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1. RESUMEN

Objetivo: conocer la eficacia de las ortesis, en el tratamiento de la rizartrosis
realizado por terapeutas ocupacionales; determinar cuales son los beneficios de
las ortesis; determinar qué tipo de ortesis son mas efectivas para conseguir esos
beneficios. Métodos: se ha realizado una revisidn bibliografica de intervenciones
de terapia ocupacional en rizartrosis. Se han consultado las bases de datos:
Pubmed, OTSeeker, Science Direct y Cochrane Library. Resultados: Se
obtuvieron 349 articulos en inglés y espafiol, de los cuales 14 respondieron a la
pregunta de investigacion y tras aplicar los objetivos planteados, fueron
escogidos 10 articulos del tipo: ensayos aleatorios controlados, revision
sistematica y metanalisis, y estudio prospectivo. Aios 2002-2024. Conclusion:
se llega a la conclusion que el uso de ortesis dentro de una intervenciéon de
terapia ocupacional, es una técnica efectiva para mejorar la reduccién del dolor,
pero existen discrepancias sobre su efectividad sobre la funcién de la mano, la
fuerza de agarre y pellizco en pacientes con rizartrosis. Tampoco se puede

esclarecer qué tipo de ortesis es mas efectiva.

DeCS rizartrosis, artrosis del pulgar, pulgar, artrosis trapeziometacarpiana,
terapia ocupacional, rehabilitacién funcional, terapia de mano. Palabras clave

ortosis pasiva, ortosis dinamica.

ABSTRACT

Objective: to determine the efficacy of orthoses in the treatment of rhizarthrosis
by occupational therapists; to determine the benefits of orthoses; to determine
which types of orthoses are most effective in achieving these benefits. Methods:
a literature review of occupational therapy interventions in rhizarthrosis was
conducted. The following databases were consulted: Pubmed, OTSeeker, Science
Direct and Cochrane Library. Results: 349 articles were obtained in English and
Spanish, of which 14 answered the research question and after applying the
objectives set out, 10 articles were chosen: randomised controlled trials,
systematic review and meta-analysis, and prospective study. Years 2002-2024.
Conclusion: it is concluded that the use of orthoses within an occupational
therapy intervention is an effective technique to improve pain reduction, but
there are discrepancies about its effectiveness on hand function, grip and pinch
strength in patients with rhizarthrosis. It is also unclear which type of brace is

most effective.
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DeCS rhizarthrosis, osteoarthritis of the thumb, thumb, trapeziometacarpal

osteoarthritis, occupational therapy, functional rehabilitation, hand therapy.

Keywords passive orthosis, dynamic orthosis

2. INTRODUCCION

Esta revisidn bibliografica estudia la aplicacion y efectividad de las ortesis, en el

tratamiento de la rizartrosis realizado por terapeutas ocupacionales.

La artrosis trapeciometacarpiana, conocida como rizartrosis o artrosis del
pulgar, se caracteriza por una pérdida del cartilago articular.) Cuando la
enfermedad avanza, la mufeca se deforma en la base del pulgar y el dolor
aumenta con el movimiento,® suele ser bilateral pero duele una mano mas que

la otra y ademas se cronifica.®

Cuando la funcidn de la mano se altera, surgen dificultades para realizar
actividades que involucren el agarre o la pinza,"” como en la alimentacion, el
aseo, el vestido,® o la escritura,® se convierte en un factor de discapacidad y se

produce una disminucion general de la calidad de vida.”

La prevalencia de la artrosis de la mano, segun el estudio de prevalencia de
enfermedades reumaticas en adultos en Espana (EPISER 2016), asciende a: 7,73
(IC al 95%: 1, 41-2,37), siendo mas frecuente en las mujeres entre la quinta y
sexta década de vida®, aunque también puede afectar a trabajadores de

profesiones en las que realizan movimientos repetitivos.®

Actualmente la clasificacion de la rizartrosis mas usada es de Eaton-Litter-
Burton,*® basada en los hallazgos radioldgicos y que esta representada en la

tablal, ver en el apartado ANEXOS al final del documento.

Para su tratamiento estd indicada la prescripcion de ortesis a largo plazo,
siguiendo las recomendaciones de la Alianza Europea de Asociaciones de
Reumatologia (EULAR).®

La OMS, define las ortesis como “dispositivo de aplicacién externa que se utiliza
para modificar las caracteristicas estructurales y funcionales de los sistemas

neuromuscular y esquelético”.*?

Por tanto, los objetivos terapéuticos de las ortesis son la inmovilizacion vy

estabilizacion de articulaciones inestables, compensar, prevenir, recuperar su
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déficit de amplitud articular o corregir deformidades. Ademas de mejorar el

déficit motor, reducir los edemas y promover la cicatrizacién de heridas.®®

La técnica ortoprotésica se caracteriza por la diversidad de materiales utilizados,
como los termoplasticos, elastdmeros y materiales compuestos, dando lugar a
nuevos comportamientos fisicos, diferentes tipos de protesis y facilitar los

procesos de elaboracién a medida.®*

EULAR, también recomienda el tratamiento multimodal de la rizartrosis por un
equipo interdisciplinar experto, entre los que se encuentran los terapeutas

ocupacionales.®?

