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¥ LaRevclucion ea la Educacita

Estimadas alumnas:
Kimberli Martha Esmeralda Cosajay Gémez, Carmen Maria Quifionez Ramirez y
Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega

Presente.

Respetables:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Estudio descriptivo sobre los
efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil
en pacientes femeninas de 30 a 50 afios con afectacion en el funcionamiento de
la mano a consecuencia de la artritis reumatoide” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Lic. Flor de Maria Molina Lic. Noemi Hilda
Ortiz Martinez Florian /" Cristina Caxaj
Secretario Presidente Interiano

Examinador
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Lz Resoiccién ea ta Educaclen

Estimado alumno:
Carmen Maria Quifionez Ramirez, Kimberli Martha Esmeralda Cosajay Gomez y

Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega
Presente.

Respetables:

La comision designada para evaluar el proyecto “Estudio descriptivo sobre los
efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil
en pacientes femeninas de 30 a 50 afios con afectacién en el funcionamiento de
la mano a consecuencia de la artritis reumatoide” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Lic. Lidia Marisol de
Orti Ledn Sinay Cristina Caxaj
Secretario Presidente Interiano
Examinador
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Estimado alumno:
Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega, Carmen Maria Quifionez Ramirez y Kimberli

Martha Esmeralda Cosajay Gomez
Presente.

Respetables:

La comisién designada para evaluar el proyecto “Estudio descriptivo sobre los
efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil
en pacientes femeninas de 30 a 50 aiios con afectacion en el funcionamiento de la
mano a consecuencia de la artritis reumatoide” correspondiente al Examen General
Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por ustedes, ha
dictaminado dar por APROBADO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlas y desearles éxito en el desempefio de
su profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Lic. Lidia Marisol de i€. Haly Guadalupe
Leodn Sinay Cristina Caxaj

Presidente Interiano
Examinador
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_UNIVERSIDAD

L3 Aevclucldn on La Educacia

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Estudio descriptivo sobre los efectos terapéuticos del ejercicio resistido
en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas de 30 a 50 afos
con afectacion en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis
reumatoide” de las alumnas Kimberli Martha Esmeralda Cosajay Gémez, Carmen
Maria Quifionez Ramirez y Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Haly Gy Cristina C aj Interiano

IPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chéavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarie que he realizado Ia revision de trabajo de tesis
titulado: “Estudio descriptivo sobre los efectos terapéuticos del ejercicio resistido
en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas de 30 a 50 afios
con afectacién en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis
reumatoide” de las alumnas Carmen Maria Quifionez Ramirez, Kimberli Martha
Esmeralda Cosajay Gémez y Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega.

Después de realizar la revisién del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, las autoras y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Alentamenie

el L=
Lic. Haly Gu/;a’ aiype Crigtina arinierianc
i

Asesor de fesis
JPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Estudio descriptivo sobre los efectos terapéuticos del ejercicio resistido
en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas de 30 a 50 afios
con afectaciéon en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis
reumatoide” de las alumnas Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega, Carmen Maria
Quifionez Ramirez y Kimberli Martha Esmeraida Cosajay Gémez.

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanio, las autoras y el asesor se hacen
responsables del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

Lic. Haly Guada .
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Kimberli Martha
Esmeralda Cosajay Gémez, Carmen Maria Quifionez Ramirez y Jeniffer Alejandra
Pezzarossi Villega de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe final de
tesis titulado: “Estudio descriptivo sobre los efectos ierapéuticos del ejercicio
resistido en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas de 30 2
50 afios con afectacion en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la
artritis reumatoide” Ha sido objeto de revisién gramatical v estilistica, por lo que puede
continuar con el trémite de graduacién. Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. E

Revisor LingUistico
IPETH- Guatemala
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Fzacultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifesiarle que las alumnas Carmen Maria
Quifionez Ramirez, Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega y Kimberli Martha
Esmeralda Cosajay Gémez de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe
final de iesis titulado: “Estudic descriptive sobre los efectos terapéuticos del
ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas
de 30 a 50 afios con afectacién en el funcionamiento de la mano a consecuencia
de la artritis reumnatoide” Ha sido obieto de revision gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con ¢l tramite de graduacion. Sin otro particular me suscribo de usted.

Alentamente

uel Alexandar vasguez Monzon
Revisor Linglistico
IPETH- Guatemala

Lic. Eman
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Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Gazlileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que las alumnas Jeniffer
Alejandra Pezzarossi Villega, Carmen Maria Quifionez Ramirez y Kimberli Martha
Esmeralda Cosajay Gomez de la Licenciatura en Fisioterapia, culminaron su informe
final de tesis titulado: “Estudic descriptivo sobre los efectos terapéuticos del
ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas
de 30 a 50 afios con afectacion en el funcionamiento de la mano a consecuencia
de la artritis reumatoide” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que
puede continuar con el fréamite de graduacién. Sin ofro particular me suscribo de usted.

Atentamente

Lic. Ema ueTAexander Vasquez Monzdén
Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala
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IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA COTEJO DE TESIS
DIRECTOR DE TESIS

Nombre del Director:
Lic. Marbella Araceli Reyes Valero

Nombre del Estudiante:
Carmen Maria Quifionez Ramirez, Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega, Kimberli Martha Esmeralda Cosajay Gémez

Nombre de la Tesina/sis:
Estudio descriptivo sobre los efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular
y funcion prensil en pacientes femeninas de 30 a 50 afios con afectacion en el funcionamiento
de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide

Fecha de realizacion:
Primavera 2021
Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con
una X el registro del cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones
para correcciones o bien retroalimentacién del alumno.

ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS

No. Aspecto a Evaluar Registro de Cumplimiento Observaciones
Si No

1. El tema es adecuado a sus Estudios
de Licenciatura. X

2. Derivd adecuadamente su tema en
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base a la linea de investigacion X
correspondiente.
3. La identificacion del problema es la
correcta. X
4. El problema tiene relevancia y pertinencia
social. X
5. El titulo es claro, preciso y evidencia
claramente la problematica referida. X
6. Evidencia el estudiante estar ubicado teérica
y empiricamente en el problema. X
7. El proceso de investigacion es adecuado. X

El resumen es pertinente al proceso de
investigacion.

>

9. Los objetivos tanto generales como X
particulares han sido expuestos en forma
correcta, no dejan de lado el problema
inicial, son formulados en forma precisa y
expresan el resultado

de la labor
investigativa.

10. | Justifica consistentemente su propuesta de
estudio. X




11. | Plante6 claramente en qué consiste su
problema. X

12. | Lajustificacion esta determinada en base a | X
las razones por las cuales se realiza la
investigacidn y sus posibles aportes desde
el punto de vista tedrico o practico.

13. | El marco tetrico se fundamenta en: X
antecedentes generales y antecedentes
particulares o especificos, bases tedricas y
definicién de términos bésicos.

14. | La pregunta es pertinente
a la investigacion. X
< 15. | Organiz6 adecuadamente sus ideas para su
A proceso de investigacion. X
< 16. | Sus objetivos fueron verificados. X
17. | Los aportes han sido manifestados en forma
2 correcta. X
L 18. | El sefialamiento a fuentes de informacién
|_ documentales y empiricas es el correcto. X
< 19. | Los resultados evidencian el proceso de
) investigacion realizado. X
(D 20 | Las perspectivas de investigacion son
facilmente verificables. X
zZ 21. | Las conclusiones directamente derivan del
O proceso de investigacion realizado X
— 22, El problema a investigar ha sido | X
Q adecuadamente explicado junto con sus
< interrogantes.
] 23. | El planteamiento es claro y preciso. X
) 24. | El capitulo I se encuentra adecuadamente | X
estructurado en base a los antecedentes que
I: debe contener.
|_ 25. | En el capitulo 1l se explica y evidencia de

forma correcta el problema de
investigacion.

26 | El capitulo 111 se realizo en base al tipo de | X
estudio, enfoque de investigacién y método
de estudio y disefio de investigacion
sefialado.

27. | El capitulo 1V proyecta los resultados, X
discusidn, conclusiones y perspectivas
pertinentes en base a la investigacion
realizada.

28. | Permite al estudiante una proyeccion a
nivel investigativo. X

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucién

b=

V4
Lic. Marbella Aracelis Reyes Valero

Nombre y Firma Del Director de Tesis




IPETH INSTITUTO PROFEXSIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES
LICENCIATURA XEN FISIOTERAPIA
COORDINACION DE TITULACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION: LISTA DE COTEJO TESIS
ASESOR METODOLOGICO
Nombre del Asesor: Licenciada Maria Isabel Diaz Saban

Nombre del Estudiante: Carmen Maria Quifionez Ramirez, Jeniffer Alejandra Pezzarossi Villega,
Kimberli Martha Esmeralda Cosajay Gomez

Nombre de la Tesina/sis: Estudio descriptivo sobre los efectos terapéuticos del ejercicio resistido
en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas de 30 a 50 afios con afectacion
en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide

| Fecha de realizacion: Primavera 2021
< Instrucciones: Verifique que se encuentren los componentes sefialados en la Tesis del alumno y marque con una X el registro del
z cumplimiento correspondiente. En caso de ser necesario hay un espacio de observaciones para correcciones o bien retroalimentacion
Lu del alumno.
I_ ELEMENTOS BASICOS PARA LA APROBACION DE LA TESIS
g No. Aspecto a evaluar Registro de cumplimiento Observaciones
(D 1 Formato de Pagina Si No
= a. Hoja tamafio carta. X
O b. Margen superior, inferior y derecho a 2.5 cm. X
— C. Margen izquierdo a 3.5 cm. X
O d. Orientacidn vertical excepto graficos. X
5 e. Paginacion correcta. X
D) f. Nameros romanos en minusculas. X
|— g. Pagina de cada capitulo sin paginacion. X
|_ h. Inicio de capitulo centrado, mayusculas y negritas. X

i. NUmero de capitulo estilo romano a 8 cm del borde X

superior de la hoja.
j- Titulo de capitulo a doble espacio por debajo del X
namero de capitulo en mayusculas.

k. Times New Roman (Tamafio 12). X

l. Color fuente negro. X

m. | Estilo fuente normal. X

n. Cursivas: Solo en extranjerismos o en locuciones. X

0. Texto alineado a la izquierda. X

p. Sangria de 5 cm. Al iniciar cada parrafo. X

g. Interlineado a 2.0 X

r. Resumen sin sangrias. X

S Uso de vifietas estandares (circulos negros, guiones X

viii




negros o flecha.

Titulos de primer orden con el formato adecuado 16 pts.

Titulos de segundo orden con el formato adecuado 14
pts.

Titulos de tercer orden con el formato adecuado 12 pts.

)| X

N <

Formato Redaccion

<

No

Observaciones

Sin faltas ortogréaficas.

Sin uso de pronombres y adjetivos personales.

Extension de oraciones y parrafos variado y mesurado.

Continuidad en los parrafos.

Parrafos con estructura correcta.

Sin uso de gerundios (ando, iendo)

Correcta escritura numérica.

S|le|~eo|lo|lo| o]

Oraciones completas.

Adecuado uso de oraciones de enlace.

Uso correcto de signos de puntuacion.

Uso correcto de tildes.

Empleo minimo de paréntesis.

Uso del pasado verbal para la descripcion del
procedimiento y la presentacion de resultados.

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Uso del tiempo presente en la discusién de resultados y
las conclusiones.

