular,
esta enfermedad presenta varias caracteristicas en diferentes etapas como en la primera
que se denomina proliferativa, la cual presenta la caracteristica del desarrollo de nédulos

en las articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas proximales.

La Kinesioterapia es la aplicacion terapéutica de los conocimientos de la
kinesiologia. Es la ciencia que estudia el movimiento, la anatomia y fisiologia de la
biomecanica del cuerpo. Esta puede ser conocida por los términos cinesiterapia,
kinesiterapia o quinesiterapia. La rehabilitacion kinésica en la Enfermedad de Dupuytren
consiste en la aplicacion de una pauta de ejercicios fisicos como método de tratamiento
con la finalidad de evitar la rigidez articular, mantener la capacidad funcional normal,
perfeccionar la respuesta muscular y asi lograr prevenir otro tipo de enfermedades. La
rehabilitacion kinésica engloba un amplio campo dentro de las ciencias de la salud y la
rehabilitacion fisica, el cual tiene como objetivo principal la recuperacion de pacientes
que han sufrido alguna lesién o enfermedad que les trae algin problema o inconveniente
para desenvolverse de forma normal, pues este tipo de tratamientos y terapias de
rehabilitacion se centra en problemas musculares, dseos, osteoarticulares y funcional.
Tiene por finalidad aliviar el dolor, reducir inflamaciones, recuperar la movilidad y

funcionalidad.

La aplicacion de la rehabilitacion kinésica en la Enfermedad de Dupuytren va a
tener como objetivo principal aplicar diferentes técnicas ya sean de movilidades tanto
pasivas como activas para mantener los movimientos naturales de la mano y conservar la

fuerza de los musculos adyacentes de la mano, asi como también se aplicaran férulas



posicionales para evitar que la enfermedad avance de manera acelerada e impedir las

deformaciones de los dedos afectados y asi pueda mantener su funcionalidad normal.

Palabras claves: Enfermedad de Dupuytren, Kinesioterapia, Kinesiologia,

Rehabilitacién Kinésica.



METODOLOGIA

El presente estudio investigativo fue desarrollado desde el mes de abril del 2021
bajo la modalidad de revision bibliografica sobre el tema” Rehabilitacion kinésica como
tratamiento para la enfermedad de Dupuytren en adultos jovenes”. La investigacion fue
desarrollada mediante una recoleccion de diferentes articulos cientificos evaluados de
manera rigurosamediante la escala de PEDro, ademas de ello se recolecto informacion
de libros, revistas,sitios web y videos para el desarrollo de la introduccion, resultados,
conclusiones y elaboracion de una propuesta. Dicha bdsqueda se realizd en varios
idiomas (espafiol, inglés y portugués) llegando a obtener grandes fuentes de informacion

que ayudaron al desarrollo del estudio.

En la presente investigacion desarrollada se utilizo varios articulos cientificos con
informacion relevante acerca del tema propuesto los cuales fueron elaborados por
reconocidos investigadores a nivel mundial, estos articulos fueron recolectados en
diversas bases de datos tales como; PubMed, Scielo, Proquest, Redallyc, Scopus,
Elsevier, Revista Iberoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia y diferentes repositorios
universitarios. En la recoleccion de todos estos articulos cientificos e su gran mayoria
hubo un acceso gratuito pero mientras que otros articulos tenian derecho de autoria por
lo que su acceso era mediante un pago. Los articulos cientificos seleccionados fueron

buscados en diferentes idiomas como inglés, portugués y espafiol.

Luego de revisar y analizar los distintos articulos cientificos que se encontraron
en las diferentes bases de datos se logr6 apreciar estudios actuales, asi como también se
evidencio articulos no tan recientes, pese a esto los he utilizado ya que contienen una gran
cantidad de buena informacion y sobre todo datos relevantes que enriquecieron la

investigacion es por esto que fueron incluidos en el presente estudio.



PEDro (Physiotehrapy Evidence Database) fue el instrumento de evaluacién de
los articulos cientificos recolectados, esta escala mencionada nos permitid identificar de
una manera mas rapida y practica valiosa informacion acerca del tema propuesto, nos
basamos segun el criterio de PEDro el cual un articulo cientifico es valido cuando
presenta un minimo de 6 en su puntuacién sobre un total de 10, en caso de ser menor a 6

no tendrd una aceptabilidad para el estudio a realizar. (Ver anexo 1).

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion.

e Articulos cientificos sobre el tratamiento kinésico en la enfermedad de Dupuytren.

e Articulos cientificos referentes a la rehabilitacion kinésica en la enfermedad de

Dupuytren desde el afio 2001 en adelante.
e Articulos de revision que hablen acerca de la enfermedad de Dupuytren.

e Articulos cientificos que detallen el cuadro clinico de un paciente con la

enfermedad de Dupuytren.
e Articulos cientificos encontrados en los idiomas: inglées, portugués, espafiol.

Criterios de exclusién.

e Articulos cientificos que se encuentren repetidos.

e Atrticulos cientificos de rehabilitacion kinésica en otras patologias osteoarticulares
en la mano.

e Atrticulos cientificos que no puedan ser desbloqueados mediante la base de datos
Sci-hub.

e Atrticulos cientificos y estudios que sean valorados en la escala de PEDro con una

puntuacién menor a 6.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

La estrategia de bdsqueda de la presente investigacion esta basada mediante una
integra busqueda, recopilacion, seleccion, valoracion y un estudio exhaustivo de articulos
cientificos con la finalidad de adquirir una informacion de calidad para el correcto
desarrollo del estudio acerca de la rehabilitacion kinésica en pacientes con la enfermedad

de Dupuytren.