Los terapeutas ocupacionales trabajan bajo marcos de trabajo y/o modelos de
practica, para ayudarles a abordar la disfuncién segun las caracteristicas,
necesidades e intereses de la persona con las que trabajan. Los mas utilizados en
el tratamiento de las disfunciones fisicas son: Marco biomecanico, Marco
rehabilitador, Modelo de funcionamiento ocupacional y Modelo Canadiense de

desempefio ocupacional y compromiso, entre otros.**

Los terapeutas ocupacionales desarrollan programas de rehabilitacion funcional,
incluyendo el material protésico, para alcanzar el desempefio ocupacional de las
personas, normalizando su reincorporacion a su contexto habitual en las areas de
desempefio de autocuidados, ocio y productividad, mejorando su calidad de vida

y superando las limitaciones producidas por la rizartrosis.*>

La finalidad de este estudio es conocer de qué manera, los terapeutas
ocupacionales utilizan especificamente las ortesis, para la recuperacién de la

funcionalidad de la mano en personas afectadas por rizartrosis.
2.1 Objetivos

Objetivo General: estudiar la eficacia de las ortesis, en el tratamiento de la

rizartrosis realizado por terapeutas ocupacionales.
Objetivos especificos:
1. Determinar cudles son los beneficios de las ortesis.

2. Determinar qué tipo de ortesis son mas efectivas para conseguir esos

beneficios.
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3. METODOLOGIA

El presente estudio es una revisidén bibliografica, para recabar informacion que
responda a los objetivos mencionados. Se ha realizado una busqueda de articulos
entre abril y julio de 2024, en las bases de datos bibliograficas como Pubmed y
Science Direct, la base de datos especializada en terapia ocupacional OT Seeker

y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados.

Los articulos seleccionados incluyen intervenciones de Terapia Ocupacional y

han cumplido con los siguientes criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados,

metaanalisis.
- Idioma: inglés y espafol.
- Estudios de acceso al texto completo.

- Limite temporal del estudio: los realizados en el intervalo temporal de 2000 al
2024.

- Poblacion de estudio: pacientes con rizartrosis.

- Tipo de intervencién: tratamiento de Terapia Ocupacional realizado al menos

por un terapeuta ocupacional y elaboracion de ortesis.

Los criterios de exclusidn establecidos han sido:

- Articulos donde no intervengan terapeutas ocupacionales.

- Articulos en los que el tratamiento no incluyan las ortesis.

- Articulos que abarquen otras patologias.

- Otro tipo de estudios, como revisiones de alcance, articulos académicos, etc.
- Articulos anteriores al afio 2000.

La busqueda de articulos, se ha realizado utilizando las palabras clave:
"rizartrosis", "artrosis del pulgar", "pulgar", "artrosis trapeziometacarpiana",

"terapia ocupacional", "rehabilitacién funcional", "terapia de mano", "ortosis

pasiva", "ortosis dinamica".

Sus equivalentes en inglés son “rhizarthrosis”, "thumb arthrosis", "thumb",

LLEA\Y

"trapeziometacarpal arthrosis"”, “occupational therapy”,"functional rehabilitation",

"hand therapy", "passive orthosis type", dynamic orthosis type".
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Para ajustar la busqueda se han escogido los operadores boleanos “AND”,
IIORII.

4. RESULTADOS

Se han obtenido un total de 349 articulos, de los cuales tras la aplicacién de los

criterios de exclusion, se han reducido a 52 articulos para su posible seleccién.

En la figura 1, se detalla la blusqueda y seleccion realizada: 4 bases de datos
consultadas, numero total de documentos encontrados (n=349), documentos
excluidos por duplicacién n=9, seleccionados tras la lectura del titulo (n=303),
seleccionados tras la lectura del resumen (n=52), tras una primera revision
gueda un total de catorce documentos (n=14) para realizar una busqueda mas
exhaustiva de su contenido. Finalmente tras aplicar los objetivos planteados, se

han obtenido diez documentos (n=10) que analizar.

Uno de ellos estad escrito en espanol®® y nueve en inglés, los tipos de estudios
encontrados son ocho ensayos clinicos aleatorizados*®'°*®, una revision

sistematica y metanalisis"” y un estudio prospectivo®®,

La principal variable estudiada ha sido la intensidad del dolor, seguido de la
fuerza de agarre, de pellizco y la funcionalidad de la mano. En menor medida se
evalud, la calidad de vida y la satisfaccidn con las ortesis, ademas de la

necesidad de cirugia y el coste sanitario. Todos ellos se describen a continuacion.
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Figura 1. Articulos identificados a través de la bisqueda de datos.
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Estudios que evaluaron el dolor

Adams J, et al.®®: este estudio esta realizado con 349 adultos < de 30 afios,
dividos en tres grupos, el primer grupo de intervencion (n=116) recibid un
tratamiento basico: charla de educacién articular y un programa de ejercicios
gue se extendid a los demas grupos, el segundo grupo de intervencién (n= 116)
utilizé6 una ortesis termoplastica (17%) y el resto (82%) una ortesis de
restriccion sin especificar el material. El grupo de control (n=117), llevaron dos
tipos de ortesis comerciales sin efecto biomecanico. Se les recomendd la
realizacion de 20 minutos diarios de ejercicios 3 veces a la semana y 6 horas de

uso diario de las ortesis las cuatro primeras semanas.

Las ortesis fueron aplicadas en la mano dominante o en caso de dolor bilateral en
la mano mas dolorosa. El periodo de evaluaciéon fue de 12 semanas. Utilizaron
para su evaluacidon la escala AUSCAN HAND PAIN INDEX, Escala analdgica (EVA)
y ARTHRITIS SELF-EFFICACY PAIN SCALE.

Aebischer, et al."'”): esta revision sistematica evalué 1179(n) personas en 27
estudios, realizaron dos metanalisis con las personas que tuvieron mas
adherencia al tratamiento. El primero (n=332) compard la reduccion del dolor del
uso de wuna ortesis de neopreno prefabricada frente a una ortesis de
termoplastico a medida. El segundo metanalisis incluyé cuatros estudios
(n=175), compard la reduccién del dolor en una intervencion multimodal
(ortesis, ejercicios de mano y movilizacién de las interfalangicas proximales)

frente al grupo de control.

