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|. Etiologia de CMC OA

La articulacion carpometacarpiana (CMC) del
pulgar en forma de silla de montar tiene una
geometria articular que hace que esta articu-
lacion sea susceptible a la inestabilidad y la os-
teoartritis (OA) (1).La OA CMC tiene una in-
cidencia estimada de 7% en hombres, 15% en
mujeres premenopdusicas y 33% en mujeres
posmenopausicas (2,3). El dolor y la inflama-
cion que acompanan a la OA CMC del pulgar
afectan directamente las actividades cotidianas
de la persona y causan deterioro en la extremi-
dad superior (1-3). La etiologia ha sido investi-
gaday descrita a fondo, y comprende las teorias
de la degeneracion del ligamento oblicuo an-
terior , laxitud ligamentosa, cambios hormona-
les con la menopausia, predisposicion genética,
uso repetitivo y transmision de carga anormal

(4-9) (Fig. 1).
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|.2. Implicaciones funcionales de CMC OA

Las implicaciones funcionales de este diag-
nostico son vastas. Algunos de los efectos identi-
ficados incluyen dolor durante la actividad, pér-
dida de fuerza de la pinza (10,11), disminucion
de la capacidad motora fina (12) y menor aga-
rre cilindrico (13).Se ha observado que algunos
de estos déficits pueden ser identificados antes
del diagnostico en estudios de radiologicos (11-
13). La mayoria de los pacientes buscan aten-
cion médica debido al dolor.

2. Intervenciones Terapéuticas
2.1. Ortesis

Una intervencion de tratamiento comun
para disminuir los sintomas asociados con la
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Figura 1. Deformidad del zigzag del pulgar del CMC.

OA en la articulacion CMC del pulgar es el uso
de ortesis. Los estudios han sugerido que el 70-
88% de los terapeutas recomiendan una orte-
sis cuando trabajan con un individuo con artro-
sis CMC (14). En general, se recomienda para
proporcionar estabilidad a la articulacion debi-
do a la laxitud ligamentosa, ayudar a prevenir o
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disuadir la subluxacion dorsal-radial del meta-
carpiano en el trapecio, proporcionar un efecto
propioceptivo al pulgar y proporcionar descan-
so a la articulacion. El objetivo final de la orte-
sis a las personas que sufren una OA de la arti-
culacion CMC del pulgar, es ayudar a aumentar
la funcion y disminuir el dolor.

Se han descrito diferentes opciones para el
diseno de ortesis; ortesis de inmovilizacion esta-
tica o de apoyo de neopreno, disenos personali-
zados (Fig. 2) o prefabricados (Fig. 3) y ortesis
que incluyen o excluyen la munecay la articula-
cion metacarpofalangica (MCF) del pulgar. En
términos generales, las ortesis para la articula-
cion CMC del pulgar colocan el pulgar en ab-
duccion palmar, ligera flexion y rotacion me-
dial del metacarpiano. Se cree que esta posicion
del pulgar promueve la estabilidad natural en
la base del pulgar al aumentar la congruencia
de las superficies articulares. Esta posicion tam-
bién ayuda con el mantenimiento del primer es-
pacio que a menudo se acorta.

Joseph et al. investigo la satisfaccion del
cliente mediante el QUEST 2.0 para las ortesis
fabricadas a medida (15). Concluyeron que las
tres categorias principales para las caracteristi-
cas del dispositivo ortopédico de un participan-
te fueron comodidad (81%), efectividad (75%)
y facilidad de uso (74%) (15). La prescripcion
de una ortesis, por lo tanto, debe ser una de-
cision basada en la evidencia considerando la
experiencia y la comodidad del terapeuta en la
fabricacion, las preferencias y necesidades del
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Figura 2 [izquierda]. Fabricacién de una ortesis CMC personalizada. Figura 3 [derecha]. Ortesis prefabricada de

CMC.

