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1. RESUMEN

El pulgar constituye el pilar principal de la mano, proporcionando la fuerza de
oposicion indispensable para realizar las pinzas del pulgar y las presas de fuerza con
los otros cuatro dedos.!

Debe su funcidn a la gran flexibilidad funcional que le proporciona la organizacidn
tan peculiar de su columna articular y de sus motores musculares extrinsecos e
intrinsecos. 2
De las tres articulaciones que conforman la columna del pulgar,
trapeciometacarpiana (TM), metacarpofalangica (MCF) e interfalangica (IF), la
trapeciometacarpiana (TM) es clave para el funcionamiento del pulgar, de forma
codncavo convexa, que Gray describié como una articulacion en “silla de montar”. Esta
geometria articular hace que esta articulacion sea susceptible a la inestabilidad y la
osteoartritis.>
Un rol importante juegan los elementos estabilizadores de la articulacion TM tanto
intrinsecos como extrinsecos. Lo extrinsecos, los ligamentos, dotan de estabilidad a
esta articulacion hipomovil. Un estudio de ligamentos cadavéricos llevado a cabo por
la Dra. Hagert, E y col. ha demostrado que los ligamentos de la articulacion TM
poseen abundantes terminaciones nerviosas en los ligamentos dorsales. La
terminacién de Ruffini fue el tipo de mecanorreceptor predominante.* Todas las
aferencias que se originan en los mecanoreceptores del pulgar constituyen la
propiocepcion del pulgar.

Presenta una paraddjica relaciéon entre movilidad y estabilidad que le confiere una
alta complejidad mecanica, y continuamente estd sujeta a grandes esfuerzos vy
movimientos repetitivos durante su uso, que conducen a cambios degenerativos en
individuos susceptibles. Esta degeneracidn de la articulacion TM del pulgar se traduce
en una Osteoartritis Carpometacarpiana (OA CMC), también llamada Rizartosis,

Artrosis de la base del pulgar o Artrosis Trapeciometacarpiana.
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Paciente de 74 anos, argentina, sexo femenino, fue derivada a tratamiento de
Terapia Ocupacional (T.0.). De ocupacién docente jubilada, actualmente ama de
casa, de dominancia manual diestra. Refiere haber realizado la consulta a su médica
reumatdloga expresando textualmente "Tenia panico porque sentia que perdia
fuerza en las manos”. Concurre a la primera consulta de T.0. con derivacion médica
con diagndstico de Rizartosis Bilateral sin especificar grado y Tenosinovitis de De
Quervain Derecho. En comunicacion con su medica reumatdloga tratante se
establece un Estadio 1 para su mano izquierda y Estadio 2 en la mano derecha.

Se implementd un tratamiento conservador con un enfoque multimodal durante 5
semanas. Este tratamiento consistid en el equipamiento con ortesis termoplasticas,
plan de ejercicios tradicional combinado con ejercicios propioceptivos, tanto para el
hogar como para las sesiones en consultorio, implementacién de modalidades
terapéuticas, técnicas manuales y educaciéon e implementacién de principios de
proteccion articular. El alivio del dolor y la restauraciéon de la funcién fueron los
objetivos principales del tratamiento.

Las medidas de resultados utilizadas fueron: EVA (Escala Visual Andloga), Fuerza de
agarre o pufio, la Fuerza de pinza Lateral, Joint Position Sense Test (JPS), y variables
funcionales tales como el Quick Dasch y la Medida Canadiense de Rendimiento
Ocupacional.

Todas las variables mostraron mejoria principalmente reflejada en la disminucién de
la intensidad del dolor, en la sensacién del sentido de posicion (JPS), asi como

también en el desempeiio ocupacional y en la satisfaccidon del paciente.
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2. INTRODUCCION

Desde un punto de vista evolutivo, el pulgar se forma en ultimo lugar, retrocede en
longitud y diverge de los digitos adyacentes. Puede que desaparezca en unos pocos
miles de milenios, pero por ahora, la mayoria de nosotros aceptaremos su elegancia y
su atribulada existencia.?

De las tres articulaciones que conforman la columna del pulgar,
trapeciometacarpiana (TM), metacarpofalangica (MCF) e interfalangica (IF), la
trapeciometacarpiana (TM) es clave para el funcionamiento del pulgar, de forma
codncavo convexa, que Gray describié como una articulacion en “silla de montar”. Esta
geometria articular hace que esta articulacién sea susceptible a la inestabilidad y la
osteoartritis.?

El pulgar constituye el pilar principal de la mano, proporcionando la fuerza de
oposicion indispensable para realizar las pinzas del pulgar y las presas de fuerza con
los otros cuatro dedos. Aproximadamente, el pulgar es responsable del 60% de la
funcién de prensidon normal de la mano. El pulgar debe esta funcién, por una parte, a
su localizacién por delante tanto de la mano como de los dedos, lo que le permite, en
el movimiento de oposicién, dirigirse hacia los otros dedos, o separarse por el
movimiento de retroposicidn para relajar la presa. Por otra parte, debe su funcién a
la gran flexibilidad funcional que le proporciona la organizaciéon tan peculiar de su
columna articular y de sus motores musculares extrinsecos e intrinsecos. 3

Presenta una paraddjica relacién entre movilidad y estabilidad que le confiere una
alta complejidad mecanica, y continuamente estd sujeta a grandes esfuerzos vy
movimientos repetitivos durante su uso, que conducen a cambios degenerativos en
individuos susceptibles. Esta degeneracion de la articulacion TM del pulgar se traduce
en una Osteoartritis Carpometacarpiana (OA CMC), también llamada Rizartosis,

Artrosis de la base del pulgar o Artrosis Trapeciometacarpiana.
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La incidencia estimada de OA CMC es de 7% en hombres, 15 % en mujeres pre
menopausicas y 33% en mujeres postmenopausicas.* Su mayor incidencia en mujeres
es debido a la mayor laxitud de esta articulacion, siendo mas notable durante la
juventud. ®

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la OA es la causa mds importante
de discapacidad funcional del aparato locomotor en todas las razas y zonas
geograficas.®

La etiologia ha sido investigada y descripta y comprende las teorias de la
degeneracion del ligamento oblicuo anterior, laxitud ligamentosa, cambios
hormonales con la menopausia, predisposicién genética, uso repetitivo y transmisién
de carga anormal.?

Un rol importante juegan los elementos estabilizadores de la articulacién TM. La
capsula de la articulacion TM se caracteriza por su laxitud, ya que debe permitir un
importante juego mecanico. Esta laxitud capsular, permite el desplazamiento de la
superficie metacarpiana sobre la del trapecio, permitiendo asi, orientar el primer
metacarpiano en todas las direcciones del espacio. La musculatura tenar, asegura la
coaptacién articular necesaria en cualquier posicion. Como consecuencia de estos
desplazamientos articulares, la articulacion TM posee una deficiente estabilidad
intrinseca. Con el fin de subsanar esta problematica, la articulacién cuenta con
componentes extrinsecos que limitan las traslaciones excesivas del metacarpiano
sobre el trapecio. Estos componentes extrinsecos son los ligamentos, cuya funcidn es
la de dotar de estabilidad a esta articulacién hipermovil.® Los hay dorsales, volares y
cubitales.