Los ensayos abarcan desde 1 semana hasta 7 afios, pero la mayoria abarcan de
2 semanas a 3 60 4 meses. Las escalas mas utilizadas para medir el dolor fueron
AUSCAN, EVA y la Escala de clasificacion numérica (NRS) para personas con

dolor croénico.

Becker SJE, et al.®”: ensayo clinico prospectivo de adultos (n=62) entre 40 y
80 afios. Aproximadamente la mitad de la poblacion abandond el ensayo, entre la
52 y 153 semana de evaluacién, generalmente los mas jévenes por la mejoria

presentada al empezar a usar una ortesis.

Hubos dos grupos de intervencién, el primero (n=32) usé una ortesis de

neopreno prefabricada con inmovilizacion del movimiento; el segundo (n=30)
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una ortesis termopldstica que incluye la metacarpofalangica pero deja la

interfalangica del pulgar y mufieca libres.

Se evalud durante 5-15 semanas, la mayoria lo completé a la 92 semana de
inicio. Utilizaron una escala EVA, y en este estudio para relacionar el dolor y el
estado de animo, la escala Pain Ansiety Symptoms Scale (PASS) y la Pain
Catastrophizing Scale (PCS).

Cruz-Gambero L, et al.*”: en este ensayo intervinieron un grupo de control
(n=29) y un grupo de intervencién (n=28), de una media de edad de 60 afios
con rizartrosis en estadios I, II o III de la escala Eaton. El primero recibié un
tratamiento basico (ortesis diurna termoplastica y nocturna de neopreno,
ejercicios de liberacién articular y fortalecimiento), el sequndo recibié ademas,
un protocolo propiocetivo de movilizacion activa de las articulaciones del pulgar

en diferentes planos, 2 veces semanales/4semanas para realizar en domicilio.

El ensayo duré 12 semanas. Para evaluar el dolor solo se utilizd la Escala de
clasificacién namérica (NRS).

@1): ensayo con adultos de media de 65 afios en cada

Gomes Carreira AC, et al.
grupo, con rizartrosis en grado II y III. El grupo de control (n=20) solo usé la
férula termoplastica durante las evaluaciones y en los uUltimos 90 dias del ensayo.
El experimental usé la férula termoplastica la totalidad del ensayo, 180 dias, la

tuvieron prescripta para todas actividades.

Las evaluaciones se realizaron al inicio, a los 45, 90 y 180 dias. Aunque
consideraron el dolor como el principal parametro de estudio, solo utilizaron una
escala EVA y se evaludé en las semanas antes de usar la ortesis y durante el

ensayo.

Hermann-Eriksen M, et al.??: en este estudio se realizd la comparacién del
tratamiento tras una trapecectomia en la 12 articulacién metacarpiana, en
mujeres con una media de edad de 64 anos, la muestra de ambos grupos fue de
29(n), el grupo de control realizé ejercicios de movilizacién de mufieca diarios y
llevaron una ortesis termoplastica y empezaron con ejercicios diarios de
ampliaciéon de rango articular a partir de la 32 semana, posteriormente a la 62

semana comenzaron con ejercicios de movilidad del pulgar por 4 semanas.

El grupo de intervencién incluia la movilizacion temprana postoperatoria de los

dedos y realizaron ejercicios de movilidad y fuerza 2 veces semanales/4
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semanas. Portaron una ortesis de neopreno, que a partir de la 62 semana solo la

utilizaron para las actividades exigentes.

El ensayo duré 12 meses de seguimiento. Se utilizd una escala analdgica visual

para su evaluacién al inicio, a los 3, 6 y 12 meses.

Un paciente participdé en el planteamiento del estudio: preguntas de la
investigacion, resultados y para el aseguramiento de un disefio amigable con los

pacientes.

Holen Gravas EMG, et al,'*®: en este estudio los participantes tenian una media
de edad de 63 afios y estaban derivados a cirugia. Ambos grupos (n=90)
recibieron informacién sobre la rizartrosis, pero en el grupo de intervencién
también recibieron dispositivos de ayuda, ortosis para uso de dia y de noche y
programa de ejercicio, para un tratamiento de 3 meses de automanejo de la

enfermedad. El dolor se evalué con una escala NRS.

Consideraron involucrar a los pacientes en el disefio del estudio, para asegurar

un disefio amigable y una interpretacidn matizada de los resultados

Stofer-Marx MA, et al.®”: ensayo con adultos de una media de 60 afios de
edad. Participaron 151 personas, en el grupo de control-placebo (n=77)
recibieron una pelota de masaje e instrucciones de uso para masajear palmas y
dorso de la mano. El grupo intervencidon (n=74) recibieron un programa de
estiramientos y ejercicios de movilidad, educacion sobre actividad fisica,
asesoramiento sobre AVDs, uso de ortesis y productos de apoyo, educacion

sobre nutricion y reduccion de peso.

El ensayo se realizé durante dos meses, solo tuvieron una intervencién presencial
al inicio. Se utilizaron la escala AUSCAN vy Likert Scale de 0 a 10 puntos, para la

evaluacion del dolor

Tveter AT, et al.®®: estudio realizado con dos grupos (n=90), el grupo de
control recibié informacién sobre la enfermedad, el grupo de intervencidn recibio
un programa de ejercicios, una ortesis sin especificar diaria y otra nocturna e
informacién sobre productos de apoyo. Solo hubo una intervencién presencial al

inicio del estudio.