La metodologia aplicada en el presente estudio es de tipo retrospectivo, ya que la
informacion obtenida de las investigaciones realizadas por varios autores ha sido

comparada entre si por lo que estos estudios son validos, comprobados, y relevantes.

La investigacion tiene un disefio documental debido a que se orienta a la
obtencion de informacién sobre la enfermedad de Dupuytren y kinesioterapia como
tratamiento en tesis, articulos cientificos, y revisiones bibliograficas con el principal

objetivo de corroborar los efectos de la kinesioterapia sobre la enfermedad de Dupuytren.

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion presenta una propuesta de estudio cualitativo —
cuantitativo (mixto), en donde se muestra una comparacion de datos estadisticos y de
caracteristicas de signos y sintomas de los pacientes, todos estos recolectados de
diferentes autores por medio de los resultados presentados en sus estudios, en base al

problema de estudio que es la rehabilitacion kinésica en la enfermedad de Dupuytren.



Métodos y procedimiento.

El método que fue empleado en la presente investigacion es el analitico ya que
nos ayuda a recolectar de una manera minuciosa cada una de las variables con la finalidad
de conseguir una gran cantidad de informacion acerca del tema propuesto, y asi elaborar

un analisis completo sobre la rehabilitacion kinésica en la enfermedad de Dupuytren.

Poblacion.

Pacientes con la enfermedad de Dupuytren.

Técnicas y materiales utilizados.

La técnica que se utilizo en la presente investigacion es la técnica de observacion
indirecta ya que esta se enfoca en la observacion de varios tipos de estudio,
investigaciones, articulos cientificos que fueron hechos por distintos autores, de esta
manera nos permite conseguir una valiosa informacién para el adecuado desarrollo de

esta revision bibliogréfica.

El material utilizado en la investigacion fue la escala de PEDro (Physiotehrapy
Evidence Database) la cual nos sirvid para valorar cada uno de los articulos cientificos
que fueron recolectados, permitiéndonos asi obtener una validez y verificacion acerca de
hafa informacion presente en cada uno de los articulos cientificos elevando la calidad de

nuestra investigacion.

CRITERIOS DE SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS

Entre los criterios de seleccion y extraccion de datos, descartamos los articulos
cientificos que no cumplian con la puntuacion minima requerida en la escala de PEDro
que es la puntuacion de 6, a pesar de haberlos descartado y por presentar una informacion
muy util en cada uno de los articulos y para enriquecer el trabajo investigativo los hemos

tomado en cuenta y han sido utilizados como una bibliografia secundaria. En los criterios



de seleccién de datos se tomd en cuenta articulos cientificos, revistas, libros y tesis
referentes al tema propuesto como: kinesioterapia en Dupuytren, rehabilitacion kinésica
en la enfermedad de Dupuytren, a ello se abarca todos aquellos articulos cientificos que
se pudieron desbloquear mediante el portal web Sci-Hub. En los criterios de extraccion
de datos tomamos en cuenta el afio de publicacién de, el tipo de estudio de los articulos
cientificos, asi como también los articulos que se encuentren repetidos o con poca
referencia al tema, para una mejor explicacion y captacion acerca de los diferentes

articulos cientificos se detall6 una tabla. (llustracionl)



llustracion 1. Diagrama de flujo
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Tabla 1: Articulos recolectados

ESCALA DE PEDro. REHABILITACION KINESICA COMO TRATAMIENTO PARA LA ENFERMEDAD DE DUPUYTREN EN

ADULTOS JOVENES

Tabla 1: Articulos recolectados

Autor: Jefferson Xavier Aspiazu Espin

N° Afo Base de datos Autores Titulo original del articulo en Titulo traducido al espafiol Escala de
espafiol, inglés o portugués PEDro
1 2018 | Revista brasilera (Henrique Analise epidemioldgica dos Anélisis epidemiolégico
ortopedia Gongcalves pacientes com doenca de depacientes con enfermedad de 8
Dupuytren
Mansur, 2018) Dupuytren
2 2006 Pub-Med (W A Townley, Dupuytren’s contracture unfolded La contractura de Dupuytren se 7
2006) desarrollé
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Rehabilitacion kinésica como tratamiento para la enfermedad de Dupuytren en adultos jovenes

Tabla 1. Rehabilitacion kinésica como tratamiento en la enfermedad de Dupuytren.

Autor: Jefferson Xavier Aspiazu Espin.

AUTOR

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADO OBTENIDO

(Mafana, 2014)

Revision sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos

En esta revision los 2 autores han estudiado enfermedad de Dupuytren y mencionan que es
una afeccién que ataca el tejido conjuntivo de la palma de la mano y nace como un nédulo
palmar y esta afecta lo mas a menudo el dedo anular, dedo medio o mefiique, para el
tratamiento nos mencionan que la articulacién metacarpofalangica no tolera mas de 20 dias
la inmovilizacién en extension sin sufrir retracciones definitivas de sus ligamentos laterales
y con ella la imposibilidad de la flexion la Gnica manera de mejorar su movilidad es la
fisioterapia intensa con ejercicios pasivos y activos ya que esta es la Unica que puede permitir
corregir este defecto. (Mafiana, 2014)

(Juan Manuel
Fernandez
Vazquez, 2004)