Un estudio de ligamentos cadavéricos llevado a cabo por la Dra. Hagert, E y col. ha
demostrado que los ligamentos de la articulacién TM poseen abundantes
terminaciones nerviosas en los ligamentos dorsales pero poca o ninguna inervacion
en el ligamento oblicuo anterior. La terminacién de Ruffini fue el tipo de
mecanorreceptor predominante, con mayor densidad en la porcién metacarpiana

movil de cada ligamento. Este hallazgo permite inferir la importancia del complejo
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ligamentoso dorsal como estabilizadores primarios de la articulacidon, desde una
perspectiva biomecanica. Desde un punto de vista clinico, el predominio general de
las terminaciones nerviosas sensoriales en los ligamentos dorsales también puede
explicar el dolor de la articulaciéon dorsal que se encuentra con frecuencia en
pacientes con artrosis basal del pulgar.’

Todas las aferencias que se originan en los mecanoreceptores del pulgar constituyen
la propiocepcion del pulgar.® La propiocepcion humana se compone de tres sentidos
principales: cinestesia, sentido de la posicion de las articulaciones y control
neuromuscular. Aunque los dos primeros sentidos se aprecian y controlan
conscientemente a través de interacciones corticales, el segundo es principalmente
un control reflejo inconsciente/subconsciente de una articulaciéon a nivel espinal y
cerebeloso. Ademads, aunque los sentidos conscientes estan influidos principalmente
por la informacién aferente de los husos musculares y, hasta cierto punto, de los
receptores cutaneos, estos uUltimos también se apoyan en la informacién de las
terminaciones nerviosas intraarticulares.®

La inestabilidad del pulgar puede estar relacionada con la disminucion del rango de
Movimiento, la disminucidn de la estabilidad de los ligamentos o la propiocepcién, el
acortamiento del musculo aductor del pulgar (ADP) y la hiperextensién de la
articulacion metacarpofalangica (MP). Dado este entendimiento, el papel de la
terapia de mano para la articulacién CMC del pulgar sintomatico se ha centrado cada
vez mas en mejorar o mantener la estabilidad. *°

Las implicancias funcionales de este diagndstico son vastas. Algunos de los efectos
identificados incluyen dolor durante la actividad, pérdida de fuerza de pinza,
disminucion de la capacidad motora fina y menor agarre cilindrico. 4

La presentacion clinica de la OA esta dominada por el dolor durante el uso de la
articulacion y, a menudo, en reposo.

La OA representa una complejidad de las condiciones de dolor, incluidas las

manifestaciones de los mecanismos nocioceptivos y neuropaticos impulsados por la
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fisiopatologia articular y la excitabilidad anormal en las vias del dolor periférico y
central.1!

El hueso subcondral, el periostio, la membrana sinovial, los ligamentos y la capsula
articular estan ricamente inervados y contienen terminaciones nerviosas que podrian
ser la fuente de estimulos nocioceptivos en la osteoartritis.

Ademas de la sensibilizacidn al dolor periférico, la sensibilizacién al dolor central a
nivel espinal o cortical puede ocurrir en la osteoartritis. Finalmente, la experiencia del
dolor estara modulada por factores psicologicos, sociales y otros factores
contextuales. El dolor en la osteoartritis, por lo tanto, podria deberse a la
sensibilizacién local y central de las vias del dolor, lo que hace que los estimulos

normales se vuelvan dolorosos. 12

El diagndstico se basa tanto en la exploracidén clinica como radioldgica.
El sistema de clasificacion por estadios (fig. 1), mas cominmente utilizado, es el de
Eaton y Litter que distingue cuatro etapas de la enfermedad:
e Estadio 1: se aprecia una articulacion normal o un probable ensanchamiento
de la interlinea articular como consecuencia de la sinovitis. (imagen A)
e Estadio 2: estrechamiento del espacio articular con presencia de desgaste
cartilaginoso y osteofitos menores de 2 mm. (imagen B)
e Estadio 3: estrechamiento del espacio articular con presencia de desgaste
cartilaginoso y osteofitos mayores de 2 mm. (imagen C)

e Estadio 4: se observa ademas signos de artrosis trapecioescafoidea. (imagen

D) 13
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Fig. 1: Estadios Radioldgicos segun clasificacién de Eaton y Litter.

El tratamiento médico podra ser conservador o quirdrgico segun la severidad de los
sintomas.

Este reporte de caso tendrd como objetivo principal implementar un tratamiento
conservador que incluya diversas intervenciones terapéuticas. El alivio del dolor y la
restauracion de la funcién son los objetivos principales de rehabilitacion. Las
intervenciones basadas en evidencia recomendadas para la Rizartrosis del pulgar
incluyen un enfoque multifacético basado en la inmovilizacién o el apoyo del pulgar
(ortesis), programas educativos, intervenciones fisicas, programas de ejercicios
terapéuticos y terapia manual para reducir el dolor y mejorar la funcién.

Existe evidencia que respalda un enfoque multifacético para personas con
osteoartritis (OA) de CMC del pulgar para reducir el dolor y mejorar la funciéon de las
extremidades superiores. 4 142640

La propiocepcidn y el control neuromuscular del pulgar son esenciales para mantener
la estabilizacidn articular normal para evitar deformidades o lesiones articulares.® El
sentido de propiocepcién alterado puede estar relacionado con dolor, fatiga, dafio
localizado en los nervios o tejidos, desensibilizacidon del sistema nervioso, cambios en
la representacion cortical del pulgar o una combinacién de estos factores. Estos
factores pueden contribuir a la patologia degenerativa de la artrosis de CMC del
pulgar. Por lo tanto, se debe considerar un programa de rehabilitacién que aborde los

déficits propioceptivos para las personas con sintomas clinicos progresivos de artrosis

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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de CMC del pulgar. Aunque la influencia de la funcidn propioceptiva disminuida sigue
siendo desconocida, la presencia de un proceso propioceptivo disminuido podria ser

un factor contribuyente potencial en el dolor del pulgar.'*

3. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 74 afios, argentina, sexo femenino, de dominancia manual diestra. De
ocupacion docente jubilada, actualmente ama de casa. Refiere haber realizado la
consulta a su médica reumatdloga expresando textualmente ~ Tenia panico porque
sentia que perdia fuerza en las manos”. Concurre a la primera consulta de Terapia
Ocupacional con derivacion médica con diagndstico de Rizartrosis Bilateral sin

especificar grado y Tenosinovitis de De Quervain Derecho. (fig. 2)

Fig. 2 (derivacion médica)

Mediante comunicacién con la médica tratante se establece, segun la clasificacion
anteriormente mencionada un Estadio 1 de RTMC para la mano izquierda ya que
presenta en leve ensanchamiento de la articulacién y un Estadio 2 en la articulacion
TMC del pulgar derecho ya que se observa esclerosis con disminucién de espacio

articular. (fig. 3)

10
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fig.3. Estadio 2 mano derecha, estadio 1 mano izquierda.