X

Continuidad de péarrafos: sin embargo, por otra parte,
al respecto, por lo tanto, en otro orden de ideas, en la
misma linea, asimismo, en contrate, etcétera.

Indicacion de grupos con nimeros romanos.

Sin notas a pie de pégina.

Formato de Cita

No

Observaciones

Empleo minimo de citas.

T| 2w D)o

Citas textuales o directas: menores a 40 palabras, dentro
de pérrafo u oracién y entrecomilladas.

Citas textuales o directas: de 40 palabras 0 mas, en
parrafo aparte, sin comillas y con sangria de lado
izquierdo de 5 golpes.

Uso de tres puntos suspensivos dentro de la cita para
indicar que se ha omitido material de la oracion
original. Uso de cuatro puntos suspensivos para indicar
cualquier omision entre dos oraciones de la fuente
original.

Uso de corchetes, para incluir
agregados o0 explicaciones.

Formato referencias

No

Observaciones

Correcto orden de contenido con referencias.

Referencias ordenadas alfabéticamente en

su bibliografia.

Correcta aplicacion del formato APA 2016.

Marco Metodolégico

Si

No

Observaciones

iX



a. Agrupd y organizo6 adecuadamente sus ideas para su X
proceso de investigacion.

b. Reunié informacion a partir de una variedad de sitios X
Web.

C. Selecciono solamente la informacion que respondiese a X
su pregunta de investigacion.

d. Reviso su busqueda basada en la informacion X
encontrada.

e. Puso atencion a la calidad de la informacién y a su X
procedencia de fuentes de confianza.

f. Penso acerca de la actualidad de la informacion. X

2. Tomo en cuenta la diferencia entre hecho y opinion. X

h Tuvo cuidado con la informacion sesgada. X

i Comparé adecuadamente la informacion que recopilo X
de varias fuentes.

i Utilizo organizadores graficos para ayudar al lector a X
comprender informacion conjunta.

k. Comunico claramente su informacion. X

1. Examino las fortalezas y debilidades de su proceso de X
investigacion y producto.

m. | El método utilizado es el pertinente para el proceso X
de la investigacion.

n. Los materiales utilizados fueron los correctos. X

0. El marco metodologico se fundamenta en base a los X
elementos pertinentes.

p. El estudiante conoce la metodologia aplicada en su X
proceso de investigacion.

Revisado de conformidad en cuanto al estilo solicitado por la institucion

Licenciada Maria Isabel Diaz Saban
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DICTAMEN DE TESINA
Siendocldia 12 delmesde ™° del ajo 2021

Acepio la entrega de mi Titmlo Profesional. tal y como aparece en el presente formato.

imi A

Dhrector de Tesrn i
Futsiiin Lb. Mal'bdla M.B Rey“ vabm %

(974
Asesor Metodologico \ \
Mtra. Maria Isabel Diaz Saban \ \ -
Coondmador de Tutilacon : _,/’"_‘7
e LFT Diego Estuardo Jiménez Rosales e
Autorizan ka tesina con ¢l nombre de:

Extudo desiptvo scbre ion sfecion mpiufess 3l qEroch eEasds e i erzs muscute y rcen prevad en paclerTes Sereninas de 30 8 30 afce con

Reahzads | ;or ol Alumno: o

Carman Maria Cufionez Ramirez, Jenier Algjandra Pezzarossl Vilega, Kimbers Marha Esmeraida Cosajay Gamez
Para que puecda realizar la segunda fase de su Examen Profesional y de esta forma poderobtener ¢l
Titulo y Cédula Profesional como Licenciado en Fisioterapia.

4=V IPETH

Thuaw dn Campus Duugleswmiy
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Efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil en pacientes femeninas con artritis reumatoide.

RESUMEN

En la presente revision bibliogréfica se redacta que la artritis reumatoide es una enfermedad
autoinmune que afecta en las articulaciones mas pequefias y da como consecuencia en poder
llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, asi también el poder conocer su anatomia,
fisiologia, epidemiologia lo cual es de suma importancia para dicha investigacion en el cual
se detalla lo que es cinesiterapia enfatizandose en los activos resistidos para aumentar la
solicitacion de fibras musculares. La mano reumatica afecta en el 70 % u 80 % de los casos
de artritis reumatoide, lo cual es un lugar predominante de manifestacion de la enfermedad,
que se identifica por la presencia de deformidades las cuales son dedo en cuello de cisne,
deformidad en ojal, mano en rafaga, dedo en martillo. El objetivo es explicar mediante un
estudio descriptivo, los efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y
funcion prensil en pacientes femeninas entre 30 y 50 afios con afectacion en el
funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide.

Con la finalidad de mantener la capacidad funcional de la persona y prevenir la incapacidad
como consecuencia del envejecimiento, tomando en cuenta que el ejercicio es un buen
tratamiento para dicha patologia ya que ayuda que las articulaciones no se sigan deteriorando
y logre mejorar la fuerza muscular. La revision bibliogréfica reafirma que la sinovitis es la
principal alteracion mecénica de la artritis reumatoide, su persistencia trae como
consecuencia la destruccion de estructuras ligamentosas, articulares y tendinosas,
produciéndose deformidades dseas en mdaltiples localizaciones que pueden lesionar los
tendones por friccion. Al momento de aplicar ejercicios resistidos en pacientes con artritis
reumatoide, se evidencia mejoras en los niveles de fuerza y velocidad de contraccion

muscular.
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Marco tedrico

En el presente capitulo el cual permite conocer los antecedentes generales y especificos
del estudio descriptivo de la artritis reumatoide el cual se dara a conocer sobre la afectacion
de la mano la cual comprende por varios elementos por conocer detalladamente que
conforman el segmento 6seo para el entendimiento y proceso de recuperacion de la patologia
en cuanto al tratamiento fisioterapéutico para el mejoramiento de calidad de vida de las

personas.

1.1 Antecedentes generales

En este apartado se detallara sobre la descripcion de la patologia tomando cuenta el
tema de anatomia especificamente de la mano como los componentes anatémicos,
articulares y musculares asi mismo se abordara de la cinesiterapia y sus tipos como
informacion precisa para abordar a la patologia de la artritis reumatoide en afeccion a la
mano.

1.1.1 Descripcién de la problematica. La organizacién mundial de la salud (OMS)
indica que la artritis reumatoide es una de las mayores causas de ausentismo y retiro laboral

prematuro en el mundo, lo que indica que es una enfermedad inflamatoria de causa autoinmune
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que se refiere a una inflamacidén y destruccion de tejidos por anticuerpos propios, tratandose de
un padecimiento cronico potencialmente incapacitante para el que no existe cura, afecta tanto a
las articulaciones pequefias y medianas como mufiecas codos, manos (OMS, 2016). La artritis
reumatoide es una enfermedad crénica de compromiso sistémico articular, que afecta
aproximadamente con mayor frecuencia al 1 % de la poblacion mundial y afecta en el sexo
femenino, el comienzo de la enfermedad es més frecuente durante el cuarto y quinto periodos de

la vida y su mayor incidencia es mas probable que ocurre entre los 30 y 50 afios de edad.

De acuerdo a su definicion la enfermedad se caracteriza por la inflamacion de la
membrana sinovial de las articulaciones, lo que provoca la erosion del hueso y del cartilago
adyacente. Uno de los problemas mas graves que trae consigo la proliferacion excesiva de esta
membrana es la formacion del pannus, lo que provoca que el tejido granular se comporte como
un tumor, el cual se expande y puede destruir su entorno local. Aunque es un sindrome de
caracter sistémico los principales signos clinicos que se localizan en las articulaciones
metacarpofalangicas e interfalangicas proximales son afectadas con mayor frecuencia seria

prioritariamente en las manos (Quiceno. et al, 2011).

El diagnostico y tratamiento oportuno de la artritis reumatoide, incrementa la probabilidad
de controlar el proceso inflamatorio, limitar la progresion del dafio, mejorar la calidad de vida,
la funcionalidad y la pronta reincorporacién a la vida productiva y social del paciente, por lo
que se debe dar prioridad a la atencion eficiente e integral del paciente con enfermedad

reumatica (Newhall, 2000).

La causa es desconocida, pero se han identificado factores endocrinos, ambientales y
genéticos involucrados en su desarrollo, los cuales pueden variar de una poblacion a otra. La
existencia de agregacion familiar indica su caracter hereditario. Sin embargo, la

herencia de la AR es poligénica y no sigue un patrén mendeliano (Delgado-Vega et al,
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2006; Gutiérrez y Londofio, 2004).

Los factores que se pueden mencionar estan relacionados con el posible efecto modulador
de anticonceptivos orales, la terapia de reemplazo estrogénico, la edad de la menarquia, la
fertilidad y el embarazo. Otros factores que conllevan a dicha patologia se relacionan con un
efecto modulador sobre el prondstico de la enfermedad son la educacion, el estatus marital, el
nivel socioecondmico y el inicio de la terapia luego del comienzo de los sintomas, la adiccion
por consumir tabaco habitualmente y la dieta extremadamente lo que se refleja en el rol de sus

actividades diarias (Quiceno. et al, 2011).

Segln (Gonzélez. et al, 2009) realizo estudios colombianos de la artritis reumatoide el cual
afecta en todas las razas, paises y culturas del mundo, dando como resultado esta patologia se
produce menos en pacientes de raza negra con signos severos, lo cual se debe en parte a que
los pacientes no tienen los genes de susceptibilidad que tienen las personas de raza blanca y
mestiza. Por consiente las personas con genes susceptibles la adquieren mas severamente, asi
como algunas personas que poseen los anticuerpos anti citrulina la desarrollan a una cierta edad

disminuida de las personas que no los tienen.

1.1.2 Anatomia de la mano. La mano se encuentra distal del antebrazo la cual es comprendida

a su vez tres estructuras anatomicas las cuales son el carpo, metacarpo y las falanges. En la region

dorsal de la mano sus caracteristicas se ven reflejadas en la piel que es mas delgada, eléstica y poco

adherida a planos profundos, de acuerdo al momento de empufiar la mano se aprecian los nudillos

correspondientes a las articulaciones metacarpofalangicas y recorriendo longitudinalmente el dorso

(Rodriguez.et al, 2020).
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Se logra identificar con rapidez las caracteristicas de los pliegues palmares, ademéas de dos

prominencias en la parte proximal. La mas grande es la eminencia tenar que se localiza en la base del
pulgar y aloja los musculos que permiten la oposicién y el pinzamiento, encontrando por otro lado, la
eminencia hipotenar se encuentra en la base del mefiique; estas prominencias se corresponden con

los musculos subyacentes (Rodriguez.et al, 2020).

Figura 1. Partes de la mano, ubicacién de eminencias hipotenar y tenar. (Rodriguez, 2020).

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/Qm7zf9a8z2ZWArXN9
Descripcion de la Figura 1. La zona digital es también llamada pulpejos la cual define

la llena de los dedos, las eminencias como lo es la zona hipotenar o cubital localizada en el lado
interno o cubital de la mano siguiendo con la zona palmar o dorsal se encuentra en la parte
anterior se refiera a la palma de la mano y por su parte posterior, al dorso de la mano, en la
siguiente eminencia que es la zona tenar esté localizada externa en la base del pulgar, en zona
radial esté interna del borde de la mano, llamada asi por ser la prolongacion del borde del radio
y por altimo la zona nudillar es comprendida por los nudillos de los dedos indice, medio,

anular y mefiique.
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La anatomia de la mano estd conformada por los huesos del carpo que disponen en dos
hileras, cada una de cuatro huesos, la cual permite nombrar los huesos en orden de lateral a
medial asi: el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme que conforman la hilera
proximal y nuevamente de medial a lateral, pero distalmente, se encuentran el trapecio, el
trapezoide, el grande y el ganchoso, los cuales se articulan con los metacarpianos (Rodriguez.

et al, 2020).