El periodo del ensayo fue de 3 meses, para la valoracion del dolor utilizaron una
escala NRS.
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Estudios que evaluaron la fuerza de agarre

Becker SJE, et al."'®: evaluaron la fuerza de agarre con el dinamdmetro Jamar

Dynamometer, tanto al inicio del ensayo como en la segunda evaluacion.

Gomes Carreira AC, et al.®’V: fue llevado a cabo con el dinamémetro Jamar
Dynamometer, en la mano dominante y se evalud tanto con la ortesis puesta y

sin ella.

Hermann-Eriksen M, et al.*®: utilizaron el dinamoémetro Grippit (Catell)
siguiendo los procedimientos publicados, pero advierten que las referencias para
considerar que los cambios son importantes (minimal important change, MIC),

no habian sido determinados previamente.

Tveter AT, et al.®: igualmente utilizaron el dinamdémetro Grippit (Catell), el
calculo fue realizado mediante la férmula (patients grip strength/normal grip

strenght * 100), medido en Newton.
Estudios que evaluaron la fuerza de pellizco

Becker SJE, et al."®: se utilizd el calibrador de pellizco B&B Pinch Gauge, sus

resultados fueron comparados con la mano opuesta.

Gomes Carreira AC, et al.?": no especifican el tipo de dinamdmetro utilizado,

la prueba fue realizada en la mano dominante con y sin la ortesis.

Hermann-Eriksen M, et al.®??: igualmente utilizaron el dinamoémetro Grippit
(Catell).

Stofer-Marx MA, et al.*”: utilizaron para la evaluacion de la fuerza el Martin
Vigorimeter dynamometer. Se evaluaron ambas manos y se realizé la media con

los valores de cada mano.

Tveter AT, et al.®: utilizaron el Grippit (Catell), la formula del calculo fue

(patients pinch strength/normal pinch strenght * 100).
Estudios que evaluaron la funcionalidad de la mano

Adams J, et al.®®: utilizaron la AUSCAN como indice de la funcién de la mano

cuyo rango es de 0 a 36, los valores mas altos indican peores resultados.

Aebischer, et al.'”, Becker SJE, et al."®, Gomes Carreira AC, et al.®?
utilizan para medir la capacidad funcional el questionario DASH, con 30

preguntas evalla la medida de la funcion y los sintomas.
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La funcion de la mano en Hermann-Eriksen M, et al.*® y Holen Gravas EMG,
et al,®® fue evaluada con la Measure of Activity Performance of the hand (MAP-
Hand), que contiene 18 actividades medidas del 1 al 4, donde 1 indica ninguna
limitacion.

Stofer-Marx MA, et al.®¥: utilizaron el Jebsen-Taylor Hand Function Test
(JTHFT), que mide la funcién motora fina y gruesa de la mano usando

simulaciones de las AVDs.
Estudios que evaluaron la calidad de vida y satisfaccion

Solo Adams J, et al. 2020"® evalud la calidad de vida con las herramientas SF-
12—V2 y EuroQol 5D-5L.

La satisfaccion por el uso de las ortesis durante la realizacién de actividades
diarias si fue valorada en el ensayo de Becker SJE, et al.®: preguntaron sobre
cémo ayudaba la ortesis a la reduccidon del dolor, cdmo ayudaba a la realizaciéon
de las AVDs, si mejoraba la calidad de vida, si eran cdmodas y si las intrucciones

del terapeuta ocupacional eran claras.
Estudios que evaluaron la necesidad de cirugia

Berggren M, et al."?: 33 mujeres con una media de edad de 63 afios fueron
divididas en 3 grupos de intervenciéon (n=11). El primero solo recibié productos
de apoyo, el segundo recibido ademas una ortesis textil semiestable; y en el

ultimo cambiaron la ortesis anterior por una de cuero sin dar estabilidad.

La necesidad de cirugia fue el principal parametro de este ensayo , el tratamiento

tuvo una duracion inicial de 7 meses y 7 afios de seguimiento.
Estudios que evaluaron el coste sanitario

Adams J, et al.“® analizaron el coste de elaboracién de cada tipo de ortesis
facilitandolo en libras esterlinas, el pais del ensayo es Reino Unido, para hallar la
rentabilidad de la intervenciéon se utilizd la medida: afio de vida ajustado por
calidad (AVACQC).

Los datos relevantes han sido sintetizados por orden alfabético en la tabla 2:
nombre de autor/es, afio de publicacion, perfil de los participantes, escalas
realizadas, datos de la intervencién, variable de estudio y resultados. Ver tabla
en el apartado ANEXOS.
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5. DISCUSION

En esta revisidon se ha analizado la eficacia de las ortesis para mejorar los
sintomas de la rizartrosis, el dolor es el parametro mas estudiado en la mayoria
de los ensayos, cuya valoracidon, mediante escalas, es unanime en la utilidad de
la ortesis para reducir la intensidad del dolor, tanto en reposo como después de

realizar actividades con mas exigencia.

Los resultados mas éptimos se hallaron en tratamientos mas largos en el tiempo,
como podemos observar, en el estudio de Adams J, et al.*®), los valores son mas
significativos, (p=0,01), tras 12 semanas de uso; en Gomes Carreira AC, et al.??
su mejoria, (p<0,001), se mantiene durante todo el ensayo de 180 dias. En el
caso de Hermann-Eriksen M, et al.,*® seguian usando la ortesis un afio después,
porque les aliviaba el dolor tanto en las actividades gravosas (p=0,05), como en
reposo (p=0,05). Se puede anadir, que los tratamientos combinados con otras
técnicas son mas efectivos (p=0,01), segin manifiestan Aebischer, et al.®”

comparando los valores con tratamientos Gnicamente con ortesis.