paciente, las tareas diarias requeridas por el pa- 2.2. Ejercicios

ciente y la evidencia de investigacion disponi-

ble. No es raro recomendar el uso durante el Las superficies curvas de la articulacion

dia para ayudar al dolor con el uso funcional de ~ CMC proporcionan poca estabilidad intraar-
la mano y / o durante la noche durante el sue- ticular. El fortalecimiento de los musculos in-
no para descansar la articulacion en una posi- trinsecos, los extensores del pulgar, los abduc-
cion estable. tores y los extensores de la muneca pueden
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ayudar a mantener el primer espacio, evitar la
deformidad de la aduccion y mejorar la estabi-
lidad del pulgar. Hay varios musculos que mue-
ven el pulgar.

Smutz et al. usaron diseccion de cadaveres
para medir los musculos que actiian sobre el
pulgar (16). Un brazo de momento se define
como la distancia perpendicular desde el vector
de fuerza del musculo hasta el eje de rotacion
de la articulacion sobre la que se actia (16).
Un musculo con un brazo de palanca grande
produce un movimiento mayor que un muscu-
lo con un brazo de palanca mas corto si ambos
musculos generan fuerzas contractiles iguales.
Durante el pinza de llave, se determino que el
brazo de palanca del adductor pollicis es de 32
mm en comparacion con 12,9 mm producidos
por los oponentes y 8,07 mm producidos por
el extensor largo del pulgar. Descubrieron que
durante la oposicion, el adductor pollicis produ-
ce un movimiento de 26 mm en comparacion
con los 12,8 mm producido por los oponentes'y
el brazo de movimiento de 9,89 mm producido
por el extensor largo del pulgar (Fig. 4)

Giurintano et al. usaron modelos biomeca-
nicos para determinar las fuerzas musculares
durante la pinza y el agarre (17). Los investi-
gadores encontraron que las fuerzas del mus-
culo flexor son mayores que las fuerzas de ab-
duccion y del musculo extensor. Giurintano et
al. informaron que el flexor largo produce 93
newtons (N) de fuerza muscular durante el aga-
rre en comparacion con 0 N producido por el
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Figura 4. Representacion de los brazos de movimiento
de la musculatura del pulgar.

abductor pollicis largo y 16,9 N producido por el
abductor pollicis corto (17). Descubrieron que el
extensor pollicis corto es el musculo extensor del
pulgar mas activo durante la pinza de llave, el
uso del destornillador y el agarre ancho para
estabilizarse contra la carga aplicada. La resis-
tencia del adductor pollicis en comparacion con
los extensores y abductores intrinsecos y extrin-
secos puede contribuir a la deformidad de la
CMC.

Preservar el rango de movimiento pasivo de
la articulacion CMC (PROM) o restaurar el ran-
go de movimiento perdido (ROM) puede limi-
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tar el aumento de las fuerzas musculares y un
mayor estrés en la articulacion. Deben evitarse
los ejercicios de fortalecimiento de pinza late-
ral y de pinza a llave en pacientes con OA CMC
avanzada que presentan inestabilidad y defor-
midad del pulgar, ya que estos ejercicios pue-
den provocar una mayor subluxacién y dolor
en las articulaciones. La fuerza aplicada a la su-
perficie del trapecio como resultado de la activi-
dad de los musculos del pulgar para estabilizar
la carga es entre seis y 24 veces la carga aplicada,
dependiendo de la postura del pulgar. Se debe
considerar la magnitud de estas cargas al reali-
zar ejercicios de agarre y pinzas resistidas.

2.3. Enfoque de estabilidad dinamica

La fase 1 del enfoque de estabilidad dinami-
ca consiste en trabajar sobre el adductor a tra-
vés de la liberacion manual o la aplicacion de
presion sobre el musculo tenso (18). La libera-
cion de este musculo se realiza para aumentar
la ROM potencial del pulgar que a menudo se
pierde debido a la contractura del primer espa-
cio y es un precursor para comenzar a lograr la
congruencia de la articulacion CMC del pulgar.
Esta liberacion también se puede lograr me-
diante el uso de un clip de bolsa de patatas, por
ejemplo, presionando sobre el adductor para
promover la relajacion (Fig. 5).