Falanges distales (33)
Falanges medias (22)
Falanges proximales (12)
Metacarpianos o metacarpos
Carpianos o carpos

Huesos
de la mano
izquierda

Vision posterior (dorsal)

. Trapecio

. Trapezoide
. Grande
Ganchoso
. Pisiforme

. Piramidal

. Semilunar
. Escafoides

o~NOUTE WN -

Figura 2. Anatomia de la mano. Huesos del carpo

Recuperado de https://www.wikiwand.com/es/Mano

Descripcion de la figura 2. Los huesos del carpo estan formados por dos hileras las cuales
son en la hilera proximal encontramos escafoides, semilunar, piramidal, pisiforme, y en la

hilera distal encontraremos los huesos trapecio, trapezoide, grande y ganchoso.
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Tabla 1. Musculos de la mano

adyacentes del
tendon  flexor
profundo de los
dedos medio y
anular. 4to:
lados
adyacentes del

tendon  flexor
profundo  del
anular y

mefiique

Nombre Origen Insercion Accion Inervacion
Flexor Cabeza Mediante cuatro | Flexiona las Nervio
comdn humeral: tendones en los | interfalangicas mediano
superficial de | epicondilo lados de las falanges | proximales  del | (C7-D1)
los dedos medial del medias del segundo | 2do al 5to dedo

h_umero, al quinto dedo

ligamento

cubital

colateral del

codo.

Cabeza cubital:

apofisis

coronoides.

Cabeza radial:

linea oblicua

del radio.

Flexor Superficie 4 tendones en las Flexiona las uniones | 1ro y 2do,

comun anterior 'y | bases de las | interfalangicas del | mediano

profundo medial de los | falanges distales, indice medio, anular | (C7-D1) 3ro
de los |7 superficie y del mefiique, | Y4tocubital
dedos proximales anterior. flexion de la (C7-D1)
del  cubito, interfalangicas vy
membrana
interdsea me,tacgrpo
falangicas.

Lumbricales | 1ro y 2do: | Borde radial de la Extensién de la 1ro y 2do,
superficie prolongacion interfalangicas y mediano
radial de los | extensora en el simultaneamente (Ce-D1)
tendones dorso de los flexiona las uniones | 3er y 4to:
flexores respectivos metacarpo falangicas | cubital (C7-
profundos de | dedos. de los dedos el D1)
los dedos segundo al quinto.
indice y medio.
3ro: lados

11
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Nombre Origen Insercion Accion Inervacion
Abductor Flexor del Base de la falange Abduccién de las | Mediano
corto del retinaculo, proximal del | carpometacarpianay | (C6D1)
pulgar tubérculo pulgar y | metacarpofalangica
del hueso prolongacion  del | del pulgar, extension
trapecio extensor. de la interfalangica
del hueso del lugar.
escafoides.
Abductor Superficie Base del primer | Abducciony Radial (C6-
largo  del posterior hueso extension de la C8)
pulgar del cuerpo metacarpiano, lado | union
del clbito, radial carpometafalangica
membrana del pulgar, contribuye
interosea y a la flexion de
superficie mufieca
posterior
del tercio
medio del
radio
Abductor del Tendon del 1. Basedela Abduccion de la Cubital (C7-
meflique cubital falange union D1)
anterior y el proximal del | metacarpofalangica
hueso meﬁique: del mefique
pisiforme lado cubl_tal.
2. Base cubital
de la
prolongacion
del extensor
Oponente del Flexor del Longitud del hueso Oposicion Mediano
pulgar retinaculo, del primer (C6-D1)
tubérculo del metacarpo, lado
hueso trapecio | radial
Oponente del Elganchodel | Lado cubital del| Oposicion de la Cubital (C7-
mefiique hueso quinto metacarpiano | carpometacarpiana D1)
ganchoso y del mefiique,
el flexor del contribuye a cerrar
retinaculo la mano

(Kendalls, 2006) Elaboracion propia con informacién de (Kendalls, 2006).
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1.1.3 Epidemiologia. Respecto a la epidemiologia de esta patologia en Latinoamérica, las

tasas de incidencia y prevalencia varian notablemente. De acuerdo a un estudio llevado a cabo

en diferentes paises de américa latina, la prevalencia es cercana al 1%.

En un estudio llevado a cabo en México, se observd una prevalencia del

1,6% (rango: 0,7 a 2,8). En Brasil, un estudio estimé una prevalencia de AR de 0,46% y

otro entre 0,2% y 1,0%. Otro trabajo realizado en cinco ciudades de Colombia mostro una
prevalencia de 0,15%, mientras que en chile se encontrd una prevalencia de 0,46%
(1C95%: 0,24 a 0,80).

De acuerdo a informacion del instituto de métricas de salud estadounidense, en su
proyecto de carga global de enfermedad, los afios de vida ajustados por discapacidad debido
ala AR en argentina para el 2017 fueron 50,64 por 100 mil (1C95%: 37,93 a 65,01); los casos
prevalentes, 304,9 por 100 mil habitantes (272,47 a 336,36); y los casos incidentes,

17,29 por 100 mil habitantes por afio (15,3 a 19,2). Las muertes correspondieron a 0,47 por
100 mil habitantes en ese afio. La prevalencia encontrada es similar a la de Brasil, y ambas
mas altas que la de México, segun esta fuente (Secco. et al, 2020).

1.1.4 Fisiopatologia. La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad de origen
desconocido, que es caracterizado por cambios inflamatorios del tejido sinovial de las
articulaciones, con menor frecuencia en sitios extra articulares. En los Gltimos afios, se ha
hecho evidente que la AR surge con base en factores genéticos y componentes
epigenéticos, pero también en el contexto en el que nos rodeamos como lo es en el medio
ambiente el cual debe jugar un papel importante como lo es el exceso de humo del
cigarrillo, la exposicion al polvo y especialmente el microbioma el cual seria una variedad

de bacterias que también representa un entorno “interno”. Existe una interaccion importante
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entre los componentes del sistema inmunoldgico adaptativo y el sistema inmunolégico

innato, como lo es la inmigracion de linfocitos t y b en la membrana sinovial.

También hay una intensa activacion del sistema inmunologico innato con células altamente
activadas monocitos / macrofagos situados en los tejidos involucrados. Al conocer el cuadro
clinico de la AR indica un resultado de distintos fendmenos los cuales son la inflamacion lo
que refleja dolor en las articulaciones, tumefaccion y posterior destruccion de cartilago y hueso.
La hiperplasia sinovial es un sello distintivo de la AR y el principal contribuyente a la

formacion de un pannus invasivo. La observacion de la acumulacion de células T en la membrana
sinovial ha generado la hipotesis de una reaccion inflamatoria dependiente a un antigeno
desconocido.

El revestimiento sinovial, que normalmente comprende de 1 a 3 capas de células, se vuelve
notablemente engrosada. Esto se debe a una invasion de macréfagos y la proliferacion de
fibroblastos sinoviales residentes. El grado de la hiperplasia sinovial se correlaciona con la
gravedad de las erosiones del cartilago resultando en la formacion de pannus inflamatorio, que
se adhiere e invade el cartilago articular, mientras que la activacion de los osteoclastos conduce
a huesos paralelos. Los sinoviocitos de esta regidén secretan cantidades significativas de
enzimas que degradan la matriz. Aunque los procesos que inician la AR siguen siendo
esquivos, se puede afirmar que en la etapa de células AR activadas completamente expresadas
de macrofagos y el origen de los fibroblastos dominan el proceso de destruccién (Ulrich. et al,
2020).

1.1.5 Cinesiterapia. Etimologicamente, la definicion de cinesiterapia procede de la
combinacion de dos palabras griegas: kinesis (movimiento) y therapeia (curacion o
cuidado). Por lo tanto, podriamos definir la cinesiterapia como el conjunto de
procedimientos terapéuticos que utilizan el movimiento para el tratamiento y prevencién

de enfermedades, sobre todo del aparato locomotor (Fernandez, 2013).
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Se define como el conjunto de procedimientos para el tratamiento de las enfermedades

mediante el movimiento, lo cual es la base del tratamiento fisico rehabilitador. Los tipos de
cinesiterapia son pasivos, activos-asistidos, activo-libre, activo resistida, es indispensable en los
pacientes con afecciones en el aparato locomotor, pues estimula la actividad bioldgica, mantiene el
rango de movilidad articular, evitando rigidez y previene la formacion de contracturas musculares.
El ejercicio con efecto curativo es indicado para reducir el dolor, mantener o aumentar el rango de
movimiento articular y muscular, mantener o mejorar la fuerza muscular, la coordinacion y el
control neuromuscular, mejorar el equilibrio y la postura y en el aprendizaje y reaprendizaje motor,
lo cual forma parte de los tratamientos complementarios en muchas enfermedades cronicas

estabilizadas como la artritis reumatoide (Pefia, 2013).

1.1.6 Tipos de cinesiterapia. Movilizaciones pasivas son las que buscan conservar la
movilidad, disminuir la limitacion funcional, evitar retracciones, conservar la longitud del
musculo y evitar la anquilosis en posiciones viciosas. Deben limitarse cuando hay una
actividad inflamatoria significativa, dado que aumentan la presion intra-articular, pueden
agravar la sinovitis y se han asociado a la ruptura de la capsula articular. Hay que tener en
cuenta que el arco de movimiento se debe ir incrementando progresivamente y en un margen
tal que no se produzca dolor al realizar el ejercicio. En presencia de aquél, se producira una
contraccion muscular refleja como mecanismo de proteccidn; si no se lo tiene en cuenta se
estara actuando contra resistencia y se dard el fendmeno de aumento de la presion
intraarticular asociado a una mayor sensacién dolorosa y sera el inicio de un circulo vicioso:
dolor - contraccion refleja - aumento de la presion intra-articular - sinovitis — dolor (Ganz,

2000).

Movilizaciones activas son un conjunto de ejercicios realizados por el mismo paciente;

controlados, corregidos o ayudados por el fisioterapeuta inicialmente y mas adelante confiados
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totalmente al paciente dependiendo la realizacioén observada, por lo tanto existen 3 tipos de

movilizaciones activas.

Cinesiterapia activa asistida este tipo se ve reflejada en los casos en los que el paciente pueda
realizar el movimiento, pero no pueda completar el arco de movimiento por si solo, ya sea por falta de
fuerza, o le duela al realizarlo sin ayuda. En ese caso el fisioterapeuta ayuda a completar el
movimiento, para ir ganando fuerza y movilidad, procurando siempre que no aparezca dolor o que

aparezca el minimo dolor.

Cinesiterapia activa libre el paciente realiza el ejercicio por si solo, movilizando la articulacién

afectada, sin ayuda externa es decir sin ayuda del fisioterapeuta.

Cinesiterapia activa resistida. Es la progresion, donde el paciente realiza el ejercicio, mientras
que el terapeuta aplica una resistencia en el sentido contrario para aumentar la solicitacion de
fibras musculares. La progresion seria pasar a utilizar pesos u otros elementos que ofrezcan
resistencia al ejercicio mayoria de las personas con enfermedades reumaéticas se incluyen

caminar, nadar o la bicicleta estatica (Alvarez, 2003).