Al examen fisico presentd dolor a la palpacién de la articulacion TMC derecha, Grind
test'® positiva donde se provoca una compresion axial y movimientos de rotacion al
primer metacarpiano: Maniobra de Eichhoff ¢ negativa para la Tenosinovitis de De
Quervain. Presenta engrosamiento de la IF de pulgar y del dedo indice derecho.
Movilidad conservada. Respecto a la mano izquierda, presenté buena movilidad, no
refirid dolor ante la maniobra Grind Test aplicada al pulgar y no presenta otras
deformidades articulares.

No refirié otros antecedentes clinicos

Andlisis de laboratorio informan anticuerpos negativos.

1. VARIABLES OUTCOMES

Se registraron las medidas de resultados al inicio, a la tercera semana vy al final del
tratamiento.

El dolor fue evaluado con la Escala Visual Andloga (EVA) solicitdndole a la paciente
gue anote sobre la linea, (fig.4) del 0 al 10 el grado de dolor que sintid durante la
ultima semana durante la realizacion de sus actividades cotidianas. Siendo 0 la
ausencia de dolor y 10 el maximo dolor. Luego se mide con una regla y su valor se

expresa en cm. Se empled un color distinto para cada mano. Se ha demostrado que la

11
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fiabilidad test-retest es buena, pero mayor entre los pacientes alfabetizados (r 0,94, P
0,001) que entre los analfabetos (r 0,71, P 0,001). En pacientes con dolor articular
cronico inflamatorio o degenerativo, la EVA del dolor ha demostrado sensibilidad a

los cambios en el dolor. 17

Escala Visual Analégica

«—+ Escala visual anal6gica

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor

imaginable

Fig. 4: Escala Visual Analoga

La funcidn de las extremidades superior se evalué mediante el Quick- Dash.

Segun la revision sistematica llevada a cabo por Karin Schoneveld, MSc, PT et al, los
autores concluyen que en general, el DASH fue la herramienta mas estudiada y tuvo
la mayor evidencia de apoyo para una buena calidad clinimétrica, con resultados
positivos para todos los criterios, y que el DASH es adecuado para cualquier tipo de
lesion de la extremidad superior y tiene una amplia aceptacién, lo que promueve la
intercambiabilidad de los resultados en la evaluacién clinica y la investigacién.!®

Este instrumento tiene una version reducida validada en castellano y con adecuadas
propiedades psicométricas, denominada QUICK. DASH 1°

El cuestionario Quick-Dash para la extremidad superior fue publicado en el afio 2005
en el "Journal of Bone and Joint Surgery”. Disefiado para evaluar en forma breve las

lesiones musculo esqueléticas de la extremidad superior. Compuesto por 11 items,

12

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n Tratamiento conservador de la ARTROSIS
TRAPECIO METACARPIANA.

= Universidad Marcela A. Barbero
Internacional
de Andalucia

A

de los 30 que conforman el Dash, que valoran la presencia de sintomas y la capacidad
del individuo encuestado durante la ultima semana.

Estudios demuestran que el Quick-DASH se puede utilizar en lugar del DASH con una
precisién similar en los trastornos de las extremidades superiores.?°2! Y que la misma
conservd la capacidad de discriminar y de detectar cambios estos resultados

permiten recomendar su uso en ambiente clinico y de investigacion.?? (fig.5)

Nombre Fecha

No lo
puedo
jecutar

Dificultad Leve Moderada Severa

1. Abrir un pomo nuevo o apretado \

2. Hacer quehaceres domésticos pesados i
(p. ¢j. lavar paredes, ventanas o el piso)

Ninguna lnnumd Dificultad | Dificultad
L
T
=
|

| 3. Cargar una bolsa de mercado o un portafolio 1 . 4 | 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 i
3 4 5

5. Usar cuchillo para cortar la comida 1

|6, Participar en actividades recreativas en las cual usted |
| tome alguna fuerza o impacto a través de su brazo, q 2 3 4 5
| hombro o mano (p. ¢j. jugar al béisbol, boliche, o

como para limitar o prevenir su participacion en 1
actividades sociales normales con la familia o

| martillar) — - - -
Para | Un Moderado | Bastante Incapaz
i Nada | Poco i i |
7. Durante Ia Gltima semana, ghasta qué punto e ha [
dificultado su problema de brazo, mano u hombro ‘ | |
gl 3 4 5
|

conocidos?

S e = T
Paa | Un Con Bastante | Limitado/a
Nada | Poco Moderacion | Limitado/a | Totalmente
| 8. Durante la semana pasada, zestuvo limitado/a en su
| trabajo u otras actividades diarias por causa del P [ 3 4
problema con su brazo, hombro o mano? | | |
Por favor califique Ia gravedad de los sintomas Ningin x 2 %
sigulentes durante la dltima semana Sintoma | Le¥¢ | Moderado | Severo | Extremo
9. Dolor de brazo, hombro 0 mano 1 2 3 4
10. Hormigueo (pinchazos) en el brazo, hombro o ‘1 1 5 F g
| mano [ -2 5
— — T -
Ninguna | Dificultad | Dificultad | Dificultad | T2M% ‘(‘;‘"
Dificultad | Leve | Moderada | Severa | "OPucde
| | dormir
11. Durante la tltima semana, jcuanta dificultad ha ‘ [ %
| tenido para dormir a causa del dolor en el brazo, 1 DR 3 & s
|.hombro 0 mano? |

(Fig.5) Escala Quick-Dash

El grado de fuerza muscular se interpreta habitualmente como un reflejo mas de la
funcionalidad de la mano que tiene la persona que padece una patologia. El
dinamémetro suele ser la herramienta usada en el contexto clinico para evaluar de
forma objetiva la fuerza muscular en determinados movimientos intimamente
conectados con la funcidén de la mano. La evaluacién de la fuerza debe realizarse en
forma bilateral siempre que las caracteristicas del paciente lo permitan. Por lo

general, hay una diferencia de 5% a 10% entre la mano dominante y la no dominante

13
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siendo la mano dominante la que generalmente muestra una mayor fuerza. Se optd
entonces por evaluar la fuerza de agarre o prension y la fuerza de pinza lateral,
considerando que este tipo de pinza es donde el ser humano tiene mayor
rendimiento muscular.?®

Los instrumentos de evaluacion empleados fueron Dinamdémetro y Pinzdmetro
Jamar (fig.6.). Estudios han demostrado que estos instrumentos son una prueba
fiable siempre que se mantengan calibrados y que la fuerza maxima de pellizco se
puede medir de forma fiable utilizando el dinamdémetro Pinch Gauge, en pacientes
con OA de CMC del pulgar, lo que permite su uso en investigacién y en la clinica para
determinar el efecto de las intervenciones para mejorar la fuerza de pellizco. 23

Se registraron tres medidas para cada mano y luego se calculé la puntuacion media

de los tres ensayos. Previamente se le dieron instrucciones claras a la paciente. 1°

Fig. 6 Evaluacion Fuerza de agarre y pinza lateral con Dinamoémetro y Pinzémetro Jamar.