Estudios retrospectivo

y descriptivo

57 pacientes
48 hombres

9 mujeres

Enfermedad de

Dupuytren

Los resultados de este estudio segun los autores no son del todo positivos con la aplicacion
de la terapia fisica en un estado avanzado de la enfermedad o en unos pacientes de edad
avanzada ya que la enfermedad ha avanzado y presenta contracturas en flexion progresiva y
no reductibles de las articulaciones afectadas por lo que a estos pacientes que estan en la fase
3 de la enfermedad primero se les realiza una cirugia y luego se aplica la rehabilitacién
kinésica empezando con una férula posicional para mantener la articulacion en una extension
forzada y asi proceder con las movilizaciones y comenzar a ganar fuerza y rangos de

movimiento. (Juan Manuel Fernandez VVazquez, 2004)
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(W A Townley,
2006)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El resultado de esta revisiobn nos argumenta las principales asociaciones por los que una
persona puede presentar la enfermedad de Dupuytren asi como los principales signos que se
manifiestan en la enfermedad de tal manera que se identifiquen precozmente ya que en las
personas adultas jovenes comienzan a manifestarse como noédulos en las articulaciones
interfalangicas y de como la rehabilitacion kinésica nos ayuda en la enfermedad de Dupuytren

para evitar la rigidez articular y restaurar la fuerza muscular. (W A Townley, 2006)

(THOMAS B.
HUGHES,

DUPUYTREN’S
DISEASE, 2003)

Revision sistémica

Busqueda en
distintitas bases de

datos

La presente investigacion nos habla acerca de las estructuras anatémicas que se ven afectadas
en la enfermedad de Dupuytren y como va evolucionando en la mano dicha enfermedad, de
tal manera que Mcfarlane establecio 5 criterios los cuales 1 de ellos menciona que en los
hombres afecta antes de los 40 afios de edad de acuerdo al nivel de traumatismo que se
ocasione en el trabajo. Asi como el estudio nos habla acerca de las diferentes opciones de
tratamiento para la enfermedad y de como la fisioterapia es esencial para mantener un rango
y una funcionalidad normal de la mano y estructuras musculoesqueléticas aledafias a la
articulacién metacarpolangica, ya que el tratamiento se basa en técnicas kinésicas.
(THOMAS B. HUGHES, DUPUYTREN’S DISEASE, 2003)

(Henrique
Gongalves
Mansur, 2018)

Anaélisis retrospectivo

58 pacientes

Enfermedad de

Dupuytren

Los resultados del presente analisis nos mencionan que la enfermedad de Dupuytren se
caracteriza por la aparicion de una hipertrofia de la fascia palmar, debido a una fibroplasia
proliferativa del tejido subcutaneo en forma de nodulos o cordones. Los nddulos producen
una contraccion activa del tejido, por lo que existe una flexion progresiva e irreversible de las
articulaciones afectadas, se observé una mayor incidencia de enfermedad de Dupuytren en
hombres y los dedos mas frecuentes son el anular. (Henrique Gongalves Mansur, 2018)

(DibYo,
Gervaisl,
Monteirol,

Prospectivo

experimental

55
participantes
7 mujeres

Busqueda en distintas

bases de datos

El estudio presentado muestra la ejecucion de un programa en busca de una técnica adecuada
quirurgica para la enfermedad de Dupuytren en donde el estudio realizado a los pacientes fue
satisfactorio con un éxito de 43 pacientes con una Gptima recuperacion con un tratamiento
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Mendozal, &
Pimentell, 2008)

48 hombres

fisioterapéutico efectuado luego de la cirugia, comenzando con la inmovilizacion mediante
una férula posicional y luego con movilizaciones tanto activas como pasivas. (DibYo,
Gervaisl, Monteirol, Mendozal, & Pimentell, 2008)

(Couto Anélisis retrospectivo 184 pacientes | Blsqueda en distintas | La revisién de este analisis retrospectivo nos arroja resultados importantes sobre la
Gonzalez, 2010) 158 hombres bases de datos etiopatogenia por lo que una persona puede ser afectado por la enfermedad de Dupuytren por
26 mujeres lo que los diferentes autores mencionan que un grupo mayoritario de pacientes es debido a
los traumatismos manuales crénicos repetitivos en el complejo palmar, por lo que es
sumamente importante la rehabilitacion temprana para evitar la formacién de los nédulos
caracteristicos de la enfermedad asi para mantener una funcionalidad normal de la mano y

una fuerza muscular adecuada mediante ejercicios y movilizaciones kinésicas. (Couto

Gonzalez, 2010)

(S Larsen, 2014) | Andlisis combinado de | 30330 Busqueda en distintas | En el presente estudio se reveld que de la poblacion seleccionada gran parte presentaban
datos histéricos, personas bases de datos tendencia a presentar la enfermedad de Dupuytren tanto por su zona geogréafica que se

transversales y
evaluados

objetivamente.

describe que los europeos que habitan en la zona nértica son los mas propensos para dicha
enfermedad, asi como también se describe que es la mayor poblacion con tendencia
hereditaria para las patologias en especial para la enfermedad de Dupuytren. (S Larsen, 2014)

(Christina
Mayerl, 2016)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

En la siguiente revision nos arroja un resultado en donde los autores mencionan los tipos de
células que afectan y producen la fibrosis en las articulaciones 0 mas conocidas como los
nodulos que se evidencian en la enfermedad y asi también mencionan que nos ayuda a
recuperar de una manera Optima las articulaciones afectadas utilizando la férula posicional y
ayudar con movilizaciones para que las personas afectadas puedan mantener una

funcionalidad normal de la mano y de las articulaciones afectadas. (Christina Mayerl, 2016)