1.1.7 Indicaciones y contraindicaciones. Las personas que son diagnosticadas con artritis
reumatoide se les recomienda consultar con un fisioterapeuta las opciones de ejercicio mas adecuadas.
Muchas personas pueden iniciar con ejercicios sencillos de movilidad o aerébicos de baja intensidad. Los
ejercicios de movilizacién que se realizan moviendo cada articulacion en todo su rango de movimiento,

deben realizarse una o dos veces cada dia, repitiendo cada movimiento 5 a 10 veces.

El tipo de programa de ejercicios de fortalecimiento varia segun las preferencias personales
y la actividad inflamatoria de la enfermedad. El fortalecimiento muscular se puede conseguir
fundamentalmente con ejercicios isométricos, estiramientos de bandas elasticas y ejercicios

contra resistencia en agua. Los ejercicios del tipo de levantamiento de
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pesas estan contraindicados, pues aumentan la inflamacién articular, el dolor, el cansancio y la

presion dentro de la articulacion. Los ejercicios de resistencia o aerobicos (nadar, caminar, andar en
bicicleta) se deberian realizar durante 30 minutos, de tres a cinco dias por la semana, a no ser que
tenga dolor severo o inflamacion es sus articulaciones, en los ejercicios aerobicos el maximo de

latidos cardiacos por minuto debe ser 220 menos la edad del paciente en afios (Alvarez,2003).

1.2 Antecedentes especificos
1.2.2 Mano reumatica. En el 70 % u 80 % de los casos de artritis reumatoide, la mano es lugar
predominante de manifestacion de la enfermedad, que se identifica por la presencia de
deformidades que son:
- Dedo en cuello de Cisne. Hiperextension de la articulacion interfalangica proximal media y

flexion de la articulacion interfalangica distal (Borisch.et al, 2011).

Figura 3. Deformidad dedo en cuello de cisne Steinberg, 2020)

Recuperado de https://images.app.goo.gl/C5HA69GCwD4mN5pD9
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-Deformidad en ojal (boutonniére). Suele darse en la base de un tenddén denominado

tendon extensor de la falange media. Como resultado, la articulacion media denominada
articulacion interfalangica proximal se convierte en un ojal entre las bandas externas del
tendon que llega hasta el final del dedo. Es decir, los huesos de la articulacion salen a través

de las bandas del tendon como un boton a través de un ojal (Steinberg, 2020).

Figura 4. Deformidad en ojal (boutonniére) (Steinberg, 2020)

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/eRKRnDB1ZYzb4nsQA

-Mano en rafaga. Una inestabilidad segmentaria dorsal o volar intercalada del carpo se puede
desarrollar conduciendo a un colapso del mismo, en donde la fila proximal del carpo se desplaza
hacia palmar, cubital y en supinacion, inclindndose el carpo hacia radial. Esta deformidad de la
mufieca permite que los dedos se inclinen cubitalmente en las articulaciones metacarpofalangicas

que por si mismas al estar con sinovitis ya se han desviado cubitalmente (Vergara.et al, 2015).
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Figura 5. Mano en rafaga Steinberg, 2020)
Recuperado de: https://images.app.goo.gl/eRKRNDB1ZYzh4nsQA -
Dedo en martillo. Es una deformidad en flexion de la articulacién interfalangica

distal, causada por una rotura del mecanismo extensor (Garcia. et al., 2015).

Figura 6. Dedo en martillo

Recuperado de: https://images.app.goo.gl/P2bYv6m8inRMmMR26
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La desviacion cubital de los dedos largos también conocida como ré&faga cubital, siendo esta la
mas comun, y se encuentra presente entre un 36,5 % y un 50 % de las personas que la padecen

(Véasquez.et al, 2018).

En algunos casos el progreso de la enfermedad puede estimular la aparicion de diferentes
deformidades en las articulaciones de la mano, lo que conlleva a determinados niveles de
incapacidad. En ciertos casos pueden surgir complicaciones como la rotura de tendones o la
destruccion articular y deformidades, lo que determina niveles méas elevados en la pérdida de
funcion. Alrededor del 30% de los pacientes afectados por mano reumatica son intervenidos
mediante algin tipo de cirugia al no alcanzar un positivo control de la enfermedad con los

tratamientos terapeuticos del momento (Vasquez.et al, 2018).

Su estudio resulta de interés ya que la mano reumatica se identifica como una enfermedad
paulatina y degenerativa, cuyas manifestaciones sistémicas pueden llegar a constituirse como
riesgosas. Se reporta que en més del 70% de los enfermos se incrementa la presencia de
alteraciones en las manos que producen dolor y restriccion funcional también presenta el desgaste
progresivo de la funcion de la mano puede incidir negativamente en el autocuidado, la
productividad en los contextos diarios o laborales y el hecho de presentar deformidades puede ser

desacreditado socialmente (Vasquez. et al, 2018).

Para ayudar a determinar el diagndstico de la AR, en 2010 la European League Against
Rheumatism (EULAR) crea un sistema de clasificacion de variables del nimero de articulaciones
afectadas, siendo un paciente clasificado de AR si obtiene una puntuacion de 6 o0 mas en el sistema

de clasificacion que se sefiala en la Tabla 2.
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Tabla 2. Criterios diagndsticos de la AR segun la EULAR

Afectacion Articular
1 articulacién grande afectada 0
2-10 articulaciones grandes afectadas 1
1-3 articulaciones pequefias afectadas 2
4-10 articulaciones pequefias afectadas 3
>10 articulaciones pequefias afectadas 5

Fuente: (Cantero, 2020) Elaboracion propia con informacién de (Cantero, 2020).

Recuperado  de: https://www.unia.es/explorar-catalogo/item/terapia-de-mano
Los pacientes pueden presentar sintomas como dolor sin inflamacion, inflamacién sin dolor, asi
como dificultad en el desarrollo de sus actividades rutinarias sin edema o dolor evidentes, dentro
de las caracteristicas que distinguen la presencia de sinovitis durante el examen fisico son de gran
utilidad, lo que incluye como presencia de calor, eritema, y/o dolor a la palpacion, presencia de
eritema palmar o prominencia de venas en el dorso de manos y dedos reflejo de incremento en
flujo vascular, presencia de contracturas que indican inflamacidn actual o previa, pues el paciente
adopta una postura involuntaria de flexion parcial para reducir el volumen y dolor articular, asi
como evaluar el rango de movimiento, fuerza y funcion muscular que puede limitarse alrededor de
la articulacion inflamada, y la presencia de compresion positiva prueba del apreton de manos que
implica la presencia de dolor al producir un apreton de manos a nivel del extremo distal y cabeza
de metacarpianos o metatarsianos (Puigla.et al, 2011).

Los principales signos y sintomas de la AR son:

- Dolor: principalmente al inicio del movimiento o tras un periodo de descanso
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- Rigidez:

- Crepitacion

- Formacion de osteofitos: nodulos de Heberden y de Bouchard
- Deformacion articular

Clasificacion de la capacidad funcional en la artritis reumatoide segun American College of
Reumatology es indispensable clasificar el estado funcional del paciente que vaya a entrar en el programa

de ejercicios de este modo se han clasificado segun las fases:
-Fase de inicio
-Fase de estado
- Fase avanzada

La primera fase es la de inicio segun la clasificacion funcional incluye los grados | y I, es
decir los pacientes con capacidad completa para realizar todas las actividades de la vida diaria,
vocacionales y no vocacionales, aunque puedan tener alguna limitacion solamente en las ultimas.
El paciente puede tener dolor moderado o controlado por la medicacion, pero no tiene
deformidades articulares o estas son poco notables ni relevantes desde el punto de vista funcional.
La segunda fase es la de estado la cual incluye el grado IlI, estos son los pacientes
tradicionalmente mas tipicos o visibles, con capacidad para realizar su cuidado personal, pero con

limitaciones importantes para las actividades vocacionales y no vocacionales (Donoso, 2009).

La Gltima fase es la avanzada la cual corresponde con el grado IV e incluye los pacientes con
capacidad limitada para realizar su cuidado personal y las actividades vocacionales y no
vocacionales, necesitando frecuentemente la ayuda de otra persona. Son pacientes con muy

evidentes y extensas deformidades articulares, 36 que les pueda convertir en grandes discapacitados,
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pudiendo incluso no realizar la marcha o hacerlo con ayudas como bastones, andadores, muletas

entre otros (Donoso, 2009).

Al conocer cada una de estas fases nos basamos en la clasificacion funcional del paciente

con artritis reumatoide del American College of Reumatology. Las escalas de clasificacion de

la capacidad funcional mostrando en la siguiente tabla.

Tabla 3. Escalas de clasificacion de la capacidad funcional en la artritis reumatoide

Escalas de clasificacion de la capacidad funcional en la artritis reumatoide

Clase Capacidad

I - - - - - - -
Capacidad funcional completa para realizar las actividades sin dolor sin
Limitacién

II - - - - -

Capacidad de realizar las actividades habituales a pesar de presentar dolor o
limitacion en una o0 mas articulaciones.

III - - - - - - -
Capacidad funcional restringida a pocas o ninguna de las actividades o
Unicamente al cuidado personal.

v Incapacidad, enfermos confinados en una cama o en una silla

Fuente: (Donoso, 2009) Elaboracién propia con informacion de (Donoso, 2009)
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1.2.3 Articulaciones de la mano. Las articulaciones que a continuacion

podemos encontrar resaltando como miembro superior la mano son:

intercarpianas, metacarpofalangicas, interfalangicas, metacarpofalangicas.

1.2.2.1 Articulacion intercarpiana. Son aquellas constituidas por los ocho huesos
del carpo, las cuales poseen caracteristicas anatomicas y fisiologicas particulares; no
obstante, a pesar de esta independencia anatomica, funcionan conjuntamente de manera
que la accion de una articulacion determina la accion de la siguiente y viceversa

(Velasco,2007).

Los conceptos osteocinematicos resalta para el conjunto de articulaciones intercarpianas
son los mismos para todas ellas porque actdan como una unidad funcional integral y, por tanto,
sus posibilidades de movimiento son iguales.

. Flexion-extension
-Flexion dorsal-
extension

-Plano: Plano
sagital

-Eje: Eje
transversal

-Contenido: Plano coronal
-Direccion:
Dorsal

. Flexion palmar
- Plano: Plano sagital.
-Eje: Eje
transversal.

-Contenido: Plano
coronal.

-Direccién: ventral o anterior de la mano

. Agarrar-liberar
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-Agarrar -Plano:

Multiplanar. -Eje:
Multiaxial.

-Contenido: No se puede definir

-Direccién: La mano forma una concavidad palmar, lo que genera pequefios movimientos rotacionales
hacia el centro de la mano.

. Liberar -Plano: Multiplanar. - Eje: Multiaxial. -Contenido: No se puede definir.

-Direccion: La mano aplana la concavidad palmar, lo que implica movimientos en rotacién dorsal

de los huesos del carpo laterales al eje medio de la mano.

