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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo argumentar los efectos de agentes
fisicos en el tratamiento de pacientes con rizartrosis. Se utilizé plataformas digitales como:
PEDro, SciELO, PubMed, Scopus, Elsevier, World wide Science, Google Scholar, National
Guideline Clearinghouse (NGC), Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), Open
Clinical, CINAHL, MEDLINE, Base de datos TRIP, las cuales aportaron informacion en
varios idiomas como inglés, espafiol y portugués, de ello, se tomaron en cuenta informacion
de hasta 10 afios atras, que sustentaron la investigaciéon. Se utilizo la escala de PEDro
(Fisioterapia Basada en Evidencias) como medio de valoracion de la informacion
recolectada, en manera de filtro con escala de 6 a 10, en los Gltimos 5 afios, para contemplar
informacion mas especifica y actualizada sobre el proyecto a realizarse. Resultado del
analisis se pudo demostrar que la utilizacién de agentes fisicos es eficaz en el tratamiento de
la rizartrosis, permitiendo reducir el dolor, la inflamacién articular y permitiendo mejorar la
movilidad sobre la misma. Los distintos agentes fisicos utilizados en fisioterapia pueden
adaptarse a los sintomas presentados por el paciente que es diagnosticado con rizartrosis.

Se concluyé mencionando que el uso de agentes fisicos en pacientes con osteoartrosis,
particularmente con rizartrosis resultd ser muy efectivo tanto al inicio, durante y después de
la recuperacién del mismo; la evidencia nos permitié identificar que el entrenamiento de
cada capacidad trae beneficios diferentes a los pacientes, que les permitian favorecer su
desempefio funcional, reducir el dolor y mejorar la calidad de vida. Recomendando asi que
se debe seguir investigando la implementacion de las estrategias no convencionales, tanto
para abordar secuelas como para el proceso de rehabilitacion; con el fin de generar mas
opciones de tratamiento fisioterapéutico y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padezcan de osteoartrosis, puntualmente en el pulgar.

Palabras Clave: Rizartrosis, Agentes Fisicos, Efectos, Tratamiento.



ABSTRACT

The objective of this research work was to argue the effects of physical agents in the
treatment of patients with rhizarthrosis. Digital platforms were used such as: PEDro,
SciELO, PubMed, Scopus, Elsevier, World Wide Science, Google Scholar, National
Guideline Clearinghouse (NGC), Centerfor Evidence-Based Medicine (CEBM), Open
Clinical, CINAHL, MEDLINE, Database TRIP, which provided information in several
languages such as English, Spanish and Portuguese, from which information from up to
10 years ago was taken into account, which supported the investigation. The PEDro scale
(Physiotherapy Evidence Database) was used as a means of assessing the information
collected, in the form of a filter with a scale of 6 to 10, in the last 5 years,to contemplate
more specific and updated information on the project to be carried out. As a resultof the
analysis, it was possible to demonstrate that the use of physical agents is effective in the
treatment of rhizarthrosis, allowing to reduce pain, joint inflammation and allowing to
improve mobility on it. The different physical agents used in physiotherapy can be adapted
to the symptomspresented by the patient who is diagnosed with rhizarthrosis.

It was concluded by mentioning that the use of physical agents in patients with
osteoarthrosis, particularly with rhizarthrosis, turned out to be very effective both at the
beginning, during and after its recovery; The evidence allowed us to identify that the
training of each capacity brings different benefits to patients, which allow them to favor
their functional performance, reduce painand improve quality of life. Recommending that
the implementation of unconventional strategiesshould continue to be investigated, both
to address sequelae and for the rehabilitation process; to generate more physiotherapeutic
treatment options and improve the quality of life of patients suffering from osteoarthritis,
specifically in the thumb.

Keywords: Rhizarthrosis, Physical Agents, Effects, Treatment.
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CAPITULO I.
1. INTRODUCCION.

Existen autores que se refieren a la artrosis como una enfermedad de caracter degenerativo,
es el caso de Martinez Garcia (2017) quien indica:

La artrosis es un proceso degenerativo de las articulaciones originado por el desequilibrio
entre la sintesis y la degradacion del cartilago articular como consecuencia de diferentes
trastornos mecéanicos o bioldgicos que provoca el crecimiento de hueso subcondral y la
aparicion de una sinovitis cronica. La articulacién y sus componentes, como el cartilago, la
sinovial y el hueso, forman una unidad funcional donde asientan los diferentes procesos que
dan lugar a esta patologia. (p.7)

“La artrosis tiene una importante repercusion social debido a la afectacion en la calidad de
vida del paciente por la pérdida de autonomia personal y el grado de dependencia que
origina, lo que ocasiona trastornos en el entorno sociofamiliar.” La artrosis suele ubicarse en
manos, rodillas, caderas, columna y articulaciones acromioclavicular, esternoclavicular y
primera metatarsofalangica. Al ubicarse en las manos, la afectacion de la articulacion
trapeciometacarpiana se conoce como rizartrosis y aparece de forma aislada y/o asociada las
diferentes localizaciones en ambas manos. Se manifiesta en primera instancia, con dolor en
la base del primer dedo, incapacitante por la funcionalidad de este. Ademas, pueden verse
afectadas las articulaciones metacarpofalangicas. (Martinez Garcia, 2017, pp. 8-18)

Ciertos autores refieren el concepto de rizartrosis de manera especifica, en el caso de
Margarit Martin, Ronsero Vilanova, & Mesado Vives (2015) se indica que: “La rizartrosis
es la patologia degenerativa de la denominada zona de la base del pulgar, concretamente de
la articulacion trapecio-metacarpiana (TMC).” (p. 57). Ademas, contemplan que:

Se describieron 16 ligamentos estabilizadores del trapecio y la TMC, de los cuales siete son
responsables directos de la estabilizacién de la articulacion; el resto estabilizan el
trapecio dando una base estable a la articulacion TMC. Todos los ligamentos estan
en tension sin necesidad de carga y algunos de ellos funcionan como bandas de
tension, resistiendo las fuerzas laterales que se producen al moverse el metacarpiano
sobre el trapecio y proporcionando una base estable. Los ligamentos fundamentales
son el Ligamento Oblicuo Anterior (LOA) y el Ligamento Dorso Radial (LDR). El
LOA funciona como punto de pivotaje durante la oposicion del pulgar. EI LDR se
tensa con la aplicacion de fuerzas dorsoradiales en todas las posiciones, excepto en
la extension completa, siendo un importante estabilizador articular sobre todo sobre
las fuerzas que producen la artrosis (Margarit Martin et al., 2015, pp. 57-58)

(Campos Villegas, 2016, p. 23) afirma que: “Los signos clinicos de esta enfermedad son el

dolor, la rigidez articular, la limitacion del rango de movimiento fisioldgico, la crepitacion
articular y la atrofia muscular de la musculatura intrinseca y extrinseca del pulgar”.
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Para el tratamiento de la rizartrosis existen alternativas convencionales y quirdrgicas. El
tratamiento convencional incluye la utilizacion de agentes fisicos que permiten aliviar el
dolor, disminuir la deformidad y reestablecer la funcién articular. (Cameron, 2018, p. 2)
menciona que: “Los agentes fisicos son la energia y los materiales aplicados a los pacientes
para ayudar en su rehabilitacion. Entre los agentes fisicos se incluyen calor, frio, agua,
presion, sonido, radiacion electromagnética y corrientes eléctricas.” Una de las principales
herramientas con las que cuentan los fisioterapeutas es la utilizacién de los agentes fisicos a
fin de obtener una respuesta analgésica y curativa. Hay evidencia cientifica que los agentes
fisicos contribuyen en la efectividad con relacién al dolor.
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CAPITULO I1.
2. MARCO TEORICO.

2.1 Anatomia de la mano

La anatomia de la mano es uno de los temas de mayor estudio en el cuerpo humado por
su estructura compleja. Rodriguez Ramirez, Ruiz Moreno, Nieto Bayona, Leuro Torres, &
Gomez Rueda (2020) afirma que: “La mano se localiza distal del antebrazo y comprende a
su vez tres regiones anatomicas: el carpo, metacarpo y las falanges.” (p. 12)

Por otra parte, Vaskovi¢ (2021) sefiala que:

La mano esta formada por 27 huesos a los que se insertan varios masculos. También
contiene una red compleja de nervios y vasos que la inervan y vascularizan. Los
movimientos de la mano son posibles gracias a los musculos extrinsecos e intrinsecos
de la mano. Los musculos intrinsecos son solo parcialmente responsables de toda su
amplitud de movimiento. En realidad, los contribuyentes principales son los
masculos extrinsecos, es decir, los musculos del antebrazo. Estos musculos
proyectan sus tendones hacia la mano a través de una estructura anatdmica
igualmente compleja y flexible, lamada mufieca.