(Sara McCarty,
2010)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El resultado de la presente revisién nos indica como actla el sistema HLA(human leukocyte

antigens) en la enfermedad de Dupuytren, ya que esta enfermedad se caracteriza por una
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proliferacion celular y produce una fibrosis es decir la acumulacion de coldgeno en estos
casos en las articulaciones de los dedos por lo que la HLA actGa de manera inmediata en la
acumulacién de colageno como forma de respuesta inmune y a esto le da paso la formacién
de los conocidos como nédulos de colageno evidente en la enfermedad de Dupuytren. (Sara
McCarty, 2010)

(Ismael la O Estudio observacional 67 pacientes Enfermedad de En este estudio se pudo analizar las diferentes aplicaciones de tratamientos para la
Lafai, 2020) descriptivo 67 hombres Dupuytren enfermedad de Dupuytren mediante los criterios de los autores y como ayudan cada tipo de
longitudinal tratamiento asi como el tratamiento de colagenasa como el tratamiento terapéutico y cual es

el mas eficaz o con mejores resultados en los pacientes, nos enfocamos en el tratamiento
fisioterapéutico en donde se aplica una férula de contraccion a una flexién de 20 grados para

ayudar al paciente a mantener su rango de movimiento normal y la aplicaciéon de este

tratamiento fue positivo para los pacientes que se lo aplicaron. (Ismael la O Lafai, 2020)

En la tabla 2 los autores como Jorge Vechi, Manuel Velazquez, Henrique Gongalves y entre otros autores de las diferentes investigaciones
describen y concuerdan con la sintomatologia de la enfermedad y que los primeros signos que se presentan en la contractura de Dupuytren son los
nodulos ubicados en las articulaciones por lo que los autores recomiendan realizar un tratamiento precoz a dicha enfermedad comenzando con un
pequefio entablillado o inmovilizacion mediante la aplicacion de un dispositivo ortesico dinamico esto para poder mantener un movimiento de la
articulacién afectada asi como también concuerdan en realizar un tratamiento fisioterapéutico como es la aplicacion de la kinesioterapia que son
movimientos pasivos Yy activos segun la capacidad del paciente ya que esto nos ayuda a mantener su funcionalidad normal y evitar la rigidez

articular y asi prevenir el dolor.
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Tabla 3. Técnicas y ejercicios kinésicos.

Autor: Jefferson Xavier Aspiazu Espin

(P Dacquin, 2000)

Revision sistémica

Rehabilitacién en la
enfermedad de

Dupuytren

En la presente revision los autores nos mencionan acerca de los beneficios que podemos
alcanzar mediante la kinesioterapia en la enfermedad de Dupuytren como tratar el dolor,
prevenir los trastornos circulatorios, favorecer la cicatrizacion y recuperar las funciones
de prensién asi mismo mencionan que es indispensable una rehabilitacion kinésica ya que
va a lograr mejorar la movilidad de la mano esto con trabajo activo y pasivo asi como
también mejorar la prension de la mano y junto a eso aumentar la fuerza muscular. (P
Dacquin, 2000)

(M.A. PEREZ
MANZANERO,
2003)

Revision sistémica

Rehabilitacion en la
enfermedad de

Dupuytren

Los autores en esta revision nos mencionan los ejercicios kinésicos que nos ayudan a
mejorar sobre la enfermedad de Dupuytren comenzando con ejercicios de flexo extension
pasivos asistidos posteriormente realizando los ejercicios activos esto para mantener la
amplitud de movimiento completa de la mano ya que ayuda para mejorar y asi avanzar
con el tratamiento y poder aumentar resistencia en los ejercicios y asi lograr un aumento
en su fuerza muscular para ir subiendo la tension y la resistencia progresivamente. (M.A.
PEREZ MANZANERO, 2003)

(PRUDENCIO
VELASQUEZ,
2017)

Revision sistémica

Rehabilitacién en la
enfermedad de

Dupuytren

En esta revision sugiere el plan de tratamiento que se debe efectuar en la enfermedad de
Dupuytren que se enfoca en una rehabilitacion kinésica los cuales son la aplicacion de
ejercicios pasivos y activos que se van aplicando segin el progreso de los pacientes, asi
como ejercicios que ayudan a la prensién de la articulacion de la mano y de la manera que
podemos utilizar férulas para una correcta ergometria de las articulaciones
metacarpofalangicas. (PRUDENCIO VELASQUEZ, 2017)
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(Rita Grazina S. T.,
2019)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El siguiente estudio nos indica 3 tipos de tratamiento para la enfermedad de Dupuytren de
los cuales 2 son fisioterapéuticos el primero nos menciona un tratamiento post quirdrgico
en donde el tratamiento utiliza una técnica de kinesioterapia que es la ferulizacion ya que
esta nos ayuda a que el dedo afectado mantenga una ligera extension y evitar una flexion
forzada del dedo. La segunda nos habla netamente de kinesioterapia ya que utiliza
movilizaciones tanto pasivas como activas esto para el beneficio de las personas ya que
ayuda a mantener la movilidad normal de la mano, asi como nos menciona técnicas de
fuerza y agarre para mantener una fuerza muscular adecuada para realizar de manera
normal las diferentes actividades. (Rita Grazina S. T., 2019)