La autovaloracién del dolor puede ser subjetiva, asi lo indican en Becker SJE, et
al.®"®, encontraron correlacion entre el nivel de educacion y la reduccion del dolor
(r=-0,30 p=0,017); y Stofer-Marx MA, et al.®® indican que tenian sensacion de

menos dolor por la atencion recibida de los terapeutas ocupacionales.

Cuatro estudios nos aportan datos sobre la fuerza de agarre, se observaron
mejorias pero los valores no fueron muy concluyentes, tan solo Tveter AT, et al.,
2 mejoré (p=0,004). Becker SJE, et al.,*® Gomes Carreira AC, et al.®? y
Hermann-Eriksen M, et al.,®? subrayan que las diferencias tras el periodo de

ensayo no fueron significativas, aunque hubo ligeras mejorias.

La fuerza de pellizco tampoco cuenta con mejores valoraciones, segun Stofer-
Marx MA, et al.,*® mejord con una diferencia significativa (p=0,001). En el
estudio de Becker SJE, et al.,"® también hubo una ligera mejoria (p=0,015), las
evaluaciones de Gomes Carreira AC, et al.*® y Hermann-Eriksen M, et al.,*®

observaron menores valores.

Estas diferencias pueden deberse, a que no se utilizaron los mismos
instrumentos de medida para esta variable y al hecho de llevar o no la ortesis

durante la evaluacion.
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Adams J, et al.®, Aebischer, et al*”, Gomes Carreira AC, et al.*"), Hermann-
Eriksen M, et al.*® y Tveter AT, et al.®®, estudiaron la funcién de la mano,
fueron los dos ultimos estudios los que mostraron una diferencia significativa,
(p=0,22), (p=0,001) respectivamente, consideraron la reduccion del dolor
sufiente para mejorar la funcionalidad de la mano, pero las mejorias no lo fueron

en el resto de ensayos.

Otra variable que consideraron estudiar fue la calidad de vida, en Adams J, et al.
202099, encontraron una potencial insatifaccion en los tratamientos con ortesis,
quizas motivado por la incomodidad de llevar las ortesis rigidas. Becker SJE, et
al."® explican que la relacion con los terapeutas manifestaron menores sintomas
de depresidon, pensamientos catastroficos y menos preocupacion por la

enfermedad, pero quizas de forma subjetiva por parte de los participantes.

Con respecto a la cirugia, Berggren M, et al.®® concluyen que el 70% de
participantes no necesitaron cirugia después del tratamiento con ortesis, optaron
por la cirugia los mas jévenes (51-69 afos), influenciados porque realizaban

actividades exigentes y buscaban un tratamiento mas agresivo y menos estatico.

Después de analizar los articulos, se puede decir que las ortesis elaboradas a
medida por terapeutas ocupacionales, son instrumentos importantes y eficaces
dentro de la rehabilitacion de las personas con rizartrosis. Las ortesis trabajan
estabilizando la columna del pulgar, a la vez que permiten la realizacién de las
distintas tareas a realizar. Con ello las personas no ven limitada la ejecucién de
sus AVDs y les permiten la interaccion con el entorno, manteniendo su

independencia al realizarlas de forma auténoma.

El dolor puede llegar a ser muy incapacitante, las ortesis han reducido su
intensidad, principalmente cuando el uso de ellas ha sido prolongado en el
tiempo, incluso tras realizar actividades gravosas y ademas combinado con otras
técnicas. Ninguno de los estudios ha descartado la utilidad de las ortesis, para
mejorar la funcién de la mano, las fuerzas de agarre y pellizco, al contrario, su
uso ha permitido una recuperacion mas rapida de la movilidad, minimizando las

secuelas, retrasando la necesidad de cirugia y con ello reducir costes sanitarios.

Los estudios recomiendan derivar a los pacientes con rizartrosis a terapia
ocupacional, antes que considerar la cirugia. La técnica de elaboracién de ortesis

es segura y factible para la mayoria de pacientes, con muy pocos efectos
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adversos mas relacionados con la comodidad, ésto se soluciona con una
minuciosa y estandarizada elaboracién a medida, aumentando con ello la
percepcion favorable de quien las usa, redunda en una mejora de la calidad de

vida y facilita la adherencia al tratamiento.

Limitaciones al estudio y aplicabilidad a la practica

Se han encontrado algunas limitaciones al estudio, por ejemplo:

- El tamafio de algunas muestras no era suficientemente grande, 8192021

- La heterogeneidad de las evaluaciones y herramientas para medir un mismo

parametro.

- La diferencia en los placebos utilizados, pueden determinar los resultados,
pudiendo ser diferentes en caso que las intervenciones hubieran sido mas

homogéneas.

- Los estudios se enfocan en ortesis mayoritariamente de termoplastico o
neopreno, pero no hay estudios realizados con nuevos materiales, inclusive en

los articulos mas recientes.
- Cabe destacar la escasa bibliografia encontrada en el idioma espafiol.

Podemos decir que las fortalezas de esta revisidn, las encontramos en que se
han analizado ensayos ejecutados por terapeutas ocupacionales, son un
muestrario de su figura clave en los equipos y se han centrado en estudiar

distintas variables.

En cuanto a su aplicabilidad practica, se ha encontrado informacion relevante
sobre la utilizacion de estas técnicas en el tratamiento de la rizartrosis, sirven
para entrenar a las personas en relacidon a las adaptaciones y ayudas necesarias

para paliar los sintomas y seguir siendo lo mas funcional posible.