2.1.1 Huesos de la mano

De manera anatdémica, la mano esta compuesta por cinco huesos cilindricos largos
enumerados de medial a lateral. Rodriguez Ramirez et al., (2020) sefiala que:

Estan dotados de una cabeza convexa distal que se articula con las falanges, un cuerpo
céncavo en su superficie palmar gque servird como continente muscular y una base proximal
abultada que se articulara con la segunda fila de huesos del carpo y los metacarpianos
adyacentes, a excepcion del segundo y el primero gue no se articulan entre si. Este Gltimo
estd mas anterior y en rotacion interna de 90° para permitir la oposicién del pulgar. (p. 26)

Ademas, se establece que:

Son 14 huesos que componen los dedos propiamente. A cada dedo le corresponden tres falanges:
la proximal, la media y la distal a excepcion del pulgar que sélo cuenta con dos una proximal y
una distal Los huesos del carpo se disponen en dos hileras, cada una de cuatro huesos.
(Rodriguez Ramirez et al., 2020, p. 28)

2.2  Musculos de la mano

Para realizar el movimiento de la mano, se necesita de musculos intrinsecos y extrinsecos.
Vaskovi¢ (2021) sefiala que:
Los musculos extrinsecos, en realidad, son los masculos del antebrazo que se insertan en la
mano. De este modo, estos musculos cruzan las articulaciones de la mano (p. ej. articulacion
radiocarpiana) y producen movimientos. Los musculos intrinsecos son los “verdaderos”

16



musculos de la mano porque sus origenes e inserciones estan ubicados exclusivamente en la
region de la mufieca y la mano.

2.2.1 Eminencia hipotenar

Junquera (2014) define a la eminencia hipotenar como: “Mdusculo palmar corto y
musculos del dedo mefique (abductor, flexor corto, oponente).” Dichos musculos se
originan en la aponeurosis palmar y en los huesos ganchosos y pisiformes. EI musculo
abductor y flexor corto terminan en la primera falange del dedo mefiique, el oponente
termina en el quinto hueso metacarpiano y conduce a una ligera flexion de este. Por otra
parte, el musculo palmar corto se inserta en la piel del dedo mefiique y plega la aponeurosis
palmar.

2.2.2 Eminencia tenar

Junquera (2014) sefiala que la eminencia tenar esta compuesta por: “musculos del
pulgar (abductor corto, flexor corto, oponente, aductor)”. Estos mtsculos comienzan en la
palma y se contraen hasta traccionar diferentes partes del pulgar.

El abductor se inserta en el tubérculo lateral de la base de la falange proximal del dedo pulgar
y provoca en la articulacion del pulgar una abduccién y una oposicion (que permite que se toquen el
pulgar y el dedo mefiique), asi como una flexién en la articulacion del pulgar. EI oponente termina
en el primer hueso metacarpiano y causa una oposicion, difraccion y aduccion del pulgar. EI musculo
flexor corto se inserta en el sesamoideo lateral y la base de la falange proximal del dedo pulgar, éste
musculo proporciona una flexion en la articulacion de la silla de montar del pulgar y una aduccién.
El aductor del pulgar insertado en la base de la falange proximal del pulgar y conduce a una aduccion
en la articulacion metacarpofalangica. (Junguera, 2014)

2.2.3 Region Palmar y Dorsal

Junquera (2014) indica que la regién palmar y dorsal estd compuesta por: “Musculos
Lumbricales, Inter6seos palmares y dorsales.” Se establece que:

La musculatura de la regién media palmar y dorsal consiste en los musculos lumbricales,
musculos inter6seos palmares y musculos interéseos dorsales. Los lumbricales 1°y 2° surgen
en: el borde radial del tendén del flexor profundo del indice y medio, mientras que el 3°y 4°
surge en: el borde lateral y medial de los dos tendones del masculo flexor profundo de los
dedos y tiran radialmente hacia las aponeurosis dorsales de los dedos 2-5 (lado del radio).
Causan una flexién en las articulaciones de las falanges proximales y una extensién en las
articulaciones de la falange media y distal de los Gltimos cuatro dedos. Los interdseos
palmares se originan en la mitad anterior de la cara lateral de los metacarpianos 2,4y 5y se
insertan en la base de las falanges proximales del indice, anular y mefique, estos musculos
causan una flexion en las articulaciones metacarpofalangicas, una extension en las
articulaciones interfalangicas de los dedos y una aduccion en los dedos al dedo medio.
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Los masculos interdseos dorsales comienzan en las caras laterales y mediales de los
metacarpianos que limitan el espacio inter6seo metacarpiano desde el 1-5 y terminan en las
falanges proximales y en la expansion del extensor correspondiente. Conducen a una flexion
en las articulaciones metacarpofalangica y una abduccion de los dedos. (Junquera, 2014)

2.3 Introduccidn a la patologia

2.3.1 Historia y concepto

La mano humana es considerada una pieza esencial para el desarrollo de nuestra especie,
especialmente por su prension y capacidad de oposicién del pulgar, permitiendo el desarrollo
de herramientas como la escritura, la comunicacion no verbal; y otras actividades que
permitieron el avance cultural y tecnoldgico a través de las generaciones. (Rodriguez
Ramirez et al., 2020, p. 12).

Vergara Amador y Penagos (2012) establecen el concepto de la articulacion trapecio-
metacarpiana, sefialando qué: “La articulacion trapecio metacarpiana tiene gran movilidad,
que obedece a su configuracion multiplanar Unica. Consta de cuatro facetas articulares que
se articulan con el primer metacarpiano, segundo metacarpiano, escafoides y trapezoide.
Igualmente tiene una gran cantidad de ligamentos intracapsulares y extracapsulares.” (p. 73)

2.3.2 Alteracion de la articulacion trapecio metacarpiana

Concepto

Segun el articulo de Giertych (2021) establece que: “Rizartrosis es el nombre especifico que
define a la artrosis de la base del pulgar, siendo la lesion degenerativa mas frecuente en la
mano debida al desgaste progresivo de la articulacion entre el trapecio y el primer
metacarpiano.”

Causas

Se ocasiona debido a la edad avanzada, relacionandose directamente con el envejecimiento
articular, y desgaste del cartilago en la zona de dicha articulacion. Otra de las causas puede
generarse por fracturas articulares previas o por factores favorecedores de esta patologia,
como ciertos trabajos manuales. (Giertych, 2021)

Sintomas

Giertych (2021) destaca que:

Los pacientes pueden presentar sintomas diversos, principalmente:

e Dolor: es el sintoma mas destacable y suele incrementarse con el tiempo. El sintoma mas
tipico es el dolor al realizar cualquier actividad de pinza con la mano, como coger un
boligrafo, un objeto fino, unas pinzas, una llave.

e Puede aparecer dificultad a la hora de sujetar objetos.

e Sensacion de falta de fuerza.
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e Enlaarticulacion se aprecia inflamacion y rigidez.
e Puede aparecer deformidad en la articulacion e incluso una subluxacién de la misma.
e Puede existir un roce o chasquido en la articulacion.

Clasificacion

Varios autores establecen la clasificacion de la rizartrosis. En el caso de Margarit Martin et
al., (2015) afirman que:

La clasificacion més utilizada es la propuesta por Eaton y Glickel, la cual reformé la que

anteriormente propusieran Eaton y Litter. Asi los estadios de la rizartrosis, visionando una

proyeccion lateral del pulgar, quedaron de la siguiente manera:

e Estadio 1: minimo ensanchamiento articular

e Estadio 2: minimo estrechamiento articular, con minima esclerosis subcondral y osteofitos
0 cuerpos libres < 2mm.

e Estadio 3: Estrechamiento marcado u obliteracion del espacio articular, cambios quisticos,
hueso escler6tico, diversos grados de subluxacién dorsal, osteofitos o cuerpos libres > 2 mm.

e Estadio 4: Estadio 3 con afectacion degenerativa en articulacion trapecioescafoidea. (p. 58)

Diagnostico

Diversos autores establecen técnicas de diagnostico para la rizartrosis. IMSKE
(2021) establece que: “El diagnostico de la Rizartrosis suele ser inicialmente clinico y
apoyarse en las pruebas de imagen para su confirmacion. La prueba complementaria que se
solicita para establecer un diagndstico es: la radiologia convencional (Rayos X).” (p. 2)

Por otra parte Giertych (2021) indica: “El diagndstico de la Rizartrosis se hace
mediante a exploracion fisica y ante los hallazgos de dolor e inflamacion en la base del
pulgar.” Mediante la exploracion se nota la friccion de los huesos durante el movimiento del
pulgar. Durante la exploracion se puede llegar a notar el roce entre los huesos al mover el
pulgar. El diagnostico por imagen muestra los signos clasicos de la artrosis: reduccion del
espacio entre la articulacion, la generacion de osteofitos alrededor y la subluxacién articular
en el caso de una patologia en estado avanzado.