La sensibilidad propioceptiva se evalud con el Joint Position Test (JPS), Sensacion de
Posicién (SP) siguiendo los lineamientos dados por otros estudios. **24 Un estudio
llevado a cabo con adultos mayores con OA CMC revelé que estos sujetos presentan
mayores déficit con JPS que los sujetos sanos y que, esta prueba puede ser util para
evaluar la funcidon sensoriomotora y establecer objetivos de rehabilitacién para
pacientes con OA CMC con el fin de restaurar la funcion éptima.?*

El procedimiento de evaluacién fue siguiente:
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Paciente sentado con el brazo apoyado en una mesa en posicién neutra y con el codo
apoyado a 90¢. El dngulo de la articulacion se midié utilizando un goniémetro plastico
estandar. El punto de apoyo del gonidmetro se ubicé sobre la interseccion del primer
y el segundo metacarpiano. La prueba se realizd con los ojos del paciente cerrados. El
terapeuta movié el pulgar del paciente a 302 de abduccidon palmar. Se retiré el
gonidmetro y se pidié al paciente que mantuviera la posicién durante 3s. A
continuacion, el terapeuta solicitd al paciente que realizara una aduccién activa
completa del pulgar y, posteriormente, regresara el pulgar a la posicidn inicial (302 de
abduccién CMC). Una vez que el paciente confirmd la posicién se tomé una segunda
medicion. La diferencia entre el dngulo inicial y el angulo reproducido se utilizé para
determinar el déficit de JPS. A mayor diferencia angular mayor déficit de JPS. Si no se
obtuvieron diferencias entre la posicion inicial y la posicion final se asigné un valor
cero. Se asignaron valores positivos o negativos para diferencias mayores o menores

al dngulo de la posicion inicial. 1424 (fig.7)

(Fig. 7) Evaluacion JPS 24

El desempefio ocupacional se evalué mediante la Medida Canadiense de
Rendimiento Ocupacional (COPM). EIl COPM se desarrolld como una herramienta
centrada en el cliente para permitir que las personas identifiquen y prioricen los
problemas cotidianos que restringen o afectan su desempeno en actividades de la
vida diaria. El COPM permite a los sujetos identificar objetivos para la terapia manual
y participar en un proceso terapéutico especifico del sujeto. Puede ser una

herramienta clinica atil, especialmente en el tratamiento de pacientes con dolor
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crénico, que se centra principalmente en mejorar el rendimiento y el cambio en la
participacion en lugar de centrarse en los cambios en las funciones corporales.?®

En el estudio llevado a cabo por Raquel Cantero-Téllez et al. concluyeron que el
COPM es un instrumento con una buena validez convergente y capacidad de
respuesta para evaluar la relaciéon entre la autopercepcién y la satisfaccion del
paciente y podria ser util para identificar problemas de desempefio ocupacional
centrados en el paciente.?®

El COPM utiliza una escala de 10 puntos para calificar el nivel de desempefio vy
satisfaccion del sujeto con el desempefio para cada uno de los cinco problemas
identificados por el sujeto. El terapeuta calcula un puntaje promedio de desempeiio
COPM vy un puntaje de satisfaccion. Por lo general, oscilan entre 1 y 10, donde 1
indica un desempeno deficiente y una satisfaccidon baja, respectivamente, mientras

que 10 indica un desempefio muy bueno y una satisfaccién alta. 2° (fig.8)

MEDIDA CANADIENSE
DE RENDIMIENTO . [eia =
OCUPACIONAL (COPM) T : :

Autores:

(fig. 8) Medida de Rendimiento Ocupacional (COPM)
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4. PROPUESTA DE TRATAMIENTO BASADO EN LA EVIDENCIA

En la practica clinica diaria, las intervenciones a menudo no se realizan de forma
aislada. Se plantea para este estudio de caso un enfoque multimodal. Las
intervenciones multimodales consisten en realizar multiples intervenciones, tales
como educacion sobre principios de proteccién articular, utilizaciéon de ortesis,
ejercicios terapéuticos, movilizacién articular para mejorar la funcién de la mano vy
disminuir el dolor siendo este ultimo el objetivo principal del tratamiento planteado.*
Un ensayo aleatorizado llevado a cabo por Deveza LA, y otros mostré que una
combinacidn de tratamientos conservadores para la osteoartritis de la base del
pulgar confirié beneficios pequeios a medianos en la funcién de la mano que fueron
potencialmente clinicamente significativos. Los efectos sobre el dolor fueron
menores y clinicamente no mejores que la educacidn sola. Estos resultados
proporcionan a los médicos evidencia de la eficacia de una intervencion

conservadora relativamente segura para los pacientes con osteoartritis de la base del
pulgar.?®

Se planted el equipamiento con ortesis corta para ambas pulgares. La ortesis
posiciona el pulgar en abduccion palmar, ligera flexion y rotacién medial del
metacarpiano ya que se cree que esta posicidon promueve la estabilidad natural en la
base del pulgar al aumentar la congruencia articular de las superficies articulares.*

Un estudio realizado por Raquel Cantero Téllez y otros ha demostrado que existen
beneficios del disefio de ortesis de cualquiera de los dos modelos, en la reduccién del
dolor y la mejora funcional incluso después de una semana de usar las ortesis como
Unico tratamiento conservador.?’