Semilunar Piramidal

Escafoides
Pisiforme

Trapecio

Ganchoso

Trapezoide / Grande

Figura 7. Articulacion intercarpiana

Recuperado de http://biomeknik.blogspot.com/2011/06/mano_22.html

1.2.2.2 Las articulaciones metacarpo-falangicas. Estan conformadas por las cabezas de
los metacarpianos correspondientes y la base de la falange respectiva, asi el segundo
metacarpiano se articula con la base de la falange proximal del dedo indice, el tercer
metacarpiano se articula con la base de la falange proximal del dedo medio, el cuarto
metacarpiano se articula con la base de la falange proximal del dedo anular y el quinto

metacarpiano, con la base de la falange proximal del dedo mefiique.
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En las superficies articulares estan conformadas por las cabezas de los huesos metacarpianos, que

tienen forma convexa y actian como segmento proximal, y por la base de las falanges proximales

gue son concavas Y representan la superficie distal (Velasco, 2007).

Al conocer los medios de union la capsula articular tiene una consistencia suelta en la cara dorsal
y es tensa en la cara palmar; se inserta en el reborde de las dos superficies articulares
constituyendo la estructura mas importante en la estabilidad de las articulaciones
metacarpofalangicas, los ligamentos palmares por la cara palmar de la mano, estos ligamentos se
extienden desde los huesos metacarpianos hasta las falanges proximales; algunos autores los
consideran inconstantes.

Ligamentos laterales en cada ligamento lateral se origina en el tubérculo posterior y a los lados de
la cabeza del hueso metacarpiano y se inserta en la superficie ventral de la base de la falange
respectiva grados de movimiento libre en las articulaciones metacarpofalangicas del segundo al

quinto dedos, cuentan con dos grados de movimiento libre: flexo-extension y abduccién aduccién.

Los conceptos osteocinematicos se considera la ubicacion y desplazamiento en el espacio de los
cuerpos 6seos del metacarpo y las falanges proximales, mediante planos y ejes anatémicos, los
conceptos osteocinematicos a considerar en esta articulacién se presentan a continuacion
(Velasco,2007).

* Flexion-extension
-Flexion
-Plano: Plano sagital.

-Eje: Eje transversal.
-Contenido: Plano coronal.

-Direccion: La flexion genera un movimiento de la falange en direccion anterior, puesto
que la superficie movil es la concava. -Tipo de movimiento: Se trata de un movimiento

angular.
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» Extension -Plano: Plano sagital. - Eje: Eje
transversal.

- Contenido: Plano coronal.
- Direccidn: La extension genera un movimiento de la

falange en direccion posterior. « Abduccion-aduccion

-Abduccion

-Plano: Plano coronal

-Eje: Anteroposterior.
-Contenido: Sagital.
-Direccion: La falange se desplaza en direcciones lateral para el dedo indice y medial para los

dedos anular y mefiique.

» Aduccion

-Plano: Plano coronal.
-Eje: Anteroposterior.
-Contenido: Sagital.

-Direccion: La falange se desplaza en direccion medial para el dedo indice y en sentido lateral

para los dedos anular y mefiique.

Los conceptos artrocinematicos en esta seccion se describira el desplazamiento de las superficies

articulares que integran las articulaciones metacarpo-falangicas

* Flexion-extension

-Flexién

-Direccion: La base de la falange proximal se desliza en sentido palmar cumpliendo la

regla de concavo/convexo.

27



Efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas con artritis reumatoide.

* Extension -
Direccion: La base de
la falange proximal se
desliza en sentido
dorsal.

» Abduccion-Aduccion
-Abduccion

-Direccion: La base de la falange se desplaza en direccion lateral para el dedo indice y en sentido

medial para los dedos anular y mefiique.

* Aduccién
-Direccion: La base de la falange se desplaza en direccion medial para el dedo indice y en

sentido lateral para los dedos anular y mefiique (Velasco, 2007).
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Figura 8. Articulacion metacarpofaldngica Recuperado de

https://www.aritmetica-vertical.com/blog-1/2019/6/28/ligamento-colateral-en-dedos
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1.2.2.3 Las articulaciones interfalangicas. De acuerdo a sus superficies articulares en

esta articulacion, como superficie proximal participa la extremidad distal de la falange
proximal o media; ésta posee una concavidad en sentido anteroposterior y dos convexidades
laterales en sentido medio lateral que se relacionan directamente con las carillas concavas
de la falange distal. Los medios de union cépsula articular se extiende desde el contorno de
una superficie articular a la otra y estd constituida por tejido fibroso, los ligamentos
palmares consideran inconstantes; cuando estan presentes se localizan en la cara palmar de
las articulaciones, los ligamentos laterales se originan en la depresion adyacente a la
superficie articular proximal y se insertan en la falange distal con una disposicion ventral.
Los tendones extensores se consideran como ligamentos dorsales. grados de movimiento
libre las articulaciones interfalangicas de todos los dedos cuentan con un solo grado de
movimiento libre la flexo-extension. conceptos osteocinematicos considerando la ubicacion
en el espacio mediante planos y ejes anatdmicos, el concepto osteocinematico a considerar
en esta articulacion (Velasco, 2007).

» Flexion-extension

-Flexion

-Plano: Plano sagital.

-Eje: Eje transversal.
-Contenido: Plano coronal.

-Direccion: La flexion genera un movimiento en direccion anterior de la falange

considerando que la superficie movil es la concavidad

Se evidencian rotaciones conjuntas que acomparian el movimiento de flexion las cuales dirigen

los dedos hacia el dedo pulgar por razones de funcionalidad.

* Extension
-Plano: Plano sagital.
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-Eje: Eje transversal
-Contenido: Plano coronal.
-Direccion: La extension genera un movimiento de la falange en direccion posterior.

Figura 9. Articulacion interfalangica (Mejia, 2016)

Recuperado de https://images.app.goo.gl/s9s3n6fN93pzAA4S6

1.2.2.4 Las articulaciones carpo-metacarpianas. Son aquellas constituidas por los huesos
de la segunda fila del carpo, en su extremo distal, las cuales se articulan con la base de los huesos
metacarpianos, segun su ubicacion anatémica: el segundo metacarpiano con el trapecio, el tercer
metacarpiano con el trapecio y hueso grande, el cuarto metacarpiano con el hueso
ganchoso y, en menor proporcion, con el hueso grande, y el quinto metacarpiano con el hueso
ganchoso. En cuanto a las superficies articulares estas articulaciones poseen superficies reciprocas
cdncavo- convexas constituidas por la base de los metacarpianos como segmento distal y por la
carilla articular superior de los huesos de la segunda fila del carpo como segmento proximal, los
medios de unién capsula articular en cada articulacion cuenta con su respectiva capsula articular,

delgada y laxa dorsalmente.
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El conjunto se encuentra reforzado por ligamentos dorsales, palmares e interéseos, los

ligamentos dorsales estos ligamentos estabilizan dorsalmente los huesos del carpo con los
metacarpianos, asi: el trapecio y trapezoide originan el ligamento dorsal que se inserta en el
segundo metacarpiano; el trapezoide y el hueso grande dan origen al ligamento dorsal
correspondiente al tercer metacarpiano; del hueso grande se deriva el ligamento que se inserta en el
cuarto metacarpiano, junto con el ganchoso, del cual también se origina el ligamento que se dirige
al quinto metacarpiano, los ligamentos palmares son el conjunto ligamentoso homologo al anterior
por la cara palmar de la mano, con la unica diferencia que el ligamento central que se origina en el
tercer metacarpiano se irradia hacia el trapecio, el hueso grande y el hueso ganchoso, constituyendo

un abanico de estabilidad palmar (Velasco,2007).

Los conceptos artrocinematicos que se encuentran esta seccién se describira el desplazamiento

de las superficies articulares que integran las articulaciones carpo- metacarpianas.

* Agarrar-liberar

-Agarrar

-Direccion: Movimiento en direccion palmar en concordancia con la regla de concavo-convexo.

-Liberar

-Direccién: Movimiento en direccion dorsal.
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Lig. Radio carpiano
Ligamento colateral :
del cubito i

palmaresy dorsales

Ligamento colateral
radial del carpo

\

Figura 10. Articulacién carpometacarpiana (Mejia, 2016)

Recuperado de https://view.genial.ly/57cc4d77¢10e045c80f3a869/interactive-content-carpo-y- metacarpo

1.2.4 Ejercicio resistido. Los ejercicios de resistencia se realizaran como ejercicios
repetitivos de una manera consecuente y constante disefiados especificamente para la fuerza
muscular mediante un aumento o ajuste de la resistencia. La resistencia se restringié a 30 100%
de la carga maxima que fue indicada claramente por el terapeuta, sin ejercicio sustancial en el
grupo de control. La rehabilitacién no aerébica se definié como estatica, rango de movimiento,
isométrica, inmersion sentada, relajacion, estiramiento, ausencia de atencién o cuidados
habituales (Baillet. et al, 2012).

1.2.5 Actividades dirigidas a mejorar la fuerza muscular. En fases iniciales de la

artritis se deben proponer actividades que impliquen una contraccion muscular heterométricas
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y si el paciente esta en una fase mas avanzada de la enfermedad se le propondrén actividades

que impliquen tensién muscular sin necesidad de movimiento, es decir contraccion isométrica.

Los ejercicios basados en intervenciones de fuerza para el tratamiento de pacientes con AR
dieron como resulta mejoria en la fuerza de agarre de la mano, tomando en cuenta los parametros
evaluativos como lo es el dolor con la escala visual andloga la cual indico el nivel de dolor que

presentaba el paciente (Baillet. et al, 2011).

1.2.6 Ejercicios resistidos para la mano reumatica. Las actividades con resistencia
no solo lograran cambio de las partes blandas del aparato locomotor, sino también del sistema
0seo. La actividad de los ejercicios resistidos debe implicar a los musculos que deseamos
fortalecer, es decir, en el miembro superior y manos reforzando aquellos grupos musculares que
sean elementos estabilizadores de las articulaciones afectadas por la artritis. Planificar
actividades y progresar en las mismas hasta 3-6 series; el nimero de repeticiones y el periodo
de descanso dependeran de la intensidad de la carga los incrementos en la carga no deben ser
superiores al 3-5% cada vez. En el caso de la AR investigaciones mas recientes proponen que el misculo
principal para estabilizar la base del pulgar es el primer inter6seo dorsal (Cantero, 2020).

Ejercicio para flexo-extension de los dedos se le indica al paciente que estire y abre los dedos
iniciando por las puntas empezando por del quinto dedo al primero llegando a formar un pufio lo
mas completo posible finalizando con el pulgar en presion encima de los deméas dedos asi mismo
el paciente puede pedir ayuda con la presion con su otra mano. Realizandolo por 3 series de 10

repeticiones con descanso de 1 minuto (Sanchez et al., 2010).
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Figura 11. Flexo-extension de dedos. Recuperado de https://www.slideshare.net/gipasamar/manual-
ayuda-ejerciciosar

Ejercicio para flexo-extension de dedos indicando al paciente que debe hacer pinza en
oposicion del pulgar con los restantes dedos uno por uno ejerciendo un poco de fuerza de pulpejo

con pulpejo realizando las mismas series del ejercicio anterior (Sanchez et al, 2010).