2.4 Agentes fisicos
2.4.1 Generalidades

Fuentes Aracena (2020) determina que: “Los agentes fisicos son elementos naturales o
artificiales que se aplican para el tratamiento de determinados sintomas o patologias.” (p.
107). Por otra parte, Cameron (2018) sefiala que: “L0s agentes fisicos son la energia y los
materiales aplicados a los pacientes para ayudar en su rehabilitacion. Entre los agentes

19



fisicos se incluyen calor, frio, agua, presion, sonido, radiacion electromagnética y corrientes
eléctricas.”

2.4.2 Categorias

Se establecen las siguientes categorias de agentes fisicos de acuerdo con el estudio de
Cameron (2018)

Tabla 1: Categorias de Agentes Fisicos

Categoria Tipos Ejemplos clinicos

Agentes de calentamiento profundo.
Térmicos Agentes de calentamiento superficial.
Agentes de enfriamiento.

Ultrasonido, diatemia, bolsa
caliente, bolsa de hielo

Traccién mecéanica, vendaje
Mecanicos Traccion, compresion, agua, sonido elastico, medias, piscina de
chorros, ultrasonido

Campos electromagnéticos y corrientes

L Ultravioleta, laser, TENS
eléctricas

Electromagnético

2.4.3 Agentes Térmicos

Cameron (2018) afirma que: “L0s agentes térmicos transfieren energia al paciente para
aumentar o disminuir la temperatura del tejido. Algunos ejemplos son bolsas de calor, bolsas
de hielo, ultrasonido, piscina de chorros y diatermia.” (p. 2). De acuerdo con el tipo de agente
térmico y la zona corporal en la que se aplique, se establece que el cambio de temperatura
que puede ser superficial o profundo, afectando de distinta manera a los tejidos. Existe una
gran variedad de agentes térmicos utilizados en la terapia del dolor, entre los cuales se
destaca el ultrasonido; agente fisico que refleja efectos térmicos y no térmicos, este es un
sonido de frecuencia que supera los 20.000 ciclos sobre segundo siendo imperceptible al
oido humano. Cameron (2018) afirma que: “El ultrasonido es una forma de energia mecanica
compuesta de ondas alternantes de compresion y rarefaccion.” (p. 2)

Dentro del ultrasonido como agente fisico puede efectuarse de manera continua (empleado
para calentar tejido profundo aumentando el flujo sanguineo, su tasa metabolica y la
amplitud de estos tejidos) o pulsatil (empleado para proporcionar la recuperacion a los
tejidos, e incluso para beneficiar la penetracion transdérmica de medicamentos. Por otra
parte, otro de los agentes fisicos que también destaca es la diatermia, que consiste en la
aplicacion de energia electromagnética, que permite calentar tejidos profundos con alta
conductividad. (Cameron, 2018, p. 2).

20



2.4.4 Agentes Mecanicos

Cameron (2018) establece que: “Los agentes mecanicos consisten en la aplicacion de fuerza
para aumentar o disminuir la presién sobre el cuerpo del paciente. Algunos ejemplos de
agentes mecanicos son el agua, la traccion, la compresion y el sonido.” (p. 2) La hidroterapia
(uso del agua como agente terapéutico) facilita resistencia, presion hidrostatica y flotabilidad
para un cuerpo que realiza ejercicio. Ejecutar un movimiento dentro del agua genera presion
local, que a su vez se usa como resistencia al sumergir zona corporal. La traccién se utiliza,
principalmente para reducir la presion sobre el sistema nervioso y/o articular. A su vez,
permite mejorar nocicepcion y ayudar en la prevencion y reduccion de afeccion en
estructuras comprimidas. La compresion es utilizada para neutralizar los efectos causados
por un edema. (Cameron, 2018, p. 3)

2.4.5 Agentes Electromagnéticos

Cameron (2018) sefiala que: “Los agentes electromagnéticos aplican energia en forma de
radiacion electromagnética o de corriente eléctrica. Algunos ejemplos de agentes
electromagnéticos son la radiacion UV, la radiacion infrarroja (IR), el laser, la diatermia y
la corriente eléctrica.” (p. 3). Cameron (2018) afirma que dentro de los agentes
electromagnéticos:

Los rayos UV, por ejemplo, que tienen una frecuencia de 7,5 x 1014 a 1015 ciclos/segundo
(hertzios [Hz]), producen eritema y enrojecimiento de la piel, pero no producen calor,
mientras que la radiacion IR, que tiene una frecuencia de entre 1011 y 1014 Hz, produce
calor solo en los tejidos superficiales. EI laser es una radiacion electromagnética
monocromatica, coherente y direccional que esta generalmente en el rango de la luz visible
o de la radiacion IR. La diatermia de onda corta continua, que tiene una frecuencia de entre
105y 106 Hz, produce calor tanto en los tejidos superficiales como en los profundos. (p. 3)

La electroestimulacion, por su parte, induce contraccion a nivel muscular a través de
corriente eléctrica, reduciendo edemas, acelerando la curacién de tejidos y generando
cambios a nivel sensorial. Todos los cambios provocados por la utilizacion de corriente
eléctrica, dependeran de las ondas, intensidad y direccion en la que sean aplicadas. Si dichas
corrientes son ejercidas con un nivel de intensidad y duracion prolongadas, puede generarse
la despolarizacion nerviosa, generando de manera directa una respuesta sensorial y motora
que controlara el dolor y los muasculos donde sean aplicados. (Cameron, 2018, p. 3)

2.4.6 Efectos

Cameron (2018) afirma que: “La aplicacion de los agentes fisicos principalmente reduce la
inflamacion del tejido, acelera la curacion del tejido, alivia el dolor, altera la extensibilidad
del colageno o modifica el tono muscular.” (p. 3)

De manera general, Cameron (2018), describe a la inflacion como la primera etapa en la
recuperacion del tejido seguida por la etapa de proliferacion y maduracion. Al contribuir de
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manera externa durante estas etapas se puede agilitar la rehabilitacion, ademas de reducir los
posibles efectos adversos que puedan producirse. La etapa de inflacidn se caracteriza por el
dolor, hinchazén y enrojecimiento de la zona afectada. Se establece que la utilizacion de
agentes fisicos durante esta etapa contribuye a la reduccién del flujo sanguineo y promueve
el inicio de la fase de proliferacion para la curacion. Por otra parte el dolor, es considerado
dafio tisular junto con sensacion desagradable para quien lo sufre. El dolor interfiere
directamente en las actividades normales causando asi, limitaciones funcionales y
discapacidad. Puede presentarse en procesos inflamatorios y con la contribucién de agentes
fisicos puede controlarse puesto que estos contribuyen en el proceso subyacente. (p. 3)
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CAPITULO I11.
3. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé fue de caracter cualitativo puesto que por medio de
recopilacién bibliografica se evidenci6 los efectos de los agentes fisicos en el tratamiento de
la rizartrosis.

3.2 Disefio de investigacion

Para el desarrollo de la presente se utilizd un disefio descriptivo ya que por medio del
objetivo planteado se describi6 los beneficios que aportd la investigacion bibliografica sobre
la patologia seleccionada.

La investigacion fue de tipo documental ya que se argument6 los efectos de los agentes
fisicos en el tratamiento de la rizartrosis por medio de la recopilacion bibliografica.

Se realizd un estudio retrospectivo de acuerdo con el objetivo de la investigacion puesto que
se sustentd en hechos e investigaciones previas, las cuales demostraron los efectos de los
agentes fisicos en el tratamiento de la rizartrosis.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Toda la informacién recolectada fue encontrada en diferentes estrategias de busqueda
realizadas en plataformas digitales como: PEDro, SciELO, PubMed, Scopus, Elsevier, World
wide Science, Google Scholar, National Guideline Clearinghouse (NGC), Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM), Open Clinical, CINAHL, MEDLINE, Base de datos
TRIP, las cuales aportaron informacion en varios idiomas como inglés, espafiol y portugués,
de ello, se tomaron en cuenta informacion de hasta 10 afios atrds, que sustentaron la
investigacion.

Se utilizo la escala de PEDro (Fisioterapia Basada en Evidencias) como medio de valoracion
de la informacion recolectada, en manera de filtro con escala de 6 a 10, en los ultimos 5 afios,
para quedarnos con la informacion mas especifica y actualizada sobre el proyecto a
realizarse.

3.4.1 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.4.1.1 Criterios de Inclusién

Para la seleccion de los articulos que se usaron dentro de la investigacion fue necesario
recopilar articulos cientificos relacionados que abarquen en los afios de 2011 al 2021;
ademas de articulos que contemplaron las variables de estudio donde se incluy6 documentos
en distintos idiomas, que ademas sean de libre acceso.
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3.4.1.2 Criterios de Exclusion

Fueron excluidos todos aquellos documentos en los que se requeria una membresia de pago
y a los que no se pudo acceder libremente sin usar la herramienta de Sci-hub. Ademas de
todos aquellos articulos que puntuaron menos de 6 en la escala de PEDro y que fueron
publicados antes de 2011.