Las técnicas de liberacion se realizan varias
veces al dia durante 30 segundos (18). Después
de lograr una mejor extensibilidad del adduc-
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Figura 5. Aplicacion de presién sobre el primer intereso.

tor, se aplica terapia manual para centralizar el
metacarpiano (MC) en el trapecio, favorecer la
produccion de liquido sinovial para ayudar en
la nutricion de las articulaciones y reducir el do-
lor. O’Brien y Giveans describieron varias for-
mas de movilizaciones de grado I, incluida la
traccion CMC para abrir el espacio articular y
un deslizamiento cubital para reducir el MC su-
bluxado dorso-radialmente, y llevar el MC a su
posicion (18). Estas técnicas de movilizacion se
llevan a cabo durante 1-3 minutos con una fre-
cuencia de dos veces al dia.

Después de estos dos enfoques manuales
para asentar mejor la MC en el trapecio, se lle-
va a cabo una reeducacion neuromuscular para
ayudar a mantener las ganancias obtenidas. El
entrenamiento neuromuscular se realiza pri-
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mero con movimiento activo sin dolor y sin re-
sistencia, que progresa a isométrico ligero y a
isotonicos. El reentrenamiento sin resistencia y
luego isométricamente se lleva a cabo 3 veces
al dia, 10-15 repeticiones dependiendo de la to-
lerancia del cliente. Al progresar a resistencias
maximas, la frecuencia y la intensidad se redu-
cen a 1x / diario 8-10 repeticiones. L.os muscu-
los diana y las razones para su entrenamiento
son los siguientes:

— El ABP (Abductor breve del pulgar) esta
dirigido selectivamente para abrir el pri-
mer espacio.

— El1 OP (oponente) esta dirigido a restau-
rar la pronacion que a menudo se pierde
por la accion del adductor del pulgar.

— El EBP (Extensor breve del pulgar) pre-
tende romper el patréon de dominancia
del ELP (Extensor largo del pulgar) para
hiperextender la articulacion MCF.

— EIFBP (Flexor breve del pulgar) se traba-
ja con laintencion de mantener la flexion
MCF durante la prension y prevenir el co-
lapso de hiperextension de la misma.

Para el paciente con una CMC inestable, rea-
lizar una reeducaciéon neuromuscular puede ser
doloroso inicialmente. En este caso, puede ser
util proporcionar soporte manual a nivel de la
MCF mientras estd en la posicion “C” cuando
co-contrae el OP, el EBP y el FBP. El enfoque de
estabilidad dinamica es multimodal y también
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Figura 6. Forma incorrecta y correcta de agarre del lapiz.

incluiria: incorporacion temprana del entrena-
miento de proteccion de las articulaciones con
énfasis en prevenir la deformidad del colapso
y la pinza a llave, una ortesis de estabilizacion
CMC o CMC / MCF durante las actividades di-
namicas, pero trabajando hacia el destete para
evitar el desuso de nuevos programas motores
reeducados, modalidades para mejorar el mane-
jo del dolor y la preparacion para el estiramien-
to, técnicas con bandas eldstica para facilitar la
reeducacion y el uso de ocupaciones terapéu-
ticas prescritas para facilitar el entrenamiento
motor al mismo tiempo que se trabaja para tra-
ducir el ejercicio en escenarios del mundo real.
La figura 6 muestra la forma incorrecta de sos-
tener un lapiz a la izquierda donde se contrae
el pulgar en comparacion con la foto de la de-
recha donde el pulgar estd en una posicion es-
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table. Se trabaja sobre el FBP ipara mantener la
MCF en flexion durante la presion evitando asi
la hipertension de la misma y el colapso.