Figura 12. Flexo-extensién de dedos, fuerza en pulpejos. Recuperado de

https://www.slideshare.net/gipasamar/manual-ayuda-ejerciciosar

Ejercicio para flexo-extension de mufiecas se le indica al paciente que une las palmas de las
dos manos como si fuera a rezar y levantar horizontalmente los antebrazos y los codos al maximo
posible sin separar las palmas de las manos. Si el paciente tiene dificultad para realizar este gesto
se puede apoyar la palma de la mano y dedos lo méas planos posibles en una mesa y levantar su

antebrazo hasta llegar a un angulo perpendicular.
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Hacer lo mismo, pero ahora uniendo el dorso de las manos e intentar bajar los codos o maximo

posible. Si es necesario el fisioterapista indicara el movimiento para realizarlo de forma adecuada.

Se realizaran 2 series de 10 repeticiones cada una, con descanso de 1 minuto por serie (Sanchez et

——————
A

Figura 13. Ejercicio de flexo-extension de mufieca.

al, 2010).

Recuperado de https://www.slideshare.net/gipasamar/manual-ayuda-ejerciciosar
Ejercicios para mufiecas: ejercicio para desviacion radia y cubital se le pide al paciente que
coloque los codos pegados al cuerpo y los antebrazos horizontales, inclinar las manos hacia el
exterior y luego hacia el interior o apuntandose entre si hacia el centro del cuerpo. Si es necesario
el fisioterapista indicara el movimiento para realizarlo de forma adecuada, se realizardn 2 series

de 10 repeticiones cada una (Sanchez et al, 2010).

Figura 14. Ejercicio para desviacion radia y cubital.

Recuperado de https://www.slideshare.net/gipasamar/manual-ayuda-ejerciciosar
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Ejercicio para rotacion de mufieca se le pide al paciente cierra los pufios completamente y hace
giros de estos, lo mas amplios posible, en un sentido y en otro. Si es necesario el fisioterapista
indicara el movimiento para realizarlo de forma adecuada. Se realizardn 2 series de 10 repeticiones

cada una (Sanchez et al, 2010).
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Figura 15. Ejercicio para rotacion de mufieca.

Recuperado de https://www.slideshare.net/gipasamar/manual-ayuda-ejerciciosar

Ejercicio de desviacion radial y cubital se le indica al paciente que posicione la mano sobre la
bola de plastilina y se gira a desvia hacia el lado izquierdo y derecho haciendo una ligera presién
al realizar el movimiento. Se realizara 3 series de 12 repeticiones con descanso de 1 minuto por

serie cada una (Sanchez et al, 2010).
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Figura 16. Ejercicio para rotacion de mufieca.

Recuperado de https://images.app.goo.gl/rbpHxctmGd2GKY2D9

Ejercicios para abduccion y aduccion se le indica al paciente que posicione la mano sobre la plastilina
generando un poco de presion y se realiza el movimiento de separar los dedos y

juntarlos sin perder la presion ejercida (Sanchez et al, 2010).

Figura 17. Ejercicio para abduccion y aduccion de los dedos

Recuperado de https://images.app.goo.gl/rbpHxctmGd2GKY2D9

Ejercicios para resistencia de falanges se le indica al paciente que sostenga un pedazo de una
hoja de papel entre el pulgar y alternativamente con el resto de dedos intentar liberarla con la mano
contraria, se realizara 3 series de 5 repeticiones por dedo con descanso de 30 segundos en cada una

(Sanchez et al, 2010).
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Figura 18. Ejercicio para resistencia de falanges.

Recuperado de https://images.app.goo.gl/tHunQt22RuShBsBf8
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Planteamiento del problema

En el siguiente capitulo se abordan los efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza
muscular y funcion prensil en pacientes femeninas entre 30 y 50 afios con afectacion en el
funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide. La artritis reumatoide se
puede definir como un sindrome autoinmune que afecta a pequefias articulaciones provocando
inflamacion de la membrana sinovial, para tratar la patologia de AR se emplean ejercicios
resistidos los cuales son ejercicios repetitivos que son realizados de una manera consecuente y
constante disefiados para la fuerza muscular de la mano. El estudio se realiz6 mediante una
revision bibliografica para describir e identificar los cambios funcionales generados por la
aplicacion de ejercicio resistido en la mano artritica por lo tanto en el presente capitulo se
describe la relacién entre la artritis reumatoide y el tratamiento fisioterapéutico, para presentar

una pregunta de investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

La artritis reumatoide es un sindrome autoinmune que ataca a células sanas, cuyo primordial

sintoma clinico es la inflamacion croénica de las articulaciones (Quiceno, et al 2011).
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La sintomatologia de la AR puede llegar hacer mayor a 6 semanas lo cual pronostica la

persistencia de artritis con una sensibilidad de 88 % y especificidad de 52 %,
aumentando la especificidad si los sintomas datan de mas de 12 semanas. La cantidad de
articulaciones inflamadas es otro factor que aumenta la probabilidad de tener una artritis
inflamatoria persistente (Puigla. et al., 2011).

Los tipos de artritis reumatoide que afectan principalmente a las deformidades de la mano son
sinovitis de la articulacion metacarpofalangica (MTCF) del pulgar lo que provoca una
subluxacion que suele acompafiar de pulgar en z o de la deformidad contraria (MTCF) en
hiperextension, e interfalangica en flexion, otro tipo es la sinovitis de la articulacion MTCF dedos
del segundo al quinto que afecta un acortamiento de musculatura intrinseca el cual sufre una
subluxacion anterior lo que modifica la efectividad del tenddn extensor de interfalangica distal
(IFD) mostrando mano en rafaga como una desviacion cubital de la (MTCF) del segundo al
quinto dedo flexionadas en direccion palmar (Montull. et al; 2004).

La sinovitis interfalangica proximal (IFP) se da a conocer por la rotura de la parte central del
tenddn extensor de la base de la IFP viéndose en forma de ojal (boutonniére o buttonhole) que es
una flexion de la IFP més hiperextension de la interfalangica distal, por Gltimo la sinovitis
interfalangica distal (IFD) que provoca una rotura de la porcion final del tendon extensor a nivel
de la IFD gue muestra dedo en martillo lo cual presenta una flexién interfalangica distal todo esto
sucede especialmente en el caso de la mano con artritis reumatoide (Montull. et al, 2004).

Las tasas de incidencia y prevalencia de la artritis reumatoide varian considerablemente, en
base a un estudio llevado a cabo en diferentes paises de américa latina, la prevalencia es cercana
al
1%. En un estudio llevado a cabo en Mexico, se observo una prevalencia del 1,6% (rango: 0,7 a

2,8). En Brasil, un estudio estimé una prevalencia de AR de 0,46% Y otro entre 0,2% y 1,0%.
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Otro trabajo realizado en cinco ciudades de Colombia mostré una prevalencia de 0,15%, mientras

que en Chile se encontr6 una prevalencia de 0,46% (1C95%: 0,24 a 0,80) (9,10) (Secco. et al,
2020).

Esta enfermedad de artritis reumatoide afecta al 1 % de la poblacion mundial y conduce a la
incapacidad fisica de las personas que la padecen (Quiceno. et al, 2011).

La funcién prensil de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y
articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges distales. La interrupcion en los
sistemas de arcos transversales y longitudinales resulta en inestabilidad, deformidad y pérdida de
la funcion. Los patrones de funcion prensil son movimientos en los que se agarra un objeto y éste
se mantiene en parte o de forma completa dentro de la superficie de la mano.

La eficiencia de la funcién prensil depende de: el sinergismo y el antagonismo equilibrado
entre los musculos extrinsecos e intrinsecos de la mano. La aferencia sensorial adecuada de las
areas de la mano vy las precisas relaciones entre longitud, movilidad y posicién de cada hilera de
dedos (L. Arias, 2012).

La fuerza de agarre en mujeres con artritis reumatoide puede verse comprometida debido a la
presencia de deformidades y restricciones funcionales impuestas por la enfermedad. Desde el
comienzo de la enfermedad, los portadores de AR informan dolor en las articulaciones, rigidez
matutina, que dura mas de una hora. Deformidades de la mano, pérdida en la fuerza 6sea y
muscular, asociada con el dolor, causa dificultades para realizar actividades laborales, cuidado
personal y limpieza. Ademas, la inflamacién recurrente dafia las fibras musculares, tiende a
disminuir la fuerza del musculo, compromete las articulaciones, causa dolor y deformidad,
ademas, se sabe que la fuerza muscular puede influir en la funcionalidad y el deterioro
(Gongalves. et al, 2019).

Los ejercicios de resistencia son todos aquellos ejercicios repetitivos que son realizados de una

manera consecuente y constante disefiados especificamente para la fuerza muscular. Se realizé
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ejercicio de resistencia en mano con carga méaxima de 85 con 15 repeticiones diarias con duracion

de 20-30 minutos 3 veces por semana el ejercicio de resistencia se evalu6 mediante retiros y
eventos adversos, estos se evaluaron mediante fuerza muscular la fuerza isométrica y de agarre se
determin6 como la contraccion voluntaria maxima o subméxima, medida con un dinamometro, se

evaluo la capacidad funcional de la mano dolor y tolerancia al ejercicio (Baillet. et al,2012).

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son
los efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes
femeninas entre 30 y 50 afios con afectacion en el funcionamiento de la mano a consecuencia de

la artritis reumatoide?

2.2 Justificacion

La investigacion sobre la artritis reumatoide realizada por (Gomez, et al, 2019) indica que es
muy importante que el paciente tenga en claro cudles son las consecuencias de esta y qué
cuidados debe tener en casa para reducir la discapacidad que la artritis genera. La AR afecta la
calidad de vida de las personas que la padecen, en algunos casos, puede causar mortalidad
prematura, por lo que se considera un problema de salud publica, se ha evidenciado en algunos
estudios que la AR afecta a los pacientes ya que estos experimentan sentimientos tales como
miedo, ira, frustracion, incertidumbre y tristeza que evitan expresar frente a sus seres queridos,
asi también a sus familias, debido que afecta sus rutinas diarias, cargas financieras y relaciones
entre los miembros de la familia y sus principales roles dentro de la familia se ven alterados ya
que el paciente sufre la percepcion de sentirse una carga sobre la familia debido a no poder

cumplir su rol completamente dentro del nucleo familiar (Gémez. et al, 2019).
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El impacto social es evidente en los costos de la medicacion y viajes (dificultades para acceder
al transporte pablico) y en la disminucion de los ingresos por inestabilidad laboral (Gomez. et al,
2019).

Este trabajo tiene la finalidad de identificar los efectos terapéuticos del ejercicio resistido en
pacientes con artritis reumatoide para mantener la capacidad funcional de la persona y prevenir la
incapacidad como consecuencia del envejecimiento, tomando en cuenta que el ejercicio es un buen
tratamiento para dicha patologia ya que ayuda que las articulaciones no se sigan deteriorando y
logre mejorar la fuerza muscular.

Los ejercicios repetitivos estan disefiados especificamente para mejorar la fuerza muscular
mediante un aumento gradual de ajuste de la resistencia realmente mejora la calidad vida del
paciente y minimiza el dafio estructura también asociado con efectos anabdlicos en las células
musculares mediante la activacién de la via Akt/mTOR ademas, la produccion local de IGF-1 y
los factores de crecimiento en respuesta a la contraccion muscular juegan un papel clave porque
es un poderoso activador de esta via. Los efectos antiinflamatorios del ejercicio también pueden
contribuir a la disminucion de la VSG vy los efectos beneficiosos observados en las articulaciones.
No obstante, es probable que las consecuencias sean importantes en los ejercicios de resistencia y

en la aptitud cardiorrespiratoria para pacientes con artritis reumatoide (Baillet. et al, 2011).