3.5 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

En la poblacién de estudio, después de realizar una revision bibliografica se determino que
se encontrd en 100 bibliografias la documentacion necesaria para la realizacion del estudio.
La muestra fueron los 35 articulos que se filtraron por la escala de PEDro que aportaron
datos significativos estadisticos y documentales para la investigacion.

3.6 Métodos de analisis y procesamiento de datos

Para la determinacion del nimero total de articulos a utilizarse, se establecié un proceso
divido en cuatro pasos fundamentales, que permitieron obtener la totalidad de 100 articulos.
A través del descarte de informacion por criterios de exclusion, por contenido de abstract,
por titulos y resumen; entre otros criterios, se llegé a la inclusion de 35 articulos en total
como se detalla en el flujograma a continuacion.
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Estrategia de recoleccion de datos:

zZ
3} Informacion registrada en plataformas cientificas: Articulos excluidos por
6 PEDro, SciELO, PubMed, Scopus, Elsevier, World wide duplicidad:
i Science, Google Scholar, National Guideline »| Pubmed, Google Scholar,
= Clearinghouse (NGC), Centre for Evidence-Based Elsevier
E Medicine (CEBM), Open Clinical, CINAHL, (n=22)
o MEDLINE, Base de datos TRIP

(n=100)

A 4
Acrticulos con criterios de exclusion.

(@) n=78
o (n=78)
5 _
T Articulos eliminados por contenido en abstracts. - ArtIPUIOS excluidos por

(n=78) > titulo y resumen.

(n=10)
Articulos  excluidos  por

n 4 - .
= puntuacion inferior a 6 en la
=S . escala de PEDro. (n=14)
I Avrticulos evaluados a texto completo. »| Conclusiones no relevantes
<ZF (n=68) de estudio. (n=9)
Iﬁ':J Resultados  inconsistentes.
a (n=10)
zZ \ 4
\o ; ) ) ) ] »
D Articulos incluidos en la investigacion propuesta por
3 contenidos.
S (n=35)

lustracion 1: Flujograma de recopilacion de datos
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1

Resultados

4.1.1 Valoracién en Escala de PEDro

Tabla 2: Tabla de valoracion en Escala de PEDro

CAPITULO IV.

No.

Autor

ARo

Titulo original

Titulo en espafiol

Base de datos

Valor Escala
de PEDro

Cantero-Téllez et al.,

(2020)

Effects of high-intensity
laser therapy on pain
sensitivity and  motor
performance in patients
with thumb
carpometacarpal joint
osteoarthritis: a
randomized  controlled
trial.

Efectos de la terapia con
laser de alta intensidad
sobre la sensibilidad al
dolor y el rendimiento
motor en pacientes con
osteoartritis de la
articulacion
carpometacarpiana  del
pulgar: un ensayo
controlado aleatorizado.

PubMed

9/10

Tabatabaiee et al.,

(2019)

Ultrasound-guided  dry
needling decreases pain in
patients with piriformis
syndrome.

La puncion seca guiada
por ultrasonido disminuye
el dolor en pacientes con
sindrome del piriforme.

PubMed

8/10
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Barnard, Jansen, Swindells,
Arundell, y Burke

(2020)

A randomized controlled
trial of real versus sham
acupuncture for basal
thumb joint arthritis

Un ensayo controlado
aleatorizado de
acupuntura real versus
simulada para la artritis de
la articulacion basal del
pulgar

PubMed

8/10

Erdin¢ Ginduz et al.,

(2019)

Is dry heat treatment
(fluidotherapy) effective
in  improving  hand
function in patients with
rheumatoid arthritis? A
randomized  controlled
trial  [with  consumer
summary]

¢ES efectivo el
tratamiento con calor seco
(fluidoterapia) para
mejorar la funcién de la
mano en pacientes con
artritis reumatoide? Un
ensayo controlado
aleatorizado [con resumen
para el consumidor]

PubMed

8/10

Kiraly et al.,

(2017)

Effects of underwater
ultrasound therapy on
pain, inflammation, hand
function and quality of
life in patients with
rheumatoid arthritis - a
randomized  controlled
trial

Efectos de la terapia de
ultrasonido bajo el agua
sobre el dolor, la
inflamacion, la funcion de
la mano y la calidad de
vida en pacientes con
artritis  reumatoide: un
ensayo controlado
aleatorizado [con resumen
para el consumidor]

ScienceDirect

8/10
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Horvath, Kulisch, Németh, y

Evaluation of the effect of
balneotherapy in patients
with osteoarthritis of the

Evaluacién del efecto de
la  balneoterapia  en
pacientes con osteoartritis
de las manos: un estudio

(2012) | hands: a randomized | de seguimiento | Sage Journals 8/10
Bender . . i
controlled single blind | aleatorizado  controlado
follow-up study [with | simple ciego [con
consumer summary] resumen para el
consumidor]
La crioterapia a corto
Short-term  cryotherapy P .
. . plazo no redujo
did not substantially i
. sustancialmente el dolor y
reduce pain and had
tuvo efectos poco claros
unclear effects on sobre la funcion fisicay la
Dantas et al., (2019) | physical function and . . y PubMed 8/10
i e calidad de vida en
quality of life in people .\
: . personas con osteoartritis
with knee osteoarthritis: a .
. . ... | de rodilla: un ensayo
randomised trial [with .
aleatorizado [con resumen
consumer summary] .
para el consumidor]
Effects of transcutaneous | Efectos de la estimulacién
electrical nerve | nerviosa eléctrica
stimulation on pain, pain | transcutanea  sobre el
Vance et al., (2012) pain, p PubMed 8/10

sensitivity, and function
in patients with knee
osteoarthritis: a

dolor, la sensibilidad al
dolor y la funciéon en
pacientes con osteoartritis
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randomized  controlled | de rodilla: un ensayo
trial controlado aleatorizado
Comparative - .
p_ Efectividad comparativa
effectiveness of .
: de la ultrasonoforesis y la
ultrasonophoresis and | . .
ontophoresis in iontoforesis en el
9 Garcia et al., (2016) | . _p sindrome de pinzamiento: PubMed 7/10
impingement syndrome: a .
. un ensayo doble ciego,
double-blind, :
. aleatorizado, controlado
randomized, placebo con placebo
controlled trial. P
Comparacion entre la
Comparison Between | terapia de ondas de
Extracorporeal Shock | choque extracorpéreas y
Wave Therapy and Intra- | las inyecciones
articular Hyaluronic Acid | intraarticulares de é&cido | Ann Rehabil
10 loppolo et al., (201g) | Aretiar Ryair Hraartic 7/10
Injections in the | hialuronico en el Med
Treatment  of First | tratamiento de la
Carpometacarpal  Joint | osteoartritis de la primera
Osteoarthritis articulacion
carpometacarpiana
. Magnetoterapia en la
Magnetotherapy in hand .
11 Kanat, Alp, y Yurtkuran (2013) g . Py i i artrosis de mano: ensayo PubMed 7/10
osteoarthritis: a pilot trial | .
piloto
Dynamic stabilization | Programa de ejercicios
12 McVeigh et al., (2021) | home exercise program | domiciliarios de | ScienceDirect 7/10
for treatment of thumb | estabilizacion  dinamica
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carpometacarpal
osteoarthritis: A
prospective  randomized
control trial

para el tratamiento de la
osteoartritis
carpometacarpiana  del
pulgar: un ensayo
controlado aleatorio
prospectivo

13

Alkatan et al.,

(2016)

Improved function and
reduced pain after
swimming and cycling
training in patients with
osteoarthritis

Funcion mejorada y dolor
reducido  después del
entrenamiento de natacion
y ciclismo en pacientes
con osteoartritis

PubMed

7110

14

Bahr, Allred, Martinez,
Rodriguez, y Winterton

(2018)

Effects of a massage-like
essential oil application
procedure using Copaiba
and Deep Blue oils in
individuals with hand
arthritis

Efectos de un
procedimiento de
aplicacion de aceite
esencial similar a un
masaje con aceites de
Copaiba y Deep Blue en
personas con artritis de la
mano

PubMed

7/10

15

Oncel, Kucuksen, Ecesoy,
Sodali, y Yalcin

(2020)

Comparison of efficacy of
fluidotherapy and paraffin
bath in hand
osteoarthritis: a
randomized  controlled
trial

Comparacion  de la
eficacia de la fluidoterapia
y el bafio de parafina en la
artrosis de manos: un
ensayo controlado
aleatorizado

TLAR

7110
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Akaltun, Altindag, Turan,