Otro estudio publicado por Marie-Lyne Grenier que compara también el uso de dos
ortesis con y sin inclusidon de la articulacién MCF del pulgar ha demostrado que el uso
de ortesis aumenta consistentemente la fuerza de pellizco funcional de las personas

con artrosis de la articulacién CMC del pulgar.?®
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Las ortesis para la OA de la base del pulgar son altamente recomendadas por la
Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) y por el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR). Sin embargo, debido a la heterogeneidad de los
estudios sobre ortesis, no han dado indicaciones sobre el tipo de ortesisy las
instrucciones de uso. La EULAR recomienda el uso a largo plazo.2°

Como modalidades terapéuticas se emplearon bafios de parafina y previo a la
realizacion de ejercicios en el hogar se indicd la realizacién de bafios tibios con el
objetivo de disminuir el dolor, la inflamacién, mejorar la funcién y aumentar o
mantener el ROM. Un ensayo controlado aleatorio citado en* encontré que los
tratamientos con parafina en comparacién con un grupo control, disminuyeron el
dolor en reposo y el dolor en el desempeiio de las AVD y un mayor rango de
movilidad para las personas con OA de la mano.*

Siguiendo un enfoque de estabilidad dinamica, inicialmente se trabajo sobre el
aductor a través de la liberacion manual o la aplicacidén de presién sobre el musculo
tenso. La razén de esta ultima es que, la presidn isquémica facilita la relajacion
muscular. 3% Luego, distracciéon manual de articulacion CMC para centralizar el MC
en el trapecio, favorecer la produccion de liquido sinovial para ayudar a la nutricion
de la articulacién y reducir el dolor. 14

Posteriormente se comenzd con la reeducacion neuromuscular, iniciando con
ejercicios activos sin dolor y sin resistencia tanto en forma analitica como global y
funcional; fortalecimiento muscular especifico, que se detalla mas adelante,
iniciando primero con activos, luego isométricos sin dolor y posteriormente
isoténicos y resistidos de forma progresiva. Para el hogar se indicé la realizar de
ejercicios 3 veces al dia, 10 — 15 repeticiones de cada ejercicio, los dias que la
paciente no concurre a sesidon, durante las primeras dos semanas del tratamiento.
(fig. 9) Una vez iniciados los ejercicios de fortalecimiento con resistencias progresivas
se indicd la realizacién de los mismos 1 vez al dia por 8-10 repeticiones de cada

ejercicio, durante las ultimas tres semanas del tratamiento (fig. 10). 4
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El fortalecimiento selectivo consistio en:

- EI ABP (Abductor breve del pulgar) estd dirigido selectivamente para abrir el
espacio.

- El OP (oponente) estd dirigido a restaurar la pronacién que a menudo se pierde con
la por la accién del aductor del pulgar;

- Reeducacion del EBP (Extensor breve del pulgar) pretende romper el patron de
dominancia del ELP (Extensor largo del pulgar) para hiper-extender la articulaciéon
MCF;

- El FBP (Flexor breve del pulgar) se trabaja con la intenciéon de mantener la flexion

MCF durante la prensién y prevenir el colapso de hiperextension de la misma.*

Respecto al fortalecimiento selectivo del FID (primer interdseo dorsal) un estudio
cadavérico llevado a cabo por Mobargha y cols. propone que los ejercicios de
fortalecimiento del FDI se incluyan como parte del régimen de rehabilitacién del
paciente con artrosis temprana de la CMC del pulgar ya que, sus resultados sugieren
qgue los ejercicios de fortalecimiento de FDI pueden ser un método para apoyar el
CMC del pulgar y retrasar la posible progresion de la osteoartritis en etapas

tempranas de la enfermedad.3! Investigaciones mas reciente proponen que el
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principal musculo para estabilizar la base del pulgar es el primer interéseo dorsal.3?
También se ha demostrado que es mas débil en pacientes con dolor en el pulgar.

Es el inico musculo intrinseco del pulgar que no cruza la articulacién CMC, y tiene un
fuerte efecto estabilizador.3® Por lo tanto, se incluyd el fortalecimiento selectivo del
FDI en el programa de tratamiento tanto en la sesién como en el plan a realizar en el

hogar. (fig. 10)

(fig. 10)

Este enfoque multimodal también incluye la incorporacion temprana de
entrenamiento de proteccién articular. ¢ Por lo cual, se instruyd a la paciente en
principios de proteccion y de economia articular. 32 Una de esas formas seria educar
al paciente para que use el par de fuerza del primer ID y OP durante las tareas de
agarre. Al agarrar un objeto, esto se puede lograr posicionando y activando el dedo
indice hacia el momento de abduccién para activar el par de fuerza del primer Dl y el
op.3

En un estudio de serie de casos reciente, publicado por Naughton, N. y Algar, L.,

encontraron que la incorporacién de las intervenciones basadas en la ocupacién
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(OBI) mediante técnicas de proteccién de la articulacion CMC OA del pulgar fue
satisfactorio para los participantes en este estudio.3*

Los participantes fueron educados verbalmente sobre técnicas de proteccion
articular con énfasis en evitar el uso de un pellizco lateral cuando sea posible, usar un
pellizco en “c”, usar articulaciones mas grandes en lugar de cargar mas pequefias
articulaciones, y usar 2 manos en lugar de 1 cuando sea posible.

Este estudio concluye que los terapeutas de mano deben considerar agregar el
rendimiento de OBl como un componente de la educaciéon del paciente sobre la
proteccion de las articulaciones para personas con OA de la articulaciéon CMC del
pulgar.34

Otro estudio de revision sistematica recientemente publicado, el autor Shawn C.
Roll, concluye que es importante destacar que estas intervenciones se centran en
una combinacién de educacién y desarrollo de habilidades que se apoya en el
aprendizaje situacional, el desarrollo de la autoeficacia del paciente y el desarrollo de
nuevos habitos y rutinas que aseguran una transferencia e implementacién efectivas
para respaldar el desempefio en la vida diaria.®

Pero como para poder realizar eficientemente todas las actividades diarias
necesitamos saber donde estd nuestro pulgar y como se mueve & se implementé un
programa de ejercicios para la propiocepcidon del pulgar. La propiocepcién y el
control muscular son esenciales para mantener la estabilidad articular normal para
evitar deformidades o lesiones articulares. Estudios han demostrado la importancia
de la incorporacidon de programas de ejercicios propioceptivos ya que puede ser
beneficioso para mejorar el rendimiento sensoriomotor para las personas con OA
CMC. 814

La propiocepcién humana se compone de tres sentidos principales: cinestesia,
sentido de la posicién de las articulaciones y control neuromuscular. Aunque los dos
primeros sentidos se aprecian y controlan conscientemente a través de interacciones
corticales, el segundo es principalmente un control reflejo

inconsciente/subconsciente de una articulacidn a nivel espinal y cerebeloso. Ademas,
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aunque los sentidos conscientes estan influidos principalmente por la informacion
aferente de los husos musculares y, hasta cierto punto, de los receptores cutaneos,
estos Ultimos también se apoyan en la informacidon de las terminaciones nerviosas
intraarticulares. °

En cuanto a la Fase 1 del programa descripto por Raquel Cantero-Téllez ° se ejercito

umbral de deteccion del movimiento pasivo' en sesiones en consultorio. (fig.11)

(Fig.11) Deteccién del movimiento pasivo que el paciente con los ojos cerrados, debe reconocer la direccién del movimiento.