(Randall O Craft,
2011)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El resultado de esta revision segun el criterio de los autores ya que mencionan una
aplicacion de un dispositivo ortesico post operatorio para que la articulacion afectada
mantenga un extension por lo que se aplicd este método por 2 semanas luego mencionan
que se aplicd un tratamiento kinésico a base de ejercicios activos y gradualmente se fue
aumentando pequefias resistencias para ganar una mayor funcionalidad de la mano asi
como se le instruyo para que realice en casa ya sin ayuda del fisioterapeuta. (Randall O
Craft, 2011)

(CALDERON
GONZALEZ, 2003)

Revision sistémica

Rehabilitacién en la
enfermedad de

Dupuytren

El anélisis de esta revision nos arrojo resultados positivos ya que los autores nos
mencionan un tratamiento conservador en la enfermedad de Dupuytren en donde nos
mencionan acerca de los ejercicios kinésicos que se tienen que realizar para mejorar tanto
la movilidad como las funciones anatdmicas normales de las articulaciones de la mano
efectuando ejercicios de movilizaciones activas y pasivas con ayuda del fisioterapeuta al
igual que nos ayuda a la digitopresion como también mencionan acerca del uso de las
férulas estaticas y dindmicas segun la progresion del paciente. (CALDERON
GONZALEZ, 2003)
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(Robert B Shaw Jr,
2007)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

Al final de la revision de este articulo cientifico nos da un resultado positivo para el
tratamiento kinésico en la enfermedad de Dupuytren ya que los autores mencionan que si
hay un previo control y diagnostico de la enfermedad a base de ejercicios terapéuticos
centrados en la kinesioterapia como movilizaciones activas y fortalecimiento de la
musculatura de la mano y sus musculos adyacentes podemos controlar la enfermedad y
mantener una funcionalidad normal de la mano y asi mantener sus actividades diarias.
(Robert B Shaw Jr, 2007)

(Catherine Ball,

Revision sistémica

Busqueda en distintas

El resultado de esta revision nos argumenta que la evaluacion del tratamiento kinésico en

2013) bases de datos la enfermedad de Dupuytren es positiva ya que luego de aplicar el tratamiento en varios
pacientes hubo una satisfaccion en cada uno de ellos ya que su mejoria fue notoria a nivel
fisico es decir aumentando sus rangos de movimiento, asi como a nivel sensitivo también
a nivel de funcionalidad como es la digito-prensién. (Catherine Ball, 2013)

(Hélia Ribeiro Estudio de caso 1 participante Rehabilitacion El presente estudio de caso nos muestra la eficacia de la rehabilitacién kinésica en la

Anniboleti, 2016)

clinico

1 mujer

kinésica

enfermedad de Dupuytren en este estudio de caso la paciente presentaba una afeccion
bilateral de la enfermedad por lo que fue sometida a un tratamiento de 60 dias en donde el
resultado fue dptimo para la paciente ya que menciona que aumento su rango de
movimiento en extensién y asi mejoro su desempefio en actividades diarias. (Hélia
Ribeiro Anniboleti, 2016)

(Catherine Ball D.
., 2016)

Revision sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos

Al final de esta revision sistémica los resultados obtenidos por los autores nos mencionan
que se realizaron estudios basados en el tratamiento kinésico para la enfermedad de
Dupuytren en donde se aplicaron movilizaciones pasivas y activas y estiramientos en
donde el rango de movimiento aumento y se comprobd mediante un goniémetro asi como

también se aplicaron ejercicios para aumentar y potenciar el agarre a todo esto se aplico
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férulas nocturnas para ayudar a la extensién articular interfalangica. (Catherine Ball D. 1.,
2016)

(Liaquat S Verjee,
2013)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El siguiente estudio nos menciona como afecta la enfermedad de Dupuytren en las
articulaciones ya que se producen unos nodulos formados por la acumulacion de
miofibroblastos por lo que hay una inflamacion y dolor de estas articulaciones afectadas y
de cémo la aplicacion de la rehabilitacion kinésica ayuda a reducir el dolor de estas

articulaciones y que exista una mejor circulacién. (Liaquat S Verjee, 2013)

(Hindocha, 2018)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

La presente revision la cual describen diferentes autores mencionan acerca de los distintos
factores de riesgo que pueden afectar para padecer la enfermedad de Dupuytren en donde
mencionan que los principales factores son los traumatismos repetitivos que afectan a las
articulaciones y ligamentos adyacentes en la mano asi como también antecedentes de
lesiones en la mano, sindrome del tlnel carpiano, ya que estos afectan directamente para
padecer la contractura de Dupuytren ya que afectan directamente de tal manera que los
ligamentos se comienzan a realizar una fibrosis en la palma de la mano. (Hindocha, 2018)

(Debbie Larson,
2008)

Revisién sistémica

Busqueda en distintas
bases de datos

La siguiente revision nos arrojé un resultado en donde se describe los beneficios de la
rehabilitacién kinésica en la enfermedad de Dupuytren ya que nos menciona el uso de la
ferulizacion para ayudar a la extension de las articulaciones afectadas ya que la
ferulizacion es una técnica kinésica, asi como nos menciona la realizacion de ejercicios de
movilizaciones en donde se aplican progresivamente movimientos activos es decir que
realice el paciente por si solo y posteriormente pequefias resistencias para ganar potencia

muscular y alcanzar un mayor rango de movimiento. (Debbie Larson, 2008)

(Christina Jerosch-
Herold, 2011)