Efficacy of high intensity
laser therapy in knee

Eficacia de la terapia con
laser de alta intensidad en

16 Gursov. v Gur (2021) | osteoarthritis: a double- | la osteoartritis de rodilla: PubMed 7/10
¥.y blind controlled | un estudio aleatorizado
randomized study. controlado doble ciego.
Treatment using 448kHz El . tratamlfento eon
. - radiofrecuencia
capacitive resistive .
monopolar monopolar resistiva
. P . capacitiva de 448 kHz
radiofrequency improves .
ain and function in mejora el dolor 'y la
17 Kumaran y Watson (2019) patients with funcién en pacientes con PubMed 7/10
P . osteoartritis de la
osteoarthritis of the knee . L .
_ . articulacion de la rodilla:
joint: a  randomised
. ... | un ensayo controlado
controlled trial  [with :
aleatorizado [con resumen
consumer summary] .
para el consumidor]
. Eficaciay seguridad de un
Efficacy and safety of a . ¥ 58
. . estimulador de
stimulator using low- .
. . ultrasonidos pulsados de
intensity pulsed i . .
ultrasound combined with baja Intensidad
18 Kimetal., (2019) combinado con PubMed 7/10

transcutaneous electrical
nerve  stimulation in
patients with painful knee
osteoarthritis

electroestimulacion
nerviosa transcutanea en
pacientes con artrosis de
rodilla dolorosa
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Dias et al.,

(2017)

Hydrotherapy improves
pain and function in older
women with knee
osteoarthritis: a
randomized  controlled
trial  [with  consumer
summary]

La hidroterapia mejora el
dolor y la funcién en
mujeres mayores con
artrosis de rodilla: un
ensayo controlado
aleatorizado [con resumen
para el consumidor]

PubMed

7/10

20

de Oliveira Melo, Pompeo ,

Baroni, y Vaz

(2016)

Effects of neuromuscular
electrical stimulation and
low-level laser therapy on
neuromuscular
parameters and health
status in elderly women
with knee osteoarthritis: a
randomized trial

Efectos de la estimulacion
eléctrica neuromuscular y
la terapia con laser de bajo
nivel sobre los parametros
neuromusculares 'y el
estado de salud en mujeres
mayores con artrosis de
rodilla: un ensayo
aleatorizado

PubMed

7/10

21

Dilek et al.,

(2013)

The efficacy of paraffin
bath therapy in hand
osteoarthritis: a single-
blinded randomized
controlled trial

La eficacia de la terapia de
bafio de parafina en la
osteoartritis de la mano:
un ensayo controlado
aleatorizado simple ciego

PubMed

7/10

22

van den Ende et al.,

(2019)

Long-term efficacy of
low-dose radiation
therapy on symptoms in
patients with knee and
hand osteoarthritis:

Eficacia a largo plazo de
la radioterapia en dosis
bajas sobre los sintomas
en pacientes con artrosis
de rodilla y mano:

ScienceDirect

6/10
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follow-up results of two

resultados de seguimiento

parallel randomized, | de dos ensayos paralelos
sham-controlled trials aleatorizados y
controlados con
simulacion
Efectos a corto y largo
Short- and long-term . y arg
plazo del tratamiento con
Fioravanti, Tenti, Giannitti effects of  mud-bath |\ eos de barro en la
23 ] . | (2014) | treatment  on  hand . PubMed 6/10
Fortunati, y Galeazzi . artrosis de manos: un
osteoarthritis: a ..
) . . ensayo clinico
randomized clinical trial .
aleatorizado
Efectos del bafio de azufre
Effects of sulfur bath on .
i . en la osteoartritis de
hip  osteoarthritis: a cadera: un  ensavo de
24 Kovacs et al., (2016) | randomized, controlled, . y_ PubMed 6/10
. . seguimiento aleatorizado,
single-blind,  follow-up . i
rial- a ilot stud controlado, simple ciego:
-ap y un estudio piloto
Efficacy of high-intensity | Eficacia de la terapia con
laser therapy in | laser de alta intensidad en
comparison with | comparacion con la
Nazari. Moezv. Neiati conventional fisioterapia convencional
25 : y, NEJall, Y (2019) | physiotherapy and | y la terapia de ejercicios PubMed 6/10

Mazaherinezhad

exercise therapy on pain
and function of patients
with knee osteoarthritis: a
randomized  controlled

sobre el dolor y la funcién
de pacientes con
osteoartritis de rodilla: un
ensayo controlado
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trial with 12-week follow
up

aleatorio con seguimiento
de 12 semanas

26

Khruakhorn y Chiwarakranon

(2021)

Effects of hydrotherapy
and land-based exercise
on mobility and quality of
life in patients with knee
osteoarthritis: a
randomized control trial

Efectos de la hidroterapia
y el ejercicio en tierra
sobre la movilidad y la
calidad de vida en
pacientes con osteoartritis
de rodilla: un ensayo
controlado aleatorizado

PubMed

6/10

27

Bihler, Chapple, Stebbings,
Potiki-Bryant y David Baxter

(2021)

Impact of Thumb
Carpometacarpal  Joint
Osteoarthritis: A
Pragmatic Qualitative
Study

Impacto de la osteoartritis
de la articulacion
carpometacarpiana  del
pulgar: un estudio
cualitativo pragmatico

Arthritis Care &
Research

6/10
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Usman, Maharaj, y Kaka

(2019)

Effects of combination
therapy and infrared
radiation on pain,
physical function, and
quality of life in subjects
with knee osteoarthritis: a
randomized  controlled
study

Efectos de la terapia
combinada y la radiacion
infrarroja sobre el dolor,
la funcion fisica y la
calidad de vida en sujetos
con artrosis de rodilla: un
estudio controlado
aleatorizado

World Scientific

6/10
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Dilekci, Ozkuk, y Kaki

(2019)

Effect of balneotherapy
on pain and fatigue in
elderly with knee
osteoarthritis  receiving

Efecto de la balneoterapia
sobre el dolor y la fatiga
en ancianos con artrosis
de rodilla que reciben

PubMed

6/10
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physical  therapy: a
randomized trial

fisioterapia:
aleatorizado

un ensayo

30

de Oliveira Melo, Pompeo,
Baroni, Sonda, y Vaz

(2019)

Randomized study of the
effects of neuromuscular
electrical stimulation and
low-level laser therapy on
muscle activation and
pain in patients with knee
osteoarthritis

Estudio aleatorizado de
los efectos de |la
estimulacion eléctrica
neuromusculary la terapia
con laser de baja
intensidad  sobre la
activacion muscular vy el
dolor en pacientes con
artrosis de rodilla

TR

6/10

31

Polat et al.,

(2017)

The effectiveness of
transcutaneous electrical
nerve stimulation in knee
osteoarthritis with
neuropathic pain
component: a randomized
controlled study.

La efectividad de la
estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea en
la osteoartritis de rodilla
con componente de dolor
neuropatico: un estudio
controlado aleatorizado.

Turkish Journal
of Osteoporosis

6/10

32

Alayat, Aly, Elsayed, y Fadil

(2017)

Efficacy of  pulsed
Nd:YAG laser in the
treatment of patients with
knee osteoarthritis: a
randomized  controlled
trial

Eficacia del laser
Nd:YAG pulsado en el
tratamiento de pacientes
con artrosis de rodilla: un
ensayo controlado
aleatorizado

PubMed

6/10

33

Kasapoglu Aksoy, Altan,
Eroksuz, y Metin Okmen

(2017)

The efficacy of Peloid
therapy in management of

La eficacia de la terapia
Peloid en el tratamiento de

PubMed

6/10
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hand osteoarthritis: a pilot
study.

la osteoartritis de la mano:
un estudio piloto

34

Aksoy y Altanid

(2018)

Short-term efficacy of
paraffin  therapy and
home-based exercise
programs in the treatment
of symptomatic hand
osteoarthritis.