Para la fase 2 y 3 del programa se indicd la realizacidon de ejercicios en el hogar. Para
la reproduccion activa del movimiento se incorporaron 5 ejercicios que el paciente
realizo en el hogar una vez al dia, 5 veces con los ojos abiertos y 5 veces cerrados. ¢8

15 (fig. 12), con ambas manos, primero una y luego la otra.
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La fase de evaluacion de la discriminacion del movimiento activo se realizd a través
de solicitarle a la paciente la toma de distintos objetos de la vida diariayaen la
Ultima etapa del tratamiento. (fig.13)

(fig.13)

5. SEGUIMIENTO DEL CASO

Al iniciar el tratamiento se realizé la entrevista-evaluacién de acuerdo a las medidas
outcomes seleccionadas, se informd a la paciente en qué consistird el mismo, se
realizdé el equipamiento propuesto y se firmd el consentimiento informado (Ver
anexo pag. 37).

Se establecidé una frecuencia semanal para el tratamiento indicado por su médica
tratante (10 —diez- sesiones de Terapia Ocupacional) de 2 veces por semana y se
instruyd en la realizacién de un programa de ejercicios para el hogar por semana de
acuerdo a la evolucion a realizar los dias que la paciente no concurre a sesién
presencial. Se otorgd un soporte escrito con instrucciones y fotografias para apoyo en
el hogar. Se le entrego al paciente los elementos necesarios para la realizacion del
plan de ejercicios. (Ver anexo pag.38)

La duracion total del tratamiento fue de 5 (cinco) semanas realizandose la evaluacion

al inicio, a la tercera semana y al final del mismo.
Respecto a la evaluacidn inicial realizada el dia 25/1/2023, el dolor a través de la EVA
arrojo un valor de 7 para la mano derecha y 0,5 para la mano izquierda ya que la

paciente refiere haber sentido un ligero dolor en la base del pulgar durante la dltima

semana en la realizacion de las AVD.
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La fuerza de puiio, evaluada mediante dinamometria arrojo un valor de 18 kgza para
ambas manos de lo que se deduce una disminucién en la fuerza de agarre en la mano
derecha siendo esta su mano dominante.

Respecto a la evaluacion de la fuerza de pinza lateral, a través del instrumento
Pinzometro Jamar arrojo un valor promedio de 8 kg.fza en la pinza lateral derecha vy,
10 kg.fza en la izquierda.

El JPS arrojo una diferencia de 10° para reproducir el movimiento en la abduccién de
pulgar derecho y de 5° en el pulgar izquierdo.

En cuanto a la funcién, el Quick-Dash arrojo un puntaje de 22,72% (2,27) de
discapacidad en el desempefio ocupacional, donde la participacion de su mano en
actividades que requieran fuerza y en el dolor sentido en la ultima semana fueron los
que les otorgo los maximos puntajes.

La Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional resulto en una puntuacién de 4,8
de desempeiio (COPM-P) y un 3,6 de satisfaccion (COPM-S) identificando la paciente
las 5 (cinco) principales actividades mas problematicas: sostener libros durante la
lectura, sostener platos, ollas y otros elementos de cocina, abrir frascos, uso de llaves

y retorcer ropa.

Al iniciar el tratamiento se confecciono una ortesis corta para el pulgar derecho con
inclusion de la articulacion MCF del pulgar en la mano derecha ya que se observé
tendencia a la hiperextension de dicha articulacién, realizada en material
termoplastico de 1,6mm de espesor, dejando libre la IF y la articulacién de la
mufieca. (fig. 14) Y, una ortesis termoplastica del igual material en la mano izquierda
pero dejando libre la MCF del pulgar ya que esta ultima se encontré con mayor

estabilidad. (fig.15)
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Se indicé uso nocturno, para descansar la articulacidon en una posicién establey 3 0 4
horas diarias de acuerdo a la rutina diaria de actividades de la paciente, para aliviar el
dolor con el uso funcional de su mano.

El objetivo final del uso la ortesis es ayudar a aumentar la funcién y disminuir el

dolor.*

Modalidades de tratamiento: Al inicio de cada sesién se realizaron como
modalidades terapéuticas bafios de parafina (fig. 16) y, previo a la realizaciéon de
ejercicios en el hogar se indicé la realizacién de bafios tibios con el objetivo de
disminuir el dolor, la inflamaciéon, mejorar la funcién y aumentar o mantener el

ROM.4
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En todas las sesiones llevadas a cabo se realizaron movilizaciones pasivas para
preservar el rango de movimiento, liberacion del aductor del pulgar a través de la
liberacion manual o la aplicacion de presidn sobre el musculo que se indicé al
paciente su realizacion varias veces al dia durante 30 seg. 4 (fig. 17) y, distraccion
manual de articulacion CMC para centralizar el MC en el trapecio, favorecer la
produccién de liquido sinovial para ayudar a la nutricién de la articulacidn y reducir el
dolor. # 4 Se le ensefio al paciente a realizarla en hogar durante 1-3 min con una

frecuencia de 2 veces al dia en ambos pulgares. 4 (fig.18)

(Fig.17) relajacion del aductor del pulgar (fig. 18) maniobra de distraccién

Durante la primera semana del tratamiento ademas de las movilizaciones pasivas, se
inicid la reeducacién muscular iniciando con el trabajo de movilidad activa del pulgar
tanto en forma analitica como global, trabajo de pinzas digitales fomentando la
correcta oposicién del pulgar a través del uso de distintos elementos. (fig. 19)
También se realizé el trabajo de propiocepcion para esta instancia a través de la

deteccién pasiva del movimiento. (fig.17)
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La paciente mostré una buena adaptacién al uso de las ortesis, expresando una
notoria disminucidn del dolor. Con respecto a la realizacién de los banos de parafina
y baios tibios en el hogar previos a la realizacion de los ejercicios, refirié sensacién
placentera y alivio del dolor. Teniendo en cuenta esta evolucidn favorable, se
comienza con el fortalecimiento selectivo tanto en sesién en consultorio como en el

hogar a partir de la segunda semana de iniciado el tratamiento. (fig. 20)

(fig. 20) Algunas imagenes del Fortalecimiento selectivo
realizado en sesién en consultorio
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También se prosiguié con la Fase 2 del entrenamiento propioceptivo tanto en sesidn
como en domicilio. (fig. 12) (fig. 21)

De acuerdo a los datos arrojados por la reevaluacion, a la tercera semana del
tratamiento, el dia 15/2/2023 (ver Tabla 1), se reforzo el fortalecimiento global de las
manos, se re entrenaron los ejercicios propioceptivos tanto los indicados para el
hogar como los realizados en consultorio.

En cuanto a los principios de proteccidn articular, se analizaron en forma conjunta,
puntualmente aquellas actividades que le generaban dolor o incomodidad y se
realizaron indicaciones ergondmicas para la toma de ciertos objetos, sugerencia de
adaptaciones como por ejemplo para abrir frascos, para el uso de llaves (fig. 22 y 23),
indicaciones para el uso correcto del teléfono mévil, evitando la pinza lateral,
disminuyendo la cantidad de mensajes escritos, y en caso de hacerlo escribir con el
dedo indice y aumentar la el uso de mensajes de voz. En cuanto al momento de
lectura se sugirio el uso de atril con sujeta paginas para liberar las cargas sobre

ambos pulgares.