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general.

» Explicar mediante un estudio descriptivo, los efectos terapéuticos del ejercicio resistido
en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas entre 30 y 50 afios con
afectacion en el funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide.

2.3.2 Objetivos particulares.
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» Describir mediante una revisién documental, la patomecénica de la mano artritica en las

pacientes entre 30 y 50 afios que la padecen.

» Explicar mediante una revision bibliografica, los efectos terapéuticos de los ejercicios
resistidos en la funcion prensil y fuerza muscular en la mano patolégica.

 Identificar los cambios funcionales generados por la aplicacion de ejercicios resistidos en
la funcion prensil y la fuerza muscular en la mano artritica en pacientes entre 30 y 50

afnos de edad.
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Marco metodologico

En este capitulo se presentara la revision bibliogréfica sobre el estudio descriptivo sobre los
efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcién prensil en la
afectacion del funcionamiento de la mano a consecuencia de la artritis reumatoide a través de la
recopilacién de informacion de articulos, libros, revistas entre otras paginas web, se ha

complementado con informacién documental para resaltar el analisis del tema a correlacionar.
3.1. Materiales

Para el desarrollo de esta investigacién, se utilizé una recopilacion de datos con el fin de
conocer los resultados para tener una mejor investigacion, los materiales bibliograficos para
realizar este trabajo se ven incluidos articulos cientificos, en los cuales es detalla la técnica al
igual que la patologia en si la base para sustentar el tema de artritis reumatoide en cuanto a los

ejercicios resistidos.

3.2. Métodos utilizados

Para complementar la bdsqueda fueron utilizados articulos de diferentes webs

como lo es Scielo, PubMed, Research Gate, Elsevier, Redalyc, Dialnet, tomando
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como palabras claves la artritis reumatoide, mano, ejercicio resistido,

cinesiterapia, funcion prensil, afeccién, inflamacion, deformidad.

O\

® Scielo ™ PubMed ™ ResearchGate™ Elsevier ™ Redalyc =

Figura 19. Elaboracion propia de base de datos

Materiales Bibliograficos

Libros Tesis Revistas
[ [ [ [

Figura 20. Elaboracién propia de materiales bibliograficos
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3.2.1 Enfoque de investigacion. El presente estudio se realiza con un enfoque cualitativo
ya que se describen las caracteristicas generales de la patologia y se establecen los parametros
del ejercicio resistido en personas con artritis reumatoide basidndose de articulos de
investigacion y estudios realizados con anterioridad. Esta investigacion es el método cientifico

de observacién  para recopilar datos no numeéricos.

Algunos disefios metodoldgicos no son considerados cientificos, ya que trata de simples
exploraciones subjetivas. La investigacion cualitativa consiste en que constituye un campo
multidisciplinario y con mucha frecuencia transdisciplinario, lo cual da un enfoque
multiparadigmatico (Rivas, et al, 2017).

3.2.2 Tipo de estudio. Estudio descriptivo: el estudio mencionado describe el
desarrollo de la patologia y asi analizar la técnica adecuada de ejercicios disefiados
especificamente para el tratamiento oportuno de la artritis reumatoide, la aceptacion y

resistencia del paciente ante los procedimientos aplicados.

Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; esto es, detallar cdmo son y se manifiestan. Con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis, es decir Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su

objetivo no es indicar como se relacionan estas (Hernandez, et al, 2014).
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3.2.3 Método de estudio. EI método de estudio de esta investigacion es tedrico y
analitico ya que define la relacion entre la patologia y técnica. Esta ultima se refiere a los
ejercicios resistidos para pacientes con artritis reumatoide. Se considera que con estos ejercicios

es posible incidir en la vida de las personas para contribuir a sobrellevar la enfermedad.

Lo tedrico es una proposicion que establece principios generales que
orientan la articulacion y explicacion de varios hechos especificos que se han
observado en forma independiente, y que estan relacionados con un modelo
conceptual. Es el resultado de la aplicacion de un método, con el fin de organizar,

explicar y predecir de la forma mas objetiva posible (Pineda, et al, 1994).

Este método consiste en la extraccion de las partes de un todo, con el objetivo
de estudiarlas y examinarlas por separado, para ver, por ejemplo, las relaciones entre
éstas, es decir, es un método de investigacion, que consiste en descomponer el todo
en sus partes, con el Unico fin de observar la naturaleza y los efectos del fenémeno.

Sin duda, este método analitico puede explicar y comprender mejor el fenémeno de
estudio, ademas de establecer nuevas teorias (Bastar, et al, 2012).

3.2.4 Disefio de investigacion. El disefio de la investigacion es un
planteamiento en el cual se plasman una serie de actividades bien estructuradas,
sucesivas y organizadas acerca de la patologia la cual es artritis reumatoide para abordar
de forma adecuada el problema de la investigacion basandose con ayuda de cémo
combatir dicha patologia con ayuda de series de ejercicios resistidos en los cuales esta
comprobado su avance por lo tanto en el disefio, se indicaran los pasos, pruebas, y

técnicas a utilizar, para recolectar y analizar los datos.

48



Efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas con artritis reumatoide.

No experimental de cohorte transversal, esta investigacion se lleva a cabo de enero a
mayo del 2021. EIl disefio no experimental es el nivel maximo de la investigacion y, por
tanto, juzga a los disefios analiticos. En este tipo de investigacion no se puede intervenir o
manipular la realidad, afecta de alguna manera la causa o la variable independiente de un
fendmeno, dafio o enfermedad. Para la comprobacion de las hipétesis no se requiere de un
grupo de estudio que estara constituido por los sujetos a quienes se les ha practicado la
intervencion, y el otro grupo de control que estara constituido por sujetos sin intervencion

0 manipulacion de cohorte.

Este tipo de estudio consiste en seleccionar a una poblacion “expuesta” a una causa o
factor variable independiente como grupo de estudio, y por otro lado a una poblacion no
expuesta a dicha causa o factor denominado a este grupo como control. En consecuencia,
consiste en medir si el efecto de esa causa o factor variable dependiente propuesto en la
hipotesis, se cumple o no en los dos grupos, tanto en el de estudio como en el de control
(Parrefio, 2016).

3.2.5 Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion
» Articulos no mayores de 5 afios de antigliedad

» Articulos en inglés, espafiol, publicados de 2016 a la actualidad

» Articulos que documenten sobre la patologia artritis reumatoide

» Atrticulos que expongan de ejercicios resistidos para tratar a pacientes artritis
reumatoide

» Articulos que hablen de la poblacion afectada

» Articulos que expongan la patologia de la edad de 35 a 50 afios con artritis
reumatoide
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Criterios de exclusion
» Articulos mayores a 10 afios de antigiedad
» Articulos que no documenten a sobre la patologia artritis reumatoide
» Articulos que no expongan otro tipo de ejercicios resistidos para tratar a pacientes
con artritis reumatoide
» Articulos que no hablen de la poblacion afectada

» Articulos que no expongan la patologia de la edad de 35 a 50 afios
con artritis reumatoide

3.2 Operacionalizacion de variables

3.2.1 Variable. Son caracteristicas de un fendémeno o problema que interesa investigar.
Por lo tanto, es de vital importancia estructurar el marco teérico en funcion de las variables
de investigacion variable, caracteristicas de una persona, hecho u objeto que tiende a variar
(Parrefio, 2016).

Las variables se pueden medir utilizando indicadores estadisticos, tales como los

porcentajes, medias, modas, tasas, etc (Parrefio, 2016).

. Variable dependiente: Es el efecto, comprende los resultados que se
obtiene por la intervencion de las variables independientes (Parrefio, 2016). Se
refiere a propiedades de la realidad que varian, es decir su idea contraria son las
propiedades constantes de cierto fenémeno (Bernal, 2010).

. Variable independiente: Es la causa, aquella que explica, condiciona
o determina el cambio de la variable dependiente (Parrefio, 2016). Se conoce como

variable independiente a todo aquel aspecto, hecho, situacion, rasgo, que se
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considera como la causa de una relacion entre variables, es la que explica y determina

algin cambio en la variable dependiente (Bernal, 2010).

Tabla 4. Cuadro de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Variable dependiente

La artritis reumatoide es una
enfermedad que se caracteriza
por la inflamacion de la
membrana sinovial de las
articulaciones, lo que provoca
la erosion del hueso y del
cartilago adyacente. Uno de los
problemas mas graves que trae
consigo la proliferacion
excesiva de esta membrana es
la formacidn del pannus, un
tejido granular que se comporta
como un tumor el cual se
expande y puede destruir su
entorno local. Aungue es un
sindrome de caracter sistémico
los principales signos clinicos
que se localizan en las
articulaciones (Quiceno, et
al.,2011)

La artritis reumatoide se
caracteriza por la inflamacion
de las articulaciones y
membrana sinovial que
provoca la deformidad en
articulaciones esta se clasifica
dependiendo del nimero de
articulaciones afectadas, para
tratar esta patologia esta
indicado la técnica de realizar
los ejercicios resistidos ya que
ayuda a que las articulaciones
estén en constante
movimiento lo cual ayuda a
disminuir el dolor,
inflamacion y prevenir las
deformidades.
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Variable independiente

Los ejercicios de resistencia se
realizaran como ejercicios
repetitivos de una manera
consecuente y constante
disefiados especificamente para
la fuerza muscular mediante un
aumento o ajuste de la
resistencia (Baillet, et al,
2012).

La técnica empleada para
tratar la artritis reumatoide
son los ejercicios de
resistencia que ayudan a que
las articulaciones estén en
movimiento para prevenir o
disminuir las deformidades,
inflamacién y dolor. el
ejercio ayuda a fortalecer los

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

musculos mediante un

aumento o ajuste de la

resistencia en los ejercicios
ya que la patologia artritis
reumatoide afecta demasiado
a las personas que la padecen
en sus actividades de la vida
diaria por la inflamacién,
dolor, deformidades y rigidez
articular.

Tabla 4. Cuadro de variables, elaboracion propia de variable dependiente e

independiente con artritis reumatoide.

52




Efectos terapéuticos del ejercicio resistido en la fuerza muscular y funcion prensil en pacientes femeninas con artritis reumatoide.

Resultados

En este capitulo se analiza los resultados en base a sus objetivos plasmados detalladamente
especificando de manera clara la patomecanica de la mano con artritis reumatoide, asi como los
efectos terapéuticos en el proceso de los ejercicios resistidos y los cambios funcionales generados
en la funcion prensil y la fuerza muscular en la mano artritica de las pacientes entre 30 y 50 afios,
dando a conocer la discusion de lo mencionado anteriormente en comparacion con técnicas y sus
autores, asi como las conclusiones que analizan la importancia de la investigacion finalizando
con la perspectiva donde se anota los alcances, trascendencia para una continuidad de la
investigacion.

4.1 Resultados
1. Describir mediante una revision documental, la patomecénica de la mano

artritica en las pacientes entre 30 a 50 afios que la padecen.
La mano artritica es una patologia que se presenta en los pacientes que cursan con artritis
reumatoide (AR). Se define como una enfermedad multifactorial relacionada con las células del
sistema inmunitario, por lo tanto, es caracterizada por el comienzo de una sinovitis inflamatoria

cronica (Montaner, et al., 2017).
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La sinovitis es la primera manifestacion de la enfermedad, tomando en cuenta como la
principal alteracion mecéanica de la patologia la cual es la afectacion de las vainas tendinosas, lo
cual se presenta de forma frecuente y puede ocurrir meses antes de la afectacion articular. Su
persistencia trae como consecuencia la destruccion de estructuras ligamentosas, articulares y
tendinosas, produciéndose deformidades 6seas en multiples localizaciones que pueden lesionar
los tendones por friccion. Ademas, en los compartimentos fibro-6seos, al no ser extensibles, se
produce un aumento de presion que dificulta la circulaciéon en su interior, produciendo una

isquemia tendinosa secundaria que favorece su rotura (Montaner, et al. 2017).