Eficacia a corto plazo de
la terapia con parafina y
programas de ejercicio en
el hogar en el tratamiento
de la osteoartritis
sintomética de la mano

TIPMR

6/10

35

Chang et al.,

(2014)

Comparative
effectiveness of
ultrasound and paraffin
therapy in patients with
carpal tunnel syndrome: a
randomized trial

Efectividad comparativa
de la terapia con
ultrasonido y parafina en
pacientes con sindrome
del tdnel carpiano: un
ensayo aleatorizado

PubMed

6/10

La tabla planteada contempla el orden cronologico de la informaciéon bibliografica recopilada. Las fuentes de informacion fueron obtenidas de
varias fuentes de datos cientificos, particularmente de Pubmed. Se muestra la valoracion de la informacion en escala de PEDro, de cada uno de
los articulos recabados para la inclusion de estos dentro del trabajo investigativo. Toda la informacion en idioma espafiol fue insuficiente por lo
que fue necesario considerar la busqueda de articulos en distintos idiomas.
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4.1.2 Resultados de autores con mayor relevancia

Tabla 3: Resultados de articulos de mayor calificacién en la escala de PEDro

Escala
No. Autor Afo Tipo de estudio Poblacion Intervencién Resultados de
PEDro
43 pacientes | El grupo | Los  pacientes que
(media de edad = | experimental recibieron terapia con
71 = 12 afios) con | recibid terapia con | laser  experimentaron
diagnostico de | laser de alta|una mayor reduccion
CMC del pulgar | intensidad (HILT) | del dolor en
. Ensayo controlado g

1 Cantero-Téllez etal., | (2020) aleatorizado OA fueron | y el grupo control | comparacion con los | 9/10
asignados al azar al | recibid un | que recibieron terapia
grupo de control (N | tratamiento  con | con placebo al final de
= 21) o al grupo | placebo. la intervencion.
experimental (N =
22).
Treinta 'y dos | El resultado | A la semana de
pacientes con | primario fue la | seguimiento, la
sindrome intensidad del | intensidad del dolor fue
premenstrual dolor medida en la | significativamente

2 Tabatabaiee et al., (2019) Ensayo co.ntrolado fueron escala analdgica | menor en el grupo de | 8/10

aleatorizado . . .

aleatorizados  al | visual registradaal | DN que en el grupo de
grupo de | inicioy luegoalas | control en lista de
tratamiento, que |72 horas y 1 |espera(-2,16[-1,01a -
incluia tres 3,32], P =0,007) en una
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sesiones de | semana después | cantidad  consistente
puncion seca | del tratamiento. con una  mejoria
guiada por clinicamente
ecografia (DN) del significativa.
masculo piriforme
(n=16) o un grupo
de control en lista
de espera (n = 16).
70 pacientes sin | Acupuntura real o | Ambos grupos
experiencia previa | puncion simulada | mostraron mejoras
en acupuntura con | con 35 pacientes | estadistica y
artritis  de  la | en cada brazo. clinicamente
articulacion  basal significativas en el
del pulgar fueron dolor en la primera
aleatorizados semana después del
Barnard, Jansen, (n=35) & (n=35) tratamient_q en
Ensayo controlado comparacion con el

Swindells, Arundell, y
Burke

(2020)

aleatorizado

valor inicial, pero no
hubo diferencias entre

los grupos de
tratamiento. EI alivio
del dolor fue
comparable con los

datos publicados para
algunos  tratamientos
estandar. La acupuntura

8/10
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no funcion6 mejor que
la puncion simulada en
este estudio

93 pacientes con
artritis reumatoide
que fueron
asignados a dos
grupos distintos. Al
Grupo 1 (n=47)y

El grupo 1 se
someti6 a un
tratamiento de
calor seco
(fluidoterapia) y el
grupo 2 fue un

Al inicio del estudio, no

hubo diferencias
significativas entre los
grupos en  ningdn

pardmetro, excepto en
la puntuacion de HAQ

al Grupo 2 (n=46). | grupo de | (Health  Assessment
control. Los Questionnaire)
pacientes de | significativamente mas
ambos grupos | bajaen el grupo 1 (p =
Erdin¢ Ginduz et al., | (2019) Ensayo co_ntrolado participaron enpun 0,(J)07). En la F;)emanpz; 3| 8/10
aleatorizado . .
programa no hubo diferencias
conjunto de | significativas entre los
proteccion y | grupos en ninguno de
ejercicio. los parametros (p >
0,005). En la semana
12, las puntuaciones del
Duruoz Hand Index
fueron
significativamente
mejores en el grupo 2
Kiraly et al., (2017) Ensayo co_ntrolado 48 _pacientes c_on qu pacientes U_na_ o disminucion 8/10
aleatorizado artritis reumatoide | asignados significativa en la
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moderadamente
activa.
pacientes
asignados
aleatoriamente en
dos grupos (n=25)
grupo de
ultrasonido y
(n=23) grupo de
control.

Los

aleatoriamente al
grupo de
ultrasonido (n =
25) recibieron
terapia de
ultrasonido

continuo bajo el
agua en ambas
mufiecas y manos
durante 7 min por
sesibn con una
intensidad de 0,7
W/cm2 durante 10
sesiones. El grupo
de control (n = 23)
recibié un
tratamiento

simulado en las

proteina C reactiva al
final de lasemana 2y la
semana 14 en
comparacién con el
grupo de control y se

observé una
disminucion no
significativa en

DAS28. Al final de los
tratamientos al final de
la semana 2, el
ultrasonido alivio
significativamente el
dolor, asi como también
mejoro la extension de
la mufieca izquierda en
comparacién con el
control grupo

Horvath, Kulisch,
Németh, y Bender

(2012)

mismas
condiciones.
. 63 pacientes entre | Los sujetos de los | Se observo una mejora
Estudio de - . e
_ 50 y 70 afios con | dos primeros | estadisticamente
seguimiento

aleatorizado
controlado simple
ciego

artrosis de mano,
asignados
aleatoriamente en
tres grupos.

grupos se bafaron
en agua mineral
termal de dos
temperaturas

significativa en varios
parametros estudiados
después del tratamiento
y durante el estudio de

8/10
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diferentes (36
grados C y 38
grados C) durante
tres semanas cinco
Veces por semana

durante 20
minutos al dia y
recibieron

magnetoterapia en
las manos tres
Veces por semana.

seguimiento en los
grupos de agua termal
frente al grupo de
control. El tratamiento
con agua termal a 38
grados C  mejord
significativamente  la
fuerza de pellizco de la
mano derecha

Dantas et al.,

(2019)

El tercer grupo
recibio solo
magnetoterapia.

Personas que viven | El grupo | Sesenta  participantes
en la comunidad | experimental fueron asignados al
Ensayo controlado | con artrosis  de | recibio azar al grupo
aleatorio con rodilla. crioterapia, experimental (n = 30) o
asignacion oculta, entregada como | al grupo de control (n =

evaluacion cegada
de algunos
resultados y
analisis por

intencion de tratar.

paquetes de hielo
picado aplicados a
la rodilla con una
compresion leve.
El  grupo de
control recibio el
mismo  régimen

30). Veintinueve
participantes de cada
grupo completaron el
ensayo. La diferencia
media entre grupos en
el cambio de la
intensidad del dolor fue

8/10
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pero con paquetes
falsos llenos de
arena. Las
intervenciones se
aplicaron una vez
al dia durante 4
dias consecutivos.

de -0,8 cm (1C del 95%:
-1,6 a 0,1), donde los

valores negativos
favorecen al grupo
experimental. Este

resultado no alcanzo el
efecto valioso mas
pequefio nominado de
1,75 cm. Los resultados
secundarios tenian
estimaciones  menos
precisas, con intervalos
de confianza que
abarcaban efectos que
valian la pena, triviales
y levemente dafiinos.

Vance et al.,

(2012)

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego.

Se evaluaron
setenta 'y cinco
participantes con
osteoartritis de
rodilla (29 hombres
y 46 mujeres; 31-
94 afos de edad).

Los participantes
fueron asignados
aleatoriamente

para recibir HF-
TENS (100 Hz)
(n=25), LF-TENS
(4 Hz) (n=25) o
TENS de placebo
(n=25) (duracion
del pulso=100

En comparacion con el
placebo TENS, HF-
TENS vy LF-TENS
aumentaron el PPT en
la rodilla; HF-TENS
también aumentd el
PPT sobre el musculo
tibial anterior. No hubo
efecto sobre el umbral
de dolor mecéanico

8/10
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microsegundos;
intensidad=10

cutaneo, el umbral de
% | dolor por calor o la

por debajo del | sumatemporal de calor.
umbral del motor). | EI dolor en reposo y

durante el TUG se
redujo
significativamente con
HF-TENS, LF-TENS y
placebo TENS.

La tabla 3 muestra a detalle el contenido de los articulos con mayor calificacion en la escala de PEDro, que para la presente investigacion son
considerados los de mayor relevancia. Dentro de la misma se contemplé el tipo de estudio; que en la mayoria de los casos fueron ensayos
clinicos aleatorizados, la poblacién, intervencion y resultados de cada uno de los articulos que se enlista. Se demostro que el uso de agentes
fisicos contribuye a la mejora de funcionalidad, reduccién de dolor y aumento calidad de vida en los pacientes.

4.1.3 Autores con la misma relacion de investigacion

Tabla 4: Autores que sustentan el mismo tema

control del dolor y la funcionalidad de pacientes que
sufren de osteoartritis, ya sea en mano o en rodilla.

Mazaherinezhad

Autor 1 Afo Criterio en comun Autor 2 Afo
Ambos autores consideran que el HILT (Terapia con
i laser de alta intensidad) es un método efectivo para el Nazari, Moezy, Nejati,
Cantero-Tellez et al., (2020) ) P y, Nejatl, y (2019)
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Ambos autores concuerdan con que, la balneoterapia

Horvath, Kulisch, Németh, (2012) debe ser combinada con un agente extra para que su
y Bender eficacia sobre la osteoartrosis de mano y rodilla, en el

dolor, la funcionalidad y calidad de vida sea mayor.