B

- T

Fig. 22 adaptaciones para abrir frascos. Fig. 23 adaptaciones para llaves
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Tratamiento conservador de la ARTROSIS
TRAPECIO METACARPIANA.
Marcela A. Barbero

Evaluacion inicial (25/1/23)

Evaluacion 3° semana (15/2/23)

1 ESCALA VISUAL ANALOGA
2 JOINT POSITION SENSE

3 MEDIDA CANADIENDE DE DESEMPENO OCUPACIONAL-DESEMPENO

DCHO. 1zQ. DCHO. 1ZQ.
EVA! 7 0,5 4 0,5
FUERZA DE PUNO 18 KG.FZA 18 KG.FZA. 18 KG.FZA | 22 KG.FZA.
FUERZA PINZA LATERAL | 8 KG.FZA 10 KG.FZA 9KG.FZA | 10KG.FZA
IPS? 10° 5° 10° 10°
QUICK DASH 22,72% 22,90%
COPM-P? 4,8 6,2
COPM-S* 3,6 5,8
TABLA 1

4 MEDIDA CANADIENDE DE DESEMPENO OCUPACIONAL-SATISFACCION

Universidad Internacional de Andalucia, 2025
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6. RESULTADOS FINALES

Luego de transcurrido las 5 cinco semanas de tratamiento, se realizo la evaluaciéon
final el dia 3/3/2023.

Los cambios en la intensidad del dolor, evaluados a través de la EVA fueron
significativos clasificandolo de 2/10 para la mano derecha y 0/10 en la izquierda.
Respecto a la fuerza de pufio, si bien se registré un aumento de 1 kg.fza. en la fuerza
de pufio derecha y de 5 kg.fza en la mano izquierda, el valor de fuerza de la mano
derecha, 19 kg.fza., persiste por debajo de la mano izquierda que actualmente es de
23 kg.fza. Considerando que, la mano dominante deberia superar en un 5% o0 10% a

la no dominante % persiste déficit de fuerza de pufio en su mano derecha.

En lo que respecta a la fuerza de pinza lateral, reevaluada mediante pinzometria, se
detectd un aumento de 2 kgfza. en la mano derecha siendo el valor actual de 12
kg.fza. La pinza lateral izquierda no mostro cambios durante todo el tratamiento (10
kg.fza.).

En esta ultima etapa del tratamiento la JPS la paciente mostro una mejora
significativa en la propiocepcion del pulgar derecho ya que la prueba de la abduccion
no arrojo diferencia. Al evaluar el pulgar izquierdo persistié una diferencia de 5°.

El cuestionario Quick-Dash para la extremidad superior disefiado para evaluar en
forma breve las lesiones musculo esqueléticas de la extremidad superior que valora
la presencia de sintomas y la capacidad del individuo encuestado durante la Ultima
semana el porcentaje de discapacidad fue de 20,45% disminuyendo solo un 2,27%
respecto a la evaluacién inicial. Expresando la paciente dificultad moderada para
abrir pomo apretado, quehaceres domésticos pesados y cargar pesos.

Por ultimo, en relacién a la Medida Canadiense de Rendimiento Ocupacional (COPM)
mejoro significativamente tanto en el desempefio (COPM-P) que resulto en 7,4 como

en la satisfaccion (COPM-S) 8,6 puntos. La ganancia obtenida fue de 2,6 puntos en el
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desempeiio y de 5 puntos en la satisfaccién respecto a la evaluacidén inicial de lo que

se infiere, en concordancia a la evidencia bibliografica, en la importancia de emplear

en estos pacientes una evaluacion en la que el paciente sea el que identifique sus
I i ignificati I le d id ida.®

problemas y ocupaciones significativas que son las que le dan sentido a su vida.

Estos resultados se muestran graficamente en la Tabla 2.

La paciente expresa gran conformidad con la evoluciéon del tratamiento.

Evaluacion inicial Evaluacion 3° semana

(25/1/23) (15/2/23)

DCHA. 1zQ. DCHA. 1zQ.
EVA! 7 0,5 4 0,5

FUERZA DE PUNO | 18 KG.FZA | 18 KG.FZA. | 18 KG.FZA | 22 KG.FZA.

FUERZA PINZA 8 KG.FZA 10 KG.FZA | 9 KG.FZA 10 KG.FZA

LATERAL
Jps? 10° 5° 10° 10°
QUICK DASH 22,72% 22,90%
COPM-P3 4,8 6,2
COPM-S* 3,6 58
TABLA 2

ESCALA VISUAL ANALOGA

2 JOINT POSITION SENSE

3 MEDIDA CANADIENDE DE DESEMPENO OCUPACIONAL-DESEMPENO

4 MEDIDA CANADIENDE DE DESEMPENO OCUPACIONAL-SATISFACCION

31

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



u n Tratamiento conservador de la ARTROSIS
TRAPECIO METACARPIANA.

= Universidad Marcela A. Barbero
Internacional

de Andalucia

A

7. CONCLUSIONES

La literatura indica que el tratamiento multimodal (es decir, ortesis, terapia manual,
educacion sobre proteccion articular y ejercicio) es probablemente mas eficaz que
una modalidad de tratamiento aislada. El manejo multimodal estd respaldado por el
American College of Rheumatology y la European League Against Rheumatism.3®

Este estudio de caso ha demostrado que el tratamiento conservador con un enfoque
multimodal en un paciente con Artrosis Trapeciometacarpiana bilateral del pulgar fue
efectivo en la recuperacién funcional de la paciente. Todas las variables mostraron
mejoria principalmente reflejado en la disminucién de la intensidad del dolor, en la
sensacion del sentido de posicion (JPS), asi como también en el desempefio
ocupacional y en la satisfaccion del paciente.

En acuerdo a estudios recientemente publicados, el entrenamiento propioceptivo
resulto ser influyente en la disminucién del dolor y la mejora del desempeiio y
satisfaccion del paciente en sus actividades de la vida diaria.? 144

Estudios han demostrado que el dolor en la OA, al igual que otras afecciones
dolorosas crénicas, es una integracién compleja de procesos sensoriales, afectivos y
cognitivos que involucra una serie de mecanismos celulares anormales tanto a nivel
periférico (articulaciones) como central (espinal y supraespinal) del sistema
nervioso.?’ El dolor en la osteoartritis, por lo tanto, podria deberse a la sensibilizacion
local y central de las vias del dolor, lo que hace que los estimulos normales se vuelvan
dolorosos. 38

Un estudio secundario llevado a cabos por Villafafe, J. y otros, encontré que la
aplicacion de una intervencién neurodinamica de deslizamiento nervioso unilateral
dirigida al nervio radial en el paciente sintomatico provoco efectos hipoalgésicos
bilaterales en personas con osteoartritis carpometacarpiana. Este hallazgo tiene

implicancias importantes para los objetivos de la terapia, ya que sugiere que las
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terapias dirigidas periféricamente pueden modular la percepcion del dolor
bilateralmente. 3°
Por lo tanto, y a modo de reflexidn, las intervenciones sobre el dolor deberian incluir

ejercicios activos y pasivos de deslizamiento nervioso.