En la afectacion mas caracteristica de la deformidad reumatoide empieza con la sinovitis en la
articulacién radio cubital distal. Su estabilidad depende fundamentalmente de los ligamentos y de
la correcta aposicion de las estructuras que la rodean, cuando el pannus sinovial invade y
destruye esas estructuras se favorece la distension articular seguido de la rotura del fibrocartilago

triangular y la luxacién del extensor carpi ulnaris.

Hablando de la sinovitis flexora a nivel del carpo, no produce una tumefaccion externa
evidente debido a que esas estructuras se encuentran mas profundas. Su principal manifestacion
clinica es el sindrome del tanel del carpo por compresién del nervio mediano debido al aumento
del volumen sinovial dentro del canal, por lo que es mas frecuente en los pacientes afectados de
AR que en el resto de la poblacion con respecto a la misma edad y sexo, en las articulaciones de
los dedos la persistencia del pannus sinovial dara lugar a laxitud y rotura ligamentosa.

Anivel de las articulaciones metacarpofalangicas por accion del desequilibrio originado en el

aparato extensor, los dedos tienden a la desviacion cubital y luxacion volar de las falanges
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proximales lo que lleva a la erosion del cartilago y destruccion articular. Eso ocurre de forma
similar en las articulaciones interfalangicas; la deformidad secundaria a sus desviaciones
sagitales, bien en cuello de cisne y sobre todo en boutonniére, favoreceran esa destruccion y en la
afeccion del pulgar lo fundamental es la capacidad de oposicion al resto de los dedos
trifalangicos, por ello debemos preservar en lo posible la funcion de la articulacion
trapeciometacarpiana por lo tanto todo eso da lugar a una importante disfuncién de la mano

reumatoide (Montaner, et al. 2017).

Como se ha apuntado anteriormente, las afecciones de la mano en el paciente reumatoide le
ocasionan discapacidades no solo de naturaleza laboral, sino que ademas inciden negativamente

en su interaccion social (Vasquez, et al. 2018).

En el principio reumatico de la afeccion, la etiologia de una rotura se encuentra relacionada a
dos elementos esenciales: por una parte, la asociacién de hipoxia, angiogénesis e invasion
tenosinovial del tenddn y, por la otra, la abrasion mecanica como derivacién del movimiento del
tendon por un hueso irregular lesionado por la sinovitis cronica. A nivel de la articulacion radio
cubital distal, el borde erosionado de la cabeza cubital lesiona los tendones extensores durante los

movimientos de pronacion y supinacion (Vasquez, et al. 2018).

Por su afectacion a diversos tejidos y o6rganos, la artritis reumatoide provoca el
comprometimiento esencialmente de las articulaciones con sinovitis inflamatoria y proliferativa
no supurativa, que progresa a destruccion del cartilago articular y anquilosis articular
prevaleciendo de 3 a 5 veces mas en el sexo femenino (Vasquez, et al. 2018).

2. Explicar mediante una revisién bibliografica, los efectos terapéuticos de los ejercicios
resistidos en la funcién prensil y fuerza muscular en la mano patoldgica.
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Ejercicios resistidos: Un ejercicio resistido es cualquier ejercicio que hace que los muasculos
se contraigan contra una resistencia externa con la expectativa de aumentar la fuerza, el tono, la
masa Y la resistencia (Weil, et al 2019).

Se produce un aumento en la capacidad de relajacion de la musculatura antagonista mientras
se contrae la agonista, lo que origina mejoras en los niveles de fuerza y velocidad de contraccion
muscular. Ademas, permite el reclutamiento de un mayor nimero de unidades motoras, en un
menor tiempo, y la potenciacion de procesos reflejos (como el reflejo miotatico), que garantizan

una optimizacion en el desarrollo de la fuerza (Dominguez, et al 2016).

e Flexidon dorsal con banda elastica: Llevar la parte posterior de la mano hacia el antebrazo
mientras se tensa la banda eldstica, 3 series de 10 repeticiones.

e Pronacion con banda elastica: Girar la mano hasta apoyar la parte anterior sobre la mesa
mientras se tensa la banda eldstica, 3 series de 10 repeticiones.

e Supinacion con banda elastica: Girar la mano hasta apoyar el dorso sobre la mesa mientras

se tensa la banda eléstica, 3 series de 10 repeticiones.

Los ejercicios estan orientados a mejorar tanto la movilidad como la fuerza de la mano y, por
lo tanto, mejora la capacidad funcional. Los ejercicios de movilizacién para aumentar y mantener
el rango de movimiento en las articulaciones y los tejidos circundantes, o ejercicios de
fortalecimiento que utilizan la resistencia de la plastilina, una bola de gel, o banda eléstica para

fortalecer los musculos de la mano y la mufieca (Williams, et al 2018).
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3. ldentificar los cambios funcionales generados por la aplicacidn de ejercicios resistidos en la
funcidn prensil y la fuerza muscular en la mano artritica en pacientes entre 30 a 50 afios de
edad.

Al mejorar la funcién prensil y la fuerza muscular, los pacientes van a tener mejor
rendimiento actividades de la vida diaria tales como peinarse, bafarse, alimentarse, vestirse
realizando los ejercicios con peso progresivo va aumentando la fuerza en la mano siempre
dependiendo de la tolerancia del paciente al peso y al dolor al momento de realizar las
actividades. Para poder prescribir ejercicios se debe realizar una valoracion funcional como
anamnesis, datos subjetivos que incluye tipo de trabajo, actividad deportiva u ocio, dolor con
escala de evaluacion numeérica analoga, intensidad del dolor, se debe de aplicar el test de
AUSCAN que servira para valorar la funcionalidad en las manos se proseguira a evaluar los
datos objetivos que consisten en inspeccion ,palpacién, examen de movilidad, balance muscular,
valoracion de sensibilidad, articulaciones afectadas y existencia de nédulos. También se aplica la
Prueba de Muckard y el signo de Finkelstein que sirve para valorar si existe la enfermedad de
Quervain y estos datos objetivos también incluyen pruebas funcionales motoras que consiste en
sostener una aguja, llave, sujecion grosera, sujecion de la palma de la mano, prension del
manguito rotador y el uso de del mandmetro para evaluar la fuerza prensil (Ernesto, 2018).

Para mejorar la fuerza de agarre en la mano el paciente debera realizarlos en su hogar para
fortalecer la musculatura utilizando resistencia o realizarlo contra la gravedad realizando
coordinacion motora con extension de los dedos, flexo extension de la mufieca, pronosupinacion,
flexo extension de la articulacion interfalangica del pulgar, desviacion cubital y radial de la
mufieca, ejercicios en posicion de agarre con contra resistencia, realizar pinza para la
musculatura intrinseca de la mano con un elastico, estos ejercicios se realizan semanalmente

aumentando paulatinamente las repeticiones y ajustando la resistencia del elastico se realiza
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durante 35 minutos en el domicilio durante 10 minutos dos veces al dia comenzando con 2 series

de 10 repeticiones en cada ejercicio y se ird aumentando hasta finalizar con 4 series de 10

repeticiones al finalizar las actividades mencionadas anteriormente se evalUa con indicadores de

progreso del tratamiento o logros obtenidos con forme el objetivo planteado se utiliza HAQ,

VAS, EAS, valoracion de las pinzas, goniometria y dinamometria (Natalia et al, 2017).

4.2 Discusion

Tabla 5. Resultados de discusién

Argumento Similitudes Diferencias
Efectos de los ejercicios Néajera, Garcia, Cortes, Dominguez, Vicente,
resistidos (2018). Define ser Castaio, Mufoz, (2016).

importante los ejercicios para
el alivio de dolor y prevenir
la discapacidad devolviendo
a las articulaciones el
recorrido mayor posible de
movimiento. Asi  misma
mejora en el paciente su
bienestar fisico y psicolégico
contribuyendo con la
prevencion del riesgo
cardiovascular, osteoporosis y
mejorando de esa manera su
calidad de vida.

Los efectos de los ejercicios
resistidos segun los autores
definen como un aumento en
la capacidad de relajacién de
la musculatura antagonista
mientras se contrae la
agonista, lo que resaltan en
las mejoras de los niveles de
fuerza y velocidad de
contraccion muscular.
Ademas, permite el
reclutamiento de un mayor
namero de unidades
motoras, en un menor
tiempo, y la potenciacion de
procesos reflejos (como el
reflejo miotatico), que
garantizan una optimizacion
en el desarrollo de la fuerza.
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Argumento

Similitudes

Diferencias

Dosificacion de los ejercicios
resistidos

Natalia, Carmona, Diaz,
Bull, (2017). Reforzé que
para mejorar la fuerza de
agarre en la mano el paciente

deberd realizar ejercicios
para fortalecer la
musculatura utilizando

resistencia o realizarlo contra
la gravedad en estos
ejercicios se realiza
coordinacion motora 2 series
de 10 repeticiones entre cada
gjercicio 'y aumentar la
fuerza progresivamente.

Williams, (2018). Sugiere
que los ejercicios estan
orientados a mejorar tanto la
movilidad como la fuerza de
la mano vy, por lo tanto,
mejora la capacidad
funcional y fortalece los
musculos de lamano y la
mufieca. Dominguez,
Vicente, Mufioz, (2016).
Sugiere que los ejercicios
resistidos son buenos para
mejorar la fuerza de agarre
en la mano reumatica
planteando su propia dosis
de los ejercicios en
supinacion con banda
elastica, asi también como
girar la mano hasta apoyar el
dorso sobre la mesa mientras
se tensa la banda elastica
realizando por 3 series de 10

repeticiones mencionados
por el autor.
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Mejoramiento de
realizacion de las AVD

la Ernesto Mitre, (2018).
Describio que, al mejorar la
funcion prensil y la fuerza
muscular, los pacientes van a
tener mejor rendimiento
actividades de la vida diaria
al realizar los ejercicios con
peso progresivo va
aumentando la fuerza en la
mano siempre dependiendo
de la tolerancia del paciente
al peso y al dolor, para poder
prescribir ejercicios se debe
realizar una valoracién
funcional.

Espinosa, Balderas,
Hernandez Sosa, Cerdan,
Galan, (2017). La artritis
reumatoide induce en los
pacientes procesos como la
inflamacion, el dolor, la
pérdida del movimiento
articular y la deformidad;
produciendo discapacidad, y
con ello la disminucion de
un gran namero de
actividades de la vida diaria,
alterando de manera
importante la independencia
econdmica, el estado
emocional y la interaccién
social de las personas que la

Argumento

Similitudes

Diferencias

padecen, todo ello implica
un cambio importante en su
vida diaria.

Tabla 5. Elaboracion propia de discusion sobre resultado

4.3 Conclusiones

La revision bibliogréfica reafirma que la sinovitis es la principal alteracién mecénica de la

artritis reumatoide lo cual es la afeccion de las vainas tendinosas y su persistencia trae como