2.4. Ejercicios y actividades propios de la
propiocepcion

El papel de la propiocepcion del pulgar ain
no se ha descubierto completamente a través de
la investigacion en este momento. Sin embargo,
se haresaltado laimportancia del control neuro-
muscular y los mecanorreceptores presentes en
los ligamentos y tendones para la accion muscu-
lar y la estabilidad del pulgar (19). Los mecano-
rreceptores del pulgar pueden detectar el estrés
mecanico anormal y proporcionar informacion
aferente sobre el sentido de la posicion articu-
lar y la velocidad del movimiento. Los regime-
nes de ejercicio propioceptivo se han utilizado
ampliamente para tratar diferentes afecciones
y se reconocen como componentes clave en la
restauracion del control y la funcién articular.
La deteccion del movimiento pasivo se realiza
cuando el terapeuta mueve pasivamente el pul-
gar ya sea en flexion o extension y el paciente
con los ojos cerrados debe decir si el pulgar se
ha movido en flexion o extension (20). La re-
produccion de la posicion articular pasiva y ac-
tiva se realiza cuando el paciente reproduce la
posicion del pulgar en la que el terapeuta colo-
c6 el pulgar cuando los ojos del paciente estan
cerrados y después de que el pulgar vuelve a la
posicion inicial, ya sea de forma pasiva por el te-
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Figura 7. Ejercicio de reproduccién de movimiento del
pulgar.

rapeuta manual o activamente por el paciente.
Luego se requiere que el paciente reproduzca
la posicion del pulgar previamente experimen-
tada, es decir, necesita recordar la posicion y re-
producirla (20) (Fig. 7).

2.4. Movilizacién Conjunta

Las técnicas de terapia manual para la movili-
zacion articular de una articulacion sintomatica
CMC del pulgar pueden incluir distraccion arti-
cular o movilizacién con movimiento (MWM).
La distraccion articular a la articulacion del
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CMC es una técnica de movilizacion suave en la
que el terapeuta agarra el pulgar del paciente y
distrae suavemente el espacio de la articulacion
del CMC para abrir el espacio y disminuir el do-
lor. MWM es una técnica manual que se aplica a
una articulacion para promover la restauracion
de la alineacion articular normal y la artrociné-
tica, en lugar del estiramiento de la capsula ar-
ticular (21). La técnica incluye una correccion
manual sostenida con un movimiento activo in-
mediatamente superpuesto sobre la posicion
articular corregida (21). El movimiento activo
elegido por el terapeuta es el que produjo do-
lor previamente pero, cuando se realiza con co-
rreccion manual de la alineacion articular, este
se produce sin dolor (21). Por ejemplo, el tera-
peuta centraliza el primer metacarpiano en el
espacio articular y luego pide al paciente rea-
lizar una abduccion activa del pulgar. Tanto la
distraccion articular como la MWM se realizan
para reducir el dolor y mejorar la funcion de
la mano. Un estudio de casos encontr6é que un
programa combinado de MWM vy la aplicacion
de cinta elastica redujeron el dolor, aumenta-
ron el rango de movimiento y aumentaron la
fuerza de pinza en un paciente con deterioro
funcional grave relacionado con la OA de la
CMC dominante (22). Una revision sistemati-
ca sobre el tratamiento conservador de la OA
CMC encontr6 evidencia moderada de que la
terapia manual (técnica de Kaltenborn, desliza-
miento posterior-anterior con distraccion, gra-
do 3 de la articulacion CMC durante 3 minutos
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con una pausa de 1 minuto) mejoraba el dolor
en un seguimiento a corto plazo. No encontra-
ron una mejora significativa en la fuerza de la
mano en el seguimiento a corto plazo al compa-
rar la terapia manual con un grupo de control.

2.5. Modalidades de tratamiento

Las modalidades superficiales de frio y ca-
lor cominmente utilizadas para tratar la OA
de la articulacion del pulgar del CMC incluyen
compresas calientes, banos de parafina, banos
tibios, fluidoterapia, compresas frias, banos de
hielo y masajes con hielo. Los objetivos de es-
tas modalidades térmicas son reducir el dolor,
disminuir la inflamacién, mejorar la funcién y
aumentar o mantener la ROM. Como regla ge-
neral, las modalidades de frio se usan para la
inflamacion aguda y el calor para la rigidez de
las articulaciones. La parafina en particular se
usa comunmente en el tratamiento de la OA
de la mano. Un ensayo controlado aleatorio
encontré que los tratamientos de parafina en
comparacion con un control disminuyeron el
dolor en reposo y el dolor con el desempeno
de las actividades de la vida diaria y un mayor
rango de movimiento para las personas con
OA de la mano.