Ensayo clinico

aleatorizado

154 pacientes
G1: 77 pacientes
G2: 77 pacientes

Rehabilitacion

kinésica

En el siguiente ensayo clinico se realizd una aleatorizacion de los pacientes los cuales se
distribuyeron en 2 grupos el primer grupo fue sometido a una técnica kinésica de
ferulizacion mientras que en el segundo grupo se sometid a la rehabilitacion kinésica de
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ejercicios sin ferulizacion. Al final el resultado dio positivo para el grupo 2 en donde los
pacientes a base de ejercicios de movilizacién recuperaron un rango de movimiento amplio
y una mayor fuerza muscular en comparacion a los de ferulizacién en donde no existié
rango de movimiento ni fuerza muscular tan solo disminuir el dolor. (Christina Jerosch-
Herold, 2011)

(Terese Aglen,
2019)

Ensayo controlado

aleatorio

160 pacientes
G1: 90 pacientes
G2: 70 pacientes

Rehabilitacion

kinésica

En el presente ensayo se realiz6 una aleatorizacion de los pacientes los cuales se
distribuyeron en 2 grupos con diferentes tipos de tratamiento, el grupo 1 recibié un
tratamiento con colagenasa mientras que el segundo grupo recibié un tratamiento en base
a la kinesioterapia el cual incluia ejercicios y técnicas kinésicas que los autores aplicaron
y tuvieron resultados dptimos para este grupo ya que de acuerdo al ensayo se aplicaron
ejercicios de movilizacion asi como de estiramientos para ganar un mayor rango de
movimiento y fuerza muscular y los resultados fueron positivos ya que los pacientes
lograron realizar con normalidad sus actividades de la vida diaria. (Terese Aglen, 2019)

(Kyle R. Eberlin,
2018)

Revisién sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

El resultado de esta revision nos menciona que para la enfermedad de Dupuytren hay que
realizar un correcto calentamiento previo para realizar cualquier actividad ya que si se
somete a un estrés laboral puede ocasionar varias complicaciones como lesiones arteriales,
asi como puede ocasionar hematomas, por lo que la rehabilitacion kinésica es fundamental
para la enfermedad de Dupuytren ya que a las personas se les va entrenando para que
realicen los ejercicios durante la terapia y asi puedan realizar en casa o en el trabajo. (Kyle
R. Eberlin, 2018)

(Syed K Mehdi,
2019)

Caso clinico

1 paciente

1 hombre

Contractura de
Dupuytren

El caso clinico que nos presentan los siguientes autores nos menciona a un paciente con la
enfermedad de Dupuytren avanzada con el dedo mefiique aislado con una contractura
articular de méas de 20 grados por lo que el paciente opta por tratamiento de infiltraciones

de colagenasa este tratamiento ayuda a reducir la contractura y asi fue como gracias a estas
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infiltraciones redujo su contractura articular y asi que el paciente pueda realizar los
movimientos de flexo extension tanto pasivo y posteriormente activos con resistencia
progresiva esto para ganar tanto rango articular como potencia y fuerza muscular para
poder realizar una adecuada digitopresion. (Syed K Mehdi, 2019)

(Lurati, 2017)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

La siguiente revision sistémica para la rehabilitacién kinésica en la enfermedad de
Dupuytren nos arroja resultados positivos ya que nos mencionan los autores que la
aplicacion de movilizaciones como ejercicios terapéuticos ayudan notablemente a la
movilidad de las articulaciones metacarpolangicas, asi como ejercicios de agarre y fuerza
muscular esto para ayudar a los pacientes a mejorar sus actividades cotidianas y

actividades laborales que no impliquen traumatismos en la mano. (Lurati, 2017)

(Pablo Wagnera,
2012)

Revisién sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

Los resultados de esta revision sistémica que arrojan los autores son positivos ya que nos
mencionan un previo diagnostico en la primera fase de la enfermedad de Dupuytren en
donde comienzan aparecer los caracteristicos nddulos que son los primeros signos que
alertan al paciente de esta enfermedad por lo que los autores recomiendan realizar un
control temprano y comenzar con la rehabilitacién en donde se realice movimientos es
decir una terapia kinésica en donde se va a realizar movilizaciones para evitar la rigidez
articular y evitar perder rangos de movimiento y fuerza muscular de la mano. (Pablo
Wagnera, 2012)

(J. W. White, 2012)

Estudio

cuasiexperimental

27 pacientes
24 hombres

3 mujeres

Tratamiento kinésico

en Dupuytren

Al iniciar el presente estudio los fisioterapeutas midieron con un goniémetro a cada uno
de los pacientes su rango de movimiento. Al principio este estudio se realizé con un
objetico de la aplicacion de un fijador o un dispositivo ortesico para prevenir la deformidad
de las articulaciones pero al cabo de los primeros 9 meses se obtuvieron buenos resultados
por lo que posteriormente se aplicd también ejercicios de movimientos pasivos y activos

en cada uno de los pacientes y al concluir el estudio a cabo de los 20 meses obtuvieron
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buenos resultados ya que sus rangos de movimiento aumentaron y asi como también su

fuerza muscular y la funcionalidad normal de la mano. (J. W. White, 2012)

(K.R Rajesh, 2000)

Estudio descriptivo

34 pacientes
28 hombre

6 mujeres

Tratamiento kinésico

en Dupuytren

Los resultados del presente estudio nos indica un aspecto importante acerca de la
aplicacion del tratamiento kinésico en la enfermedad de Dupuytren ya que en este estudio
realizado se aplic6 una técnica kinésica de estiramiento en donde se observo en cada uno
de los pacientes una extension amplia en las articulaciones afectadas por la enfermedad de
Dupuytren ya que esto se pudo medir a través de un gonidémetro por lo que los autores
mencionan una efectividad del tratamiento kinésico. (K.R Rajesh, 2000)