6. CONCLUSION

Las conclusiones principales indican que el dolor se reduce con el uso de ortesis;
también mejoran los parametros de funcionalidad de la mano, fuerza de agarre o
de pellizco, aunque los resultados son dispares. Por tanto su uso esta indicado
para reducir el dolor, minimizar el gasto energético en las movilizaciones,

estabilizar y evitar las deformidades de la articulacién, en procesos agudos y
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crénicos, combinadas con otras técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas. La
evidencia de su utilidad corresponde al primer objetivo especifico de esta
revision. Sin embargo, no se ha aclarado qué tipo de ortesis tiene mas beneficio

en estas variables y no se ha alcanzado el sequndo objetivo especifico.

Respondiendo al objetivo general del estudio, se puede decir que las ortesis
mejoran los sintomas de la rizartrosis y responden a las necesidades de las
personas y a las expectativas de los terapeutas ocupacionales que las elaboran y
prescriben; esta afirmacion responde al objetivo general de esta revision, sobre

el uso de ortesis en el tratamiento de la rizartrosis desde la terapia ocupacional.

Son necesarios nuevos ensayos con mayor tiempo de aplicacién y seguimiento,
ademas de practicas y evaluaciones estandarizadas para la realizacidon de estos
ensayos, para mejorar la fiabilidad de los resultados. Igualmente serian

relevantes nuevos estudios que incorporen materiales mas innovadores.
6.1 Declaracion de intereses

Este estudio no ha recibido financiacién y los autores declaran no tener ningun

conflicto de intereses.
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8. ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion de la rizartrosis por Eaton-Litter-Burton

ETAPA

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

Normal o leve aumento del espacio articular trapecio-
metacarpiano (por sinovitis). Contornos normales de la

articulacion

I1

Osteocitos < 2mm, disminucién del espacio articular y
subluxacion trapecio-metacarpiano hasta 4 de la

articulacion.

III

Osteocitos > 2mm, disminucién del espacio articular y
subluxacion trapecio-metacarpiano mayor de s de la

articulacién, quistes y esclerosis subcondral.

IV

Artrosis que envuelve la articulacidén escafo-trapecio-

trapezoidal.

Fuente: elaboracion propia .2024
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Tabla 2. Caracteristicas de los articulos revisados.

Autor(es). |Disefo de Perfil de los |Escalas de Grupos de Detalles de la intervencion Variable de Resultados
estudio. 3 estudio. estudio
Aio participantes | evaluacion
Tipo de tratamiento |Duracion de Frecuencia Periodo del
Objetivo del N° de . B
la sesion tratamiento
estudio participantes
Adams J, et |Ensayo clinico |Adultos >30 - AUSCAN Grupo Programa estandar de |Para todos: Para todos: 12 semanas |Funcionalidad |No hay beneficios
al. 2020“” | aleatorizado afos. intervencion educacion articular + y rigidez de la |adicionales a corto
- EVA L una cita inicial
i (SSM): ejercicios mano. plazo (8 sem), del
Sintomaticos de 60 min de .
. . - GAT . ejercicios 3 uso de ortesis a
en rizartrosis n=116 ejercicios e B
Evaluar la o dias/sem programas estandar
- Michigan indicaciones i
efectividad Programa de de tratamiento.
. Questionnaire » ) sobre el uso de
clinica, la educacion articular + .
. . Grupo ) o ) ortesis. Intensidad del |SSM+S vs SSM
eficacia y la - Work i ejercicios + ortesis de uso de la
B intervencién o, dolor (p=0,255)
relaciéon coste- Productivity and restricciéon del Alas 2 ortesis al
. (SSM + Splint): o
efectividad de Activity movimiento semanas menos 6 h SSM+PS vs SSM
las ortesis en Impairment n=116 llamada diarias (p=0,829)

pacientes con
osteoartritis de
la base del

pulgar.

Questionnaire
- DASH

- Arthritis Self-

Efficacy Pain Scale
- SF-12—V2

- EuroQol-5D-5L

Grupo control
(SSM + Placebo
Splint):

n=117

Programa de
educacion articular +
ejercicios + ortesis
placebo sin restriccion

del movimiento

telefdnica de

seguimiento

A la 42 semana
cita de 30 min
para afianzar la
adherencia al

ttratamiento

Coste-
efectividad del

uso de férulas

SSM+S vs SSM+PS
(p=0,378)

Comparando el
grupo SSM con el
resto de grupos las
probabilidades de
coste econémico
solo son de 28% en
SSM+S y 32% en
SSM+PS




Aebischer, Revision Adultos con - NRS 27 estudios Tratamientos con El rango de [Dolor Mayor efectividad en
et al 2015%® [ sistemdtica y | rizartrosis ortesis de neopreno o tratamientos la reduccién del
-AUCAN | [ emmemee e [ e
metanalisis con material abarca desde dolor en los
- EVA 1179 personas termoplastico 1 semana tratamientos
hasta 7 multimodales
- DASH ~
Proveer afos. (p=0,01).
conocimiento - Green Test
sobre la
= i Tratamientos
efectividad de Cochin hand ] La mayoria
Functions Scale multimodales que
las de los
. . incluyen uso . No hay evidencia
intervenciones - Stanford Health estudios ,
. combinado de ortesis Funcionalidad |estadistica de la
de terapia Assessment abarcan de 2 i
. con programas de mejora de la funcion
ocupacional semanas a 3
- 10-poi ejercicios, educacion B
en el dolor, 10-point PRWHE ! 6 4 meses.
sobre proteccion de
funcionalidad y scale | p |
as articulaciones, " .
calidad de vida . Ningun estudio ha
consejos sobre examinado la calidad
en los ’ ;
roductos de apoyo . i
pacientes con P' poyoy Calidad de de vida de los
técnicas para . i
rizartrosis p vida pacientes con
aumentar el rizartrosis
metabolismo local.
La efectividad de
cada tipo de ortesis
debe ser analizada
individualmente
Becker SJE, |Ensayo clinico |Adultos con - EVA Grupo de Uso de ortesis de 15 semanas |Dolor Mejora en el nivel
et al. prospectivo rizartrosis intervencién neopreno prefabricada del dolor (p=0,048).
-DASH | Al e e
201349 aleatorizado sintomaticos n=32 con restriccidon del
o Media significativa
entre 40 y 80 |- Pain Ansiety movimiento del pulgar

afos.