Dilekci, Ozkuk, y Kaki | (2019)

Ambos autores recalcan que la efectividad del TENS
reduce el dolor, pero el primer autor menciona que el
uso de TENS activo y TENS placebo mejora el dolor
Vance et al., (2012) | subjetivo en reposo y al efectuar movimiento; el Polat et al., (2017)
segundo autor indica que TENS puede ser combinado
con terapia farmacoldgica para reducir las dosis
aplicadas y los efectos adversos sobre las mismas.

Ambos autores resaltan la eficacia del uso de bafio de
parafina para el tratamiento de la osteoartritis de

Dilek etal., (2013) mano. El uso de parafina reduce el dolor y mejor6 la Aksoy y Altanid (2018)
funcionalidad.
Ambos autores con que la hidroterapia, ya sea sola o
. combinada, mejora la movilidad funcional, la calidad Khruakhorn 'y
Diasetal. (2017) de vida, ademas de aumentar la fuerza y la resistencia Chiwarakranon (2021)

en pacientes con artrosis de rodilla.

La tabla 4 detalla los autores que concuerdan con temas similares en el tratamiento aplicado con agentes fisicos para pacientes que presenten
enfermedades como artritis y artrosis en las articulaciones; la similitud de sus criterios fue relevante para la presente investigacion.
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4.2 Discusion

Dentro del estudio realizado por (Cantero-Téllez et al., 2020) sobre los efectos de la terapia
con laser de alta intensidad sobre la sensibilidad al dolor y el rendimiento motor en pacientes
con osteoartritis de la articulacion carpometacarpiana del pulgar, el grupo experimental
recibi6 terapia con laser de alta intensidad (HILT), los parametros de entrega se establecieron
de acuerdo con las pautas reconocidas y fueron potencia maxima de 3,0 W (ciclo de trabajo
del 50 %, potencia media de 1,5 W), con modo de superpulso intenso, longitud de onda
combinada de 800 + 970 nM, frecuencia de pulso de 2 Hz, dosis de energia 75 J por sesion,
tamafio de spot 5 cm 2, y frecuencia de tratamiento tres veces por semana. El tiempo de fase
fue de 15 segundos, con un tiempo total de tratamiento de 45 segundos. El procedimiento
fue realizado por un fisioterapeuta con experiencia en la aplicacién de laser en una habitacion
reservada y sin ruidos. LT se aplicé tres veces por semana durante cuatro semanas. Los
participantes se colocaron en posicion sentada. Por otra parte, el grupo control recibi6é un
tratamiento con placebo, donde se utilizo el mismo equipo con un boligrafo que emitia una
luz guia roja y un sonido de advertencia, pero sin la emision de un rayo laser. Por lo tanto,
todas las condiciones, incluidas las luces indicadoras y los sonidos en la aplicacion del laser,
fueron idénticas en ambos grupos, excepto la irradiacion del laser, que no fue visible. Al
concluir el estudio, se evidencio que los pacientes que recibieron terapia con laser
experimentaron una mayor reduccion del dolor en comparacién con los que recibieron
terapia con placebo, puesto que HILT es una opcion de tratamiento eficaz para el control del
dolor en pacientes con artrosis de la articulacion CMC del pulgar a la dosis utilizada, tanto
a corto como a medio plazo.

Ademas, (Horvéth et al., 2012) en su estudio de la evaluacion del efecto de la balneoterapia
en pacientes con osteoartritis de las manos, retine a 63 pacientes en total, de entre 50 y 70
afos diagnosticados con artrosis de mano, los cuales fueron asignados en tres grupos de
manera aleatoria. Los pacientes incluidos en los dos primeros grupos se bafiaron en agua
mineral termal bajo dos temperaturas (36 y 38° C) durante veinte minutos, cinco veces por
semana y en un tiempo de tres semanas aproximadamente. Ambos grupos recibieron
magnetoterapia adicional tres veces por semana. Por otra parte, el tercer grupo Unicamente
recibié magnetoterapia. Al concluir el estudio, los autores observaron mejoras significativas
después de la aplicacion del tratamiento y durante el seguimiento a los grupos de estudio de
agua termal frente al grupo de control. La balneoterapia a 38°C demostré una mejora
potencial en la fuerza del pellizco de la mano derecha.

En cuanto a la magnetoterapia, (Kanat, Alp y Yurtkuran, 2013) en su estudio acerca de este
agente fisico en la artrosis de mano, consideré pacientes con esta patologia asignados
aleatoriamente a 2 grupos (G1 y G2). Los sujetos en G1 (n = 25) recibieron 25 Hz, 450
pulsos/s, 5-80 G, magnetoterapia de un total de 10 dias y 20 min/dia combinados con
ejercicios activos de rango de movimiento/fortalecimiento de la mano. G2 (n = 25) recibio
magnetoterapia simulada durante 20 min/dia durante la misma duracion combinada con los
mismos ejercicios manuales. Las medidas de resultado fueron el dolor y la rigidez articular
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evaluacion, fuerza de prension manual y pellizco (FMP), indices de osteoartritis de mano de
Durudz y Auscan (IODA) y cuestionario de salud Short Form-36 (SF-36) administrados al
inicio, inmediatamente después del tratamiento y en el seguimiento. Al concluir dicho
estudio, pudo observarse que los cambios en las puntuaciones de dolor, funcion y calidad de
vida mostraron una ventaja significativa a favor de la intervencion electromagnética aplicada
en pacientes con artrosis de mano.

Por otra parte (Oncel et al., 2020) efectiia una comparacion de la eficacia de la fluidoterapia
y el bafio de parafina en la artrosis de manos, reuniendo 77 pacientes (8 hombres, 69 mujeres;
edad media: 63,1 + 10,3 afios; rango de 39 a 88 afios) con artrosis primaria de la mano que
se presento entre julio de 2017 y marzo de 2018. Los pacientes se aleatorizaron en dos grupos
con método del sobre cerrado: Se aplicé bafio de parafina (20 min, una sesién por dia, durante
dos semanas) a 36 pacientes mientras que 41 pacientes recibieron fluidoterapia durante el
mismo periodo. La intensidad del dolor de los pacientes, tanto en reposo como durante las
actividades de la vida diaria (AVD) en las ultimas 48 horas, se cuestiono y califico mediante
la escala analogica visual. Se utiliz6 el Durudz Hand Index (DHI) para evaluar las funciones
de la mano. La fuerza de prension bruta se midié con un dinamémetro Jamar, mientras que
la fuerza de prension fina se midié con un medidor de pellizco en tres posiciones diferentes
(pellizco lateral, pellizco de punta, y pellizco palmar). El formulario abreviado de 36 items
(SF-36) se utilizé para analizar la calidad de vida. Todas las mediciones se realizaron antes,
inmediatamente después y tres meses después del tratamiento. Al finalizar el estudio, pudo
observarse que hubo mejoria en la puntuacién del dolor en reposo y durante las AVD, las
puntuaciones DHI, las fuerzas de agarre gruesas y finas y las subpuntuaciones SF-36 en
ambos grupos después del tratamiento. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas entre los grupos.

Al evaluar los estudios de varios autores junto con su analisis, se logrd reconocer que la
utilizacion de agentes fisicos es eficaz en el tratamiento de la rizartrosis, permitiendo reducir
el dolor, la inflamacién articular y permitiendo mejorar la movilidad sobre la misma. Es
necesario que dicha patologia sea diagnosticada y evaluada por un profesional dentro del
campo de la fisioterapia, para poder determinar el avance de esta y asi establecer el agente
fisico que se acople de manera efectiva para el tratamiento propuesto. Los distintos agentes
fisicos utilizados en fisioterapia pueden adaptarse a los sintomas presentados por el paciente
que es diagnosticado con rizartrosis. El autor afirma que los agentes fisicos de mayor
relevancia por demostrar su efectividad en el tratamiento de la rizartrosis son el uso de laser
de alta intensidad, uso de parafina, fluidoterapia, magnetoterapia y balneoterapia, sin
embargo; debe considerarse que, dependiendo el diagndstico final del profesional de salud,
pueden utilizarse distintos agentes fisicos distintos a los mencionados. Es claro que, de
paciente a paciente los resultados pueden variar, pero se cumple la primicia de conocer los
efectos sobre la patologia.
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CAPITULOVV.
5.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSION

Posterior a la finalizacién del trabajo de investigacién propuesto, donde se analiz6 los efectos
de los agentes fisicos en el tratamiento de la rizartrosis, se concluyé de diversos articulos
cientificos que dichos agentes son una disyuntiva terapéutica para pacientes con rizartrosis,
pues esta patologia no es reversible, por ello, mediante un correcto diagnoéstico, aplicacion y
evaluacion se puede mejorar el desempefio funcional, reducir el dolor y mejorar la calidad
de vida.