Dado el corto periodo del tiempo del tratamiento implementado, serd importante

continuar con el seguimiento de la paciente.
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9. ANEXO.

1. Consentimiento informado

1.A.M.E

Centra Intagral de Alsccionss
Misculo Esqualéticas

ASICRCINA ¥ REMABILITAION

Formulario de consentimiento

He sido invitada 3 participar de un estudio de caso: “Tratamiento Conservador de |z Rizarirgsis del
Pulgar” per |z Lic. Marcelz Barbero, Terapista Ocupacional {MF £75) quien estara a cargo de mi
tratamiento. Dicho estudic sera parte del Trabajo Finzl de Curso Diploma de Especizlidad de Mano
basado en |z evidenciz y en el razonamiento clinice de Iz Universidzd Internacional de Andalucia.

Entizndo que luego de esta consulta realizaré 9 sesiones mas en 2l Consultario de Terapiz
Qcupacional para mi evaluacidn, tratamiento y seguimiento sin costo, y que al finalizar el estudio se
me entregara en forma gratuita las ortesis propusestas coma método de intervencion.

He sido informado de que no debo exponer las ortesis al calor extremo porgue puede desarmarse,
y2 que el material es termomaldeable, y que si existieran molestias, como por ejemplo puntos de
presion o lastimaduras en la piel 3 causa del usa de |z ortesis, debo comunicarme para su correccion.

Tamkign 52 me informo 2l tiempo de uso.

Se me comunico Iz forma de realizar de realizar 2l Programa de ejercicios en mi hogar y se me
otorge imagenss ilustrativas del misma.

%2 me informa también que existen estudios que avalan este tipo de tratamiento 2n pacientes con
Rizzrtrosis del pulgar pero que |a evolucion va a depender de cada caso en particular.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y =2 me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas gue he realizado. Consiento voluntariamente colaborar en este trabajo como participante.

MOMEBRE DEL PARTICIPANTE: v

FECHA:.....

Lic. Marcela Barbero
Terapista Ocupacional

M.P. 676

37

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



n Tratamiento conservador de la ARTROSIS
u TRAPECIO METACARPIANA.

= Universidad Marcela A. Barbero
Internacional

de Andalucia

1. Plan de ejercicios para el hogar

o -
Cestry ooyl de Abecocres
Jrovga

LIC. MARCELA BARBERO

TERAPISTA OCUAPACIONAL

N
%
k3
b
:
3
i
g
L
g
§
g
¥
b
3
§
&
H
5
g
&

PLAN DE EJERCICIOS

Nombre del paciente:

Fecha.

. Con el dorso de I mano apoyads en Is mess, lieve el pulgar hasta tocar I base del dedo

Querido paciente, Ia realizacion de los ejercicios se realizan sin Ia ortesis!! La misma debe mefique.

utilizarse durante la noche y unas 3 0 4 hs por dia ante Iz realizacion de sus actividades
cotidianas.

Previo a la realizacion de los ejercicios puede realizar un bafio de agua tibia sumergiendo sus
manos y realizando movimientos suaves de apertura y cierre de pufio duamte 5 mins.

Los ejercicios deberan ser realizados en forma lenta y suave sin generar dolor.

4. Con Iz mano apoyada de costado en la mesa y el pulgar incluido y sostenido por los otros

Ejercicios de movilidad a realizar durante Ia Primera semana los dias gue NO concurre a s en la palma, levante y sostenga el dedo indice.

sesion, 3 veces al dia, 10 - 15 repeticiones de cada ejercicio de cada uno con ambas manos.

5. Conla mano apoyada de costado en la mesa v el pulgar apoyado en la palma, lleve el pulgar
lo ms lejos posible en linea con el dedo indice.

1. Desde Iz posicion neutr, formar una "0 con cada dedo, regresando a la posicion neutra
despues de realizarlo con cada dedo.
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Ejercicios de fortalecimiento muscular a realizar a partir Ia segunda semana los dias que NO
concurre a sesion, 1vez al dia por 8-10 repeticiones de cada ejercicio, con ambas manos.

6. Presione una pelota blanda y sostenga unos segs. esa contraccion

7. Sosteniendo la pelota con la otra mano para darle estabilidad, presionela con el
pulgar y la punta del dedos Indice, Mayor y Mefiique consecutivamente.

8. Con l2 mano apoyads de costado. Sostenga el pulgar incluido enfa paima con los otros
dedos. Extienda el dedo indice, coloque 12 bands eléstica sosteniéndola can otra manoy
levante el dedo indice extendido.

Tratamiento conservador de la ARTROSIS
TRAPECIO METACARPIANA.
Marcela A. Barbero

Ejercicios de propiocepcion a rezlizar en I3 segunda semana los dias que NO concurre 2
sesion. 5 veces con los ojos abiertos y 5 veces con los ojos cerrados.

9. Coloque su mana sobre ka haja que le fue entregada para tal fin, tague can el pulgar los
puntas 1, 2y 3. Primero § con ojes abiertas y luego S con los ojos cerrados.

10. Utilizando la pelotis de tenis, deslics el pulgar de velocidad lenta & normal hasta ks posicidn
1, deténgase ahi, y luego continde a la posicidn 2. Primero 5 con ojos abiertos y luego 5§ con
Jos ejos cerrados

11, Mueva el pulgar de velacidad lenta a narmal tacanda alternativamente ks 4 puntas
marcados. Primera § can ojos abiertos y luega § can ks ojos cerrados

Ejercicios de propiocepcion a realizar a partir de 13 cuarta semana los dias que NO
concurre 3 sasion. 5 veces con los ojos abiertos y 5 veces con los ojos cerrados.

12. Apaye una espanja sobre ka hojs que se le entrega y apriete la esponjs slejindals de & lines,
luego suslte. Repitalo 5 veces

13. Empleanto ditntos OBjetos OF 13 vids cotdans, Be GTerentes farmas, tamanas, pesas y
textura preste atencidn 8 sus distintas caracteristicas. Con los ojos sbiertos y a velacidad

normal
Recuerda realizar |z aplicacidn de presion tal como muestra |z imagen
varias veces zl dia durante 30 segs. (fig 1) Y Ia maniobra de distraccion
articular que te he ensefado durante 1-3 min con una frecuencia de 2 veces al

dia en ambos pulgares (fig. 2). No dudes en consultarme ante cualquier

inquietud!!!
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