Symptoms Scale




Probar la - Pain
hipétesis de Catastrophizing )
Mejoria en el La media no es
que no hay Scale
. . DASH significativa
diferencia en Grupo de Uso de ortesis
. . - Center for i ] (p=0,21)
la discapacidad ] o intervencién termoplastica hecha a
. Epidemiological .
especifica del ] n=30 medida la articulacién
Studies-
brazo entre 5y ) metarcarpofaldngica
Depression Scale Ligera mejoria
15 semanas incluida y la Fuerza de
. . i . (p=0,015)
después del - Whiteley Index articulacién pellizco
uso de una interfalangica y
ortesis de mufieca libres.
neopreno Fuerza de Ligera mejoria
prefabricada o agarre (p=0,010)
una ortesis de
termoplastico
a medida para
el pulgar con .
Pyl ) y Mayor comodidad la
la articulacion Satisfaccion .
| ortesis de neopreno
- con la ortesis
metacarpofa (p=0,048)
langica
incluida.
Berggren M, | Estudio Mujeres con Grupo de Uso de productos de 3 sesiones 7 meses Necesidad de [A los 7 meses del
et al. prospectivo media de intervencion apoyo Unicas iniciales intervencién inicio solo 10
2001 edad de 63 quirdrgica por |pacientes quisieron
n= 11
sintomaticas aumento o operarse (1/3).
en artrosis Grupo de Uso de productos de 7 afios de disminucion Concluyen que el
intervencion apoyo + ortesis textil seguimiento |del dolor 70% no necesitaron
Evaluar la . . — P
semiestabilizadora cirugia después del
influencia del n=11 .
tratamiento
asesoramiento
conservador con




, uso de
ortesis y
productos de
apoyo, en la
necesidad de

sustitucion de

Grupo de

intervencion

Uso de productos de

apoyo + ortesis de

ortesis.

Tras los 7 afios de

seguimiento, solo

cuero no dos pacientes mas
n=11
la CMC del estabilizadora optaron por |a
pulgar cirugia (2/3).
Todos los grupos
recibieron
asesoramiento sobre
ejecucién de AVDs
Cruz- Ensayo clinico |Adultos con - Numerical Grupo de Programa basico de 12 semanas 12 semanas Datos a 3 meses:
Gambero L, |aleatorizado media de 60 Rating Scale control n=29 intervencion (ortesis, para ambos totales
et al. afos con ejercicios de liberacién grupos
@n . - Joint Position .
2023 artrosis del articular y de Dolor Dolor (p<0,05)
Sense Test .
pulgar de fortalecimiento)
gradoI, IIo |- Force Sense Test
Evaluar la
11
efectividad del - COMP + .
Grupo Programa basico de
entrenamiento Entrevista . ., Percepcidén del | Desempefio
] ] ] experimental intervencion +
propioceptivo semiestructurada . desempefio ocupacional
. protocolo de trabajo
enla de las areas n= 28 . . 2 veces a la ocupacional (p<0,001)
» L propioceptivo 4 semanas
recuperacion problematicas en o semana el
domiciliario
funcional de AVDs. protocolo
pacientes con especifico Sensacion de | (SF) (p<0,02) No

rizartrosis
durante 3

meses.

fuerza

significativa




Sensacion de

(SP) (p<0,07) No

posicion significativa
Gomes Ensayo Adultos (Media | - EVA Grupos de Uso de ortesis 180 dias Dolor La reduccion del
Carreira AC, | controlado de 65 afos) intervencion termoplastica durante (principal dolor desde el
-DASH | s e
et al. aleatorio con artrosis n=20 todo el periodo del parametro de |primer periodo de
2010 del pulgar de |- O'Connor Finger ensayo, T180 estudio) evaluacion T45. Se
grado II y III Dexterity Test mantuvo constante
Evaluar la hasta el final del
efectividad de ensayo en el grupo
una ortesis experimental T180
Uso de ortesis Capacidad
funcional en el Grupo de ] P (p<0,001).
termoplastica los funcional
pulgar de la control n=20 o ]
ultimos 90 dias del
mano
. ensayo, T90-T180
dominante en En el grupo de
. Fuerza de
pacientes con control, el dolor solo
rizartrosis de el se redujo tras el uso
grado II y III. de la ortesis los
ultimos 90 dias T90-
Fuerza de T180.
agarre
No hubo diferencias
Destreza significativas en el
resto de parametros
Hermann- Ensayo Mujeres - COMP + Grupo de Ejercicios de fuerzay 5 veces a la Semana 3-6 |Dolor Reduccién del dolor
Eriksen M, |controlado sometidas a movilidad de muieca semana los (post- en reposo en el




et al.
2022@»

aleatorizado

Comparar los
resultados de
dos
tratamientos
postquirurgi-
cos con el uso
de dos tipos
diferentes de
ortesis
después de 12
meses

cirugia en la
12 articulacion
carpo
metacarpiana,
con una media
de edad de 64

afos

entrevista

- Measure of
Activity
Performance of
the Hand

- Kellgren-
Lawrence grade

scale

- Osteoarthritis
Research Society

International atlas

- EVA

intervencion

n= 29

Grupo de
control n=29

y pulgar + ortesis de

neopreno

Ejercicios de mufieca
+ ortesis

termoplastica

ejercicios de

movilidad

2 veces a la
semana los
ejercicios de

fuerza

Ejercicios
diarios de

movilidad

operatorio)