Como parte de los resultados, el uso de agentes fisicos en pacientes con rizartrosis no llega
a ser contraproducente, siendo todo lo contrario, tanto beneficioso como para el dolor,
rigidez y progresion significativamente mas lenta de la artrosis en el pulgar. Trabajar y
favorecer al desempefio del paciente antes y después del tratamiento de la rizartrosis tiene
beneficios significativos mejorando la movilidad, permitiendo que los pacientes puedan
realizar con mayor facilidad sus actividades de la vida diaria e impulsando el uso seguro y
efectivo de los mismos de manera global para la funcion motora del pulgar.
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52 RECOMENDACION

Es importante que la implementacion de agentes fisicos en el tratamiento de la rizartrosis se
inicie de forma temprana una vez confirmado el diagnostico, e incluso, si el paciente refleja
un ligero malestar en dicha articulacion, dado que una intervencion oportuna permitira
contrarrestar un desarrollo agresivo de la patologia.

Es fundamental que los agentes fisicos sean aplicados por un profesional capacitado que
instruya al paciente su uso, explicando las condiciones bajo las que se llevard a cabo el
tratamiento con proyeccion a evitar futuras afecciones. Ademas, es imprescindible que el
uso de agentes fisicos para el tratamiento de la rizartrosis se desarrolle con una valoracion
previa, siendo esta, a realizarse de forma continua a medida que avanza la rehabilitacion para
conocer y llevar un correcto control de evolucion.

Como recomendacion se establece que, aunque los resultados han sido positivos se debe
continuar investigando la implementaciéon de estrategias no convencionales, tanto para
abordar secuelas como para el proceso de rehabilitacion; con el fin de generar mas opciones
de tratamiento fisioterapéutico y mejorar la calidad de vida de los pacientes que padezcan
de osteoartrosis, puntualmente en el pulgar.
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ANEXQOS

Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol
I. Los criterios de eleccién fueron especificados noQ sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ sid  donde:
3. Laasignacién fue oculta noQ sid  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ si 0 donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ sid  donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados noQd siQ  donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron ratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencida de ratwr™  no Q si QD donde:

10. Los resultados de comparaciones estadfsticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave noQ siQ donde:
11, El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ  donde:

La escuda PEDro esti basada en la hista Delphn desarrollada por Verhagen y colaboradores en ¢l Departamento de
Epidemsologia, Universidad de Masstricht (Verbagen AP et al (1998) The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomived clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consenvus. Jowrnal
of Clinical Epidemiology, SI(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empincos. Dos flems que no formaban parte de la lista Delphs han sado incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10), Conforme se obieagan mids datos empincos, serd posible “ponderar”™ los iflems de Lo escala, de modo que
puntuacion en | escals PEDro refleje la importancia de cada item mdividual en L escala,

El propdsito de b escala PEDro es ayudar a los usuarios de b bases de datos PEDro o identificur con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢f. RCTs o OCTs) pueden tener wificiente validez isterna (cnterios 2-9) y
sufictente informacidn estadistscy para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un cnterio
adicional (cnterio 1) que se relaciona con Lo validez externa (“generalizabilidad” o “aplcabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma gue 1o lista Delphi esté completa, pero este enterio no se utilizard para ¢l cileulo de la
pustuacion de la escals PEDro reportada en el sitio web de PEDvo.

La escala PEDro no deberin utilizarse como unn medsda de b “vabidez” de las conclusones de un estudio. En
especial, avisamos o los usuarios de b escaln PEDro que lox estudios que muestrun efecios de tratassiento
significativos y que puntden alto en la escala PEDyo, no mecosariamente proporcionan evidencia de que ¢l tratunmiento
es clinicamente dul, Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidi s el efecto del tratumiento fue lo
suficlentemente clevado como para ser considensdo clinicamente relevante, st sus electos positivos superan & los
negativos ¥ o el ttumsento es costo-efective, La escala no deberda utilizane para comparar la “calidad™ de ensayos
realizadon en las diferentes dreas de I terapia, bisicamente porgue o ex posible cumplir con todos Jos ftems de 1o
escila en algunas deeas de b prictica de la fisioterapea,

Ultima modificacion el 21 de junio de 1999, Traduceidn al expafiol el 30 de diciembee de 2012
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Notas sobre la administracién de la escala PEDro:
Todos los crterios. Los puntes solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente Si después de una Jectura

Criteno |

Criteno 2

Critenno 4, 7-11

Criteno 5-7

Criteno 8

Critenno 9

Critenso 10

Criteno |1

exhaustiva del estidio no se cumple algin criteno, no se deberia otorgar [a puntuacion para ese crterio,
Este criteno se cumple si el articulo describe la fuente de obtencatn de Jos sujetos y un listado de los
criferios que tenen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado unas designacion al azar si el anticulo aporta que la asignacidn fue
alestona. El méodo preciso de aleatonizacion no preciss ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas v trar Jos dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimeentos de asignacidn
cuasi-aleatorios, tales como la asignacion por el abmero de registro ded hospatal o la fecha de nacimiento,
o la altermuncia, no cumplen este criteno,

La asignacion oculta (enmascaramsento) sigmifica que | persona que determana si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomd esta decisidn. Se
puntia este criteno incluso $1 no se aporta que la asignacidn fue ocults, cuando el articulo aporta que la
asignacitn fue por sobres opacos sellados o que la distribucion fue realizada por el encargado de
organizar ka distnibucidn, quaen estaba fuera o wislado del resto del equapo de imvestigadores.

Como minimo, en estudios de miervenciones terapéuticas, el articulo debe desenbir al menos una medada
de la sevendad de la condicion tratada y al menos una medsda (diferente) del resultado clave al macio. El
eviluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinscamente significativa, El critenio se cumple incluso s solo se presentan los datos imsciales de los
sujetos gue finnlizaron el estudso,

Los Rexultados clave son aquellos que proporcsonan la medsda primaria de la eficacia (0 ausencia de
eficacia) de la lerapia. En la mayoria de los estudios, se usa nxls de una variable como una medida de
resultado,

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia o gue grupo habia
sido asignado el sujeto, Ademds, los sujetos o lempeutas solo se consideran “Cegados” s e puede
coasiderar que no han distinguido entre los tratamientos aphicados u diferentes grupos. En los estclios en
Jos gue los resultados clave sean auto admupistrados (ef. escala visual analdgica, diario del dolor), ¢l
eviduador es considerado cegado s el sujeto fue cegado,

Este cnilerio solo se cumple si el articulo aporta explicitumente tanto ¢l ndmero de sujetos micialmente
asignados a Jos grupos como el nikmero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave,
En Jos estudion en los que Jos resultados se han medido en diferentes momentos en ¢l tempo, un resultado
clave debe haber sido medido en méds del 5% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlsis por imtencidn de trasar significa que, doade los sujetos oo recibieron trutamiento (o la
condicin de control) segdn foeron wsignados, ¥ donde las medidas de los resultados estuvieron
daponsbles, el andlisis se realizd como si los supeton recibieran ¢l ratamiento (0 ka condicidn de control)
al que fueron asgnados, Este critero se cumple, incluso st no hay mencida de anilisis por infencidn de
tratur, st el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron ¢l tratamiento o la condicidn
de control segdn fueron asgnados.

Una comparacidn estadistica emtre grupos implica la comparmcadn estadistica de un grupo con otro,
Dependiendo del disefio del estudio, puede mplicar la compamcidn de dos o mis tratumientos, o la
comparacidn de un tratamsento con una condicidn de control, El andlises puede ser una comparacidn
simple de los resultados medidos despoés del tratamiento admindstrudo, 0 una comparacidn ded cambio
expenimentado poe un grupo con el cambio del otro grupo (cundo se ha utilizado un andlisis factorial de
In vananza para analizar los datos, estos @lumos son 2 menudo aportades como uma inleracesdn grupo X
tempo), La comparcidn puede realizarse mediante un contraste de hipdtesis (que proporcions un vidor
“p". que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el wear) 0 como una estimacidn
de un tamaio del efecto (por gemplo, la diferencia en o media 0 mediana, o una diferencia en las
proporciones, 0 en ¢l nlkmero necesario pura tratar, o un resgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
coalianza,

Una extimacion puniuel es unn medida ded timado del efecto del tmtamiento, Bl efecto del trutumsento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de Jos grupos, 0 como el resultado en (cads uno) de
uxdos los grupos. Las medidas de la varfabilidad incluyen desviaciones estiindar, errores estdndar,
istervidon de confianza, rango meercuartilicos (U otros rangos de cuantiles), v rmngon. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de vanabilidad deben ser proporcionadas grificamente (por gjemplo, se pueden
presentar desviaciones estindar como barrus de error en una figurm) slempee que sea pecesaro pars
aclarar 1o que se esth mostrando (por gjemplo, mientras quede claro s lax barrus de error representan las
desviaciones esténdur o el ermor estdndar ). Cuando los resultados son categirioos, este crtenio se cumple
s s presenta el ndmero de supetos en cada categoria para cada grupo,
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