(Raymund E. Horch,
2021)

Estudio

cuasiexperimental

79 pacientes

Contractura de

Dupuytren

En el presente estudio se aplico un tratamiento post quirdrgico en pacientes con diferentes
grados de afectacion de la enfermedad de Dupuytren en donde se aplicd la kinesioterapia
con una técnica de ferulizacion externa es decir un dispositivo ortesico por tiempos el cual
nos ayuda a una extension forzada, posterior a esta etapa se aplica otro método kinésico
que son las movilizaciones tanto activas como pasivas al final el resultado en los 83
pacientes fue positivo con la aplicacién de los ejercicios ya que se educo a los paciente

para que también lo realice en su casa y en sus tiempos libres. (Raymund E. Horch, 2021)

(Franck M. Leclere,
2018)

Estudio

retrospectivo

52 pacientes
52 hombres

Rehabilitacion

Dupuytren

En este estudio analizado los autores mencionan un resultado muy positivo en el
tratamiento de la enfermedad de Dupuytren a pesar de que utilizaron 2 tipos de tratamiento
los 2 resultaron positivos en especial el tratamiento de fisioterapia en los pacientes post
operatorios, en estos pacientes se aplico la rehabilitacion kinésica y sus resultados fueron
Optimos después de varias sesiones ya que sus rangos de movimiento aumentaron y estos
fueron medidos con un gonidémetro. (Franck M. Leclére, 2018)

(Kevin C Cahill,

2016)

Revision sistémica

Busqueda en distintas

bases de datos

En la presente revision se analizé el método de tratamiento que se describe en esta revision
por lo que los autores mencionan que la aplicacion de ejercicios en la contractura de
Dupuytren mediante bandas elasticas y pelotas de goma para ayudar a las articulaciones
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interfalangicas resultan muy beneficiosas ya que mejora su movilidad y aumenta su rango
de movimiento, la fuerza y potencia muscular de la mano para lograr asi una mejor

prensién y controlar de mejor forma la mano para el agarre de objetos y funcionalidad

normal de la mano en las actividades diarias. (Kevin C Cahill, 2016)

En la tabla 3 los autores Pérez Manzanero, Dacquin, Prudencio Velasquez, Rita Grazina y en otros autores que realizaron sus distintas
investigaciones sobre el tratamiento kinésico en la enfermedad de Dupuytren todos y cada uno de ellos concuerda con los beneficios y la importancia
de realizar una correcta rehabilitacion ya sea post quirtrgica o pre quirdrgica, ya sea en una fase avanzada de la enfermedad o en un previo
diagndstico de la enfermedad, por lo que todos los autores nos mencionan en sus investigaciones que realizar ejercicios kinésicos como
movilizaciones pasivas y activas nos ayuda a mantener un rango y una funcionalidad normal de la mano, asi como también mediante el uso de
bandas elasticas o pelotas de gomas nos ayudan a un aumento de la fuerza y potencia muscular de la mano y su musculatura adyacente, de la misma
manera nos mencionan que gracias a esto podemos mejorar una prension y funcionalidad normal de la mano para el correcto o normal desarrollo

de las actividades de la vida diaria.
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DISCUSION

La enfermedad de Dupuytren es una afeccion que ataca el tejido conjuntivo de la palma
de la mano, de la planta del pie y eventualmente el pene, pero la localizacién mas frecuente es
lamano. Su etiologia es desconocida pero los autores de las distintas investigaciones mencionan
acerca de los continuos traumatismos que pude sufrir la mano factores genéticos, asi como
también factores secundarios como tabaquismo alcoholismo. Su afeccidn es predominante en el
hombre que en la mujer con una relacion de 10 a 1, esta patologia nace como un nédulo palmar,
lo mas a menudo frente al dedo anular, dedo medio o mefiique este nddulo esta constituido por
un tejido conjuntivo adulto, este se propaga siguiendo el tejido conjuntivo, pero no invadiendo
el tejido nervioso. su mayor trastorno reside en la grave deformacién que ocasiona al provocar
la flexion palmar de grado variable en la primera articulacion interfalangica. Los autores
mencionan que debido a estos trastornos provocan dolor en las articulaciones de igual manera
comienzan a tener dificultad en sus actividades diarias por lo que la fisioterapia enfocada en un
tratamiento kinésico ayuda rotundamente a la disminucion del dolor de tal manera que se puede
proceder con la siguiente etapa del tratamiento que se basa en ejercicios activos y pasivos para
ayudar la movilidad articular y poco a poco ganar fuerza muscular y se mantenga su

funcionalidad normal de la mano.

La evidencia cientifica propuesta en esta investigacion no fue suficiente en los Gltimos
afios, por ello, se tomo referencias de articulos cientificos de afios anteriores como: (P Dacquin,
2000), (M.A. PEREZ MANZANERO, 2003), (CALDERON GONZALEZ, 2003), (Robert B
Shaw Jr, 2007), (K.R Rajesh, 2000), son estudios anteriores al afio 2010, gracias a su importante
informacion presentada en sus articulos fueron seleccionados e incorporados en el presente

estudio.