Semana 6
solo uso de
la ortesis
para
actividades

gravosas

Semana 12
solo
ejercicios de
fuerza 4

se€émanas

Semana 3-6

Para todos
12 meses de

seguimiento

Funcionalidad

de la mano

Fuerza de

agarre

Fuerza de

pellizco

Movilidad 12
metacarpofa-

langica

Movilidad 12

interfalangica

Abduccién
palmar del

pulgar

grupo de
intervencion
(p=0,05)

Mejora significativa
en la funcién de la
mano (p=0,22) en el
grupo de
intervencion

Mejoras en ambos
grupos en la
mayoria de los items
excepto en la
movilidad de la 12 IP
y en la abduccién
palmar del pulgar,
aunque no

significativas.




Holen Ensayo Adultos con - Modified Grupo de Educacion sobre la Unica sesién 90 3 meses Dolor Resultados no
Gravas controlado una media de |Kellgren-Lawrence | control n=90 rizartrosis min estadisticamente
EMG, et al. |aleatorizado edad de 63 grade significativos para
2019¢ afios con Funcién de la | retrasar o reducir la
. . - Quick DASH .
rizartrosis y mano necesidad de
Evaluar si la derivados para | - Map-Hand cirugia:
Terapia cirugia i .
| - Numeric rating - Grupo intervencion
Ocupaciona Fuerza de
scale (p=0,14)
puede retrasar i agarre
. Grupo de Terapia Ocupacional Unica sesién 90
o reducir la 3 meses - Grupo control
necesidad de intervencion con un programa de min (p=0,25)
L, n=90 ejercicios, educacion,
cirugia del Abduccién
ortosis, productos de
pulgar con palmar del
. . apoyo .
rizartrosis y pulgar El tratamiento no
explorar las farmacoldgico y la
predicciones motivacién para la
de cirugia. cirugia fueron
Para todos predictores
seguimiento significativos para la
a los 24 cirugia
meses.
Stofer-Marx |Ensayo Adultos con - Jebsen-Taylor Grupo Estiramientos y Unica sesién 2 meses Fuerza de la Mejora en el grupo
MA, et al. controlado rizartrosis, con [ Hand Function intervencion ejercicios de pellizo en la de intervencidn. Fue
2012 aleatorizado una media de |Test n=74 movilidad, educacién mano estadisticamente
de 60 afios. sobre actividad fisica, dominante significativa:
- AUSCAN )
asesoramiento sobre
) (p=0,001)
-Likert Scale AVDs, uso de ortesis y

Comparar el

productos de apoyo,
educacion sobre
nutricién y reduccién

de peso. Valoracion de

Funcién de la

mano




efecto de una
intervencion
combinada de
tratamiento
con ortesis en
Atencidn
Primaria y
Especializada,
con otra

intervencion

Grupo de

control n=77

cirugia.

Pelota de masaje.

Placebo

Dolor

Satisfaccion

Mejoria en la
satisfacion en el
tratamiento de la
mano no dominante
en el grupo

intervencion.

Los pacientes que no

placebo de
cuidado Unica sesién terminaron la
. intervencion
rutinario
perdieron fuerza de
pellizco y el indice
AUSCAN tuvo mayor
valor, en ambos
grupos.
Tveter AT, [Analisis Adultos con - Modified Grupo de Educacion sobre la Unica sesién 90 3-4 meses Dolor Resultados
et al. secundario de [rizartrosis, con | Kellgren-Lawrence | control n=90 rizartrosis min significativos para
2020@ un ECA una media de |grade reduccion del dolor
edad63 anos en reposo (p<0,001)
- QuickDASH i
y después del agarre
- Map-Hand (p=0,001)
Evaluar los - Numeric rating
efectos a corto scale Fuerza del .
| o] , Mejoria en la fuerza
azo de la i i i6
p . Grupo de Programa de terapia Unica sesion 90 agarre de agarre (p=0,004)
Terapia intervencion ocupacional con min

Ocupacional en

el dolor,

n=90

ejercicios, educacion,




funcion de la ortosis, productos de

mano apoyo . .
Funcion de la | Mejor desempefio de

mano la mano (p=0,001)

Fuente: elaboracion propia. 2024

AUSCAN: Australian Canadian Hand Osteoarthritis Index; AVDs: actividades de la vida diaria; CMC: articulacién carpometacarpiana; COMP: Canadian Occupational Performance
Measure; DASH: Disability of the Arm, Shoulder, and Hand outcome measure; ECA: ensayo controlado aleatorizado; EuroQol-5D-5L: EuroQol 5 Dimensions 5 Levels index
questionnaire; EVA: escala visual andloga; MAP-Hand: Measure of Activity Performance of the Hand; GAT:Grip Ability Test; NRS: Numeric rating scale; QuickDASH: short version
of the Disability of the Arm, Shoulder and Hand outcome measure; SF: sensacion de fuerza; SF-12—V2: Short Form 12 item (version 2); SP: sensacion de posicion; SSM:
supported self-management; SSM+S: supported self-management plus a verum splint; SSM+PS: supported self-management plus a placebo splint; T45: periodo de 45 dias; T90:
periodo de 90 dias; T180: periodo de 180 dias; vs: versus; 10-point PRWHE scale: 10 points Patient Rated WristHand Evaluation scale.
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