Se consideran otras modalidades en el trata-
miento de la OA en la base del pulgar antes de
la operacion para ayudar a abordar la inflama-
cion cronica que puede estar presente y ser des-
tructiva para la articulacion a través del debili-
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tamiento de los ligamentos y el cartilago. Una
revision sistematica concluy6é que el tratamien-
to con laser no produjo un efecto significativo
sobre el dolor, la funcion, la fuerza de las ma-
nos, el rango de movimiento o la rigidez (23).
Asi como, evidencia escasa para el ultrasonido,
la electroterapia o la acupuntura.

2.6. Intervenciones multimodales

Las intervenciones multimodales consis-
ten en realizar multiples intervenciones (por
ejemplo: educacion sobre proteccion de las ar-
ticulaciones, utilizaciéon de ortesis, ejercicios
terapéuticos, movilizaciéon de las articulacio-
nes) en la terapia de la mano para mejorar la
funcién de la mano y disminuir el dolor. En
la practica clinica, las intervenciones a menu-
do no se realizan de forma aislada. Una revi-
sion sistematica y un metanalisis sobre el efec-
to de la intervencion conservadora en la OA de
la CMC del pulgar determiné los efectos de la
terapia manual y el ejercicio terapéutico (23).
Encontraron evidencia de calidad moderada
para la de terapia manual y ejercicio terapéuti-
co en la mejora del dolor en el seguimiento a
corto e intermedio plazo. Ademas, el ejercicio
terapéutico combinado con la terapia manual
mejoro la fuerza de agarre en el seguimiento a
corto plazo y en el seguimiento a mediano pla-
zo. La revision sistematica de Villafane et al.,
también concluyeron que una ortesis combina-
da con ejercicio terapéutico y programa educa-
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tivo, no proporciona una mejora significativa
en el dolor, la fuerza de la mano, la funcion, el
rango de movimiento o la rigidez en un segui-
miento a largo plazo (23).

2.7. Intervencién basada en la ocupacién

La realizacion de un perfil ocupacional es
imprescindible para los clientes con OA del
pulgar. El perfil revelara patrones de uso de las
manos, las demandas de las ocupaciones del
cliente y las ocupaciones que probablemente
agravaran la sintomatologia y aumentaran el
dolor en el pulgar. Comprender estos factores
permitira al terapeuta concentrarse en las in-
tervenciones (es decir, simulando y modifican-
do ocupaciones) que son significativas para el
paciente para aumentar la participacion del pa-
ciente en el proceso terapéutico. Proporcionar
intervenciones especificas de proteccion de las
articulaciones relevantes para las demandas
ocupacionales probablemente respaldara la
modificacion del estilo de vida y se respaldara
el cumplimiento de las recomendaciones de la
terapia al explorar como se pueden incorporar
a las rutinas existentes. Por ultimo, el uso de la
actividad podria utilizarse en lugar de algunos
ejercicios (es decir, reforzar la activacion de la
FBP durante el juego de cartas para evitar el
colapso de MCF y luego clasificarlo en activida-
des ligeramente mas resistentes, como escribir
a mano o cepillarse los dientes. La evidencia
reciente respalda que el uso de las ocupacio-
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nes da como resultado una mejoria en el mo- en la ocupacion puede mejorar la adherencia,
vimiento de fuerza y disminucion de la clini- la transferencia y la efectividad de la interven-
ca dolorosa durante la actividad, sin embargo, cién, incluido un mejor rendimiento motor de
se necesita mas evidencia especifica al respec- los musculos estabilizadores especificos.

to. Mantener nuestras intervenciones basadas
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