33



Dentro de los estudios revisados podemos recalcar que se han utilizados técnicas
kinésicas en distintos estudios como las de ferulizacion, movilidad pasiva y activa,
estiramientos, fortalecimiento muscular, al igual que ayudas de instrumentos como bandas
elasticas y pelotas de goma. Los siguientes autores (Juan Manuel Fernandez Vazquez, 2004),
(DibYo, Gervaisl, Monteirol, Mendozal, & Pimentell, 2008), (Christina Mayerl, 2016), (Ismael
la O Lafai, 2020), mencionan el uso de la técnica de ferulizacion de kinesioterapia esto para
evitar que el dedo tome una posicién en flexidn y se comience a formar una rigidez articular por
lo que luego sea aun mucho més dificil retomar la movilidad del dedo por lo que los autores
recomiendan el uso de estas férulas tanto estaticas como dinamicas esto para ayudar a la

articulacion a mantener una postura normal es decir en una extension natural del dedo.

Mencionamos algunos de los diferentes autores que encontramos dentro de esta
investigacion ya que nos hablan acerca de la técnica kinésica de ejercicios pasivos y activos, (P
Dacquin, 2000), (Rita Grazina S. T., 2019), (Randall O Craft, 2011), (Robert B Shaw Jr, 2007),
(Hélia Ribeiro Anniboleti, 2016), los autores nos recomiendan aplicar un tratamiento a base de
ejercicios de movilizaciones primero pasivas para que el paciente se acostumbre y disminuya el
dolor y asi poder progresivamente avanzar con el tratamiento y que el paciente realice ejercicios
por si solo es decir ejercicios de movilizaciones activas con el fin no solo de que el paciente
pueda hacer los ejercicios por si solos en el centro de rehabilitacion si no que se pueda de educar
al paciente para que lo realice en casa y asi con dicho tratamiento se logre obtener resultados
beneficiosos para el paciente no solo en su vida personal o con su actividades cotidianas si no

que también en su vida laboral.
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Asi como algunos autores concuerdan con la terapia kinésica de movilizaciones pasivas
y activas hay autores que complementan aquel tratamiento utilizando ya sean bandas elasticas
pelotas de goma o incluso la propia resistencia del fisioterapeuta esto segun los autores para
ayudar al paciente a tomar fuerza muscular teniendo en cuenta el estado del paciente por lo que
previo a aplicar este tratamiento de fuerza muscular se realizara una evaluacién en donde se
utilizara un goniémetro para medir su rango de movimiento y asi poder aplicar un correcto y
personalizado tratamiento a cada paciente comenzando desde la banda el&stica menos resistente

y progresivamente se ird aumentando la resistencia.

Mientras que los siguientes autores (Catherine Ball, 2013), (Syed K Mehdi, 2019),
(Lurati, 2017), (Kevin C Cahill, 2016), proponen un plus a los anteriores tratamientos ya
mencionados ya que estos autores mencionan que es importante devolver al paciente su
funcionalidad normal de la mano en su totalidad por lo que ellos proponen llevar de la mano
junto a la kinesioterapia una terapia ocupacional ya que esta va a conseguir en los pacientes los
movimientos finos de la mano es decir poder utilizar cada dedo de la mano por individual para
realizar las actividades mas finas como la oposicion de los dedos, como el utilizar instrumentos
pequerios como las tijeras, cortar el papel con los dedos, pasar un hilo por la aguja, todo esto

para devolver al paciente la funcionalidad normal y total de la mano.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTA
Conclusiones

La enfermedad de Dupuytren es una patologia que predomina en los hombres en una relacion
de diez a uno en las mujeres. Se ha demostrado que el tratamiento kinésico como tal es una
técnica eficaz y segura para combatir la enfermedad de Dupuytren. Las técnicas Kinésicas mas
utilizadas en este tratamiento son los ejercicios de movilizaciones pasivas y activas, ademas de
esta técnica se puede complementar con otras técnicas kinésicas como son los estiramientos y
el uso de herramientas de resistencia que ayudan a un fortalecimiento muscular sin dejar de lado
los ejercicios de movilidad. Conjuntamente podemos emplear técnicas motrices finas con el fin
de devolver al paciente su maxima funcionalidad motriz de la mano. Para llevar a cabo un
tratamiento exitoso es muy importante el compromiso tanto del paciente como del
fisioterapeuta, ya que incluso se puede disminuir la incidencia de cirugias en una etapa avanzada

de la enfermedad de Dupuytren.
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Propuesta

Mediante la realizacion de este proyecto de tesis, se determina la eficacia de las distintas
técnicas kinésicas tales como: Ejercicios pasivos, activos, estiramientos, ejercicios de
motricidad fina, ejercicios de flexo-extension y uso de herramientas de distintas resistencias
para una dptima recuperacion, proponiendo asi que estas técnicas deberian ser impartidas en la
carrera de Terapia Fisica y Deportiva dentro de la materia de kinesiologia y fisioterapia
deportiva obteniendo asi mas conocimiento y destreza de las técnicas aplicadas en esta
patologia e incentivar a los estudiantes de la carrera al estudio investigativo sobre la
rehabilitacion kinésica como tratamiento para la enfermedad de Dupuytren en adultos jovenes
mediante charlas con el objetivo que al momento de ejercer su carrera profesional tenga bases

para tratar este tipo de enfermedades.
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ANEXOS
Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)”

Anexo 1. Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

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

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

Criterios Si No

1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el 1 0
total)

2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de 1 0
prondstico 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 para todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en 1 0
maés del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el | 1 0
tratamiento o condicién de control tal como se les asigno, o si no
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 para al | 1 0

menos un resultado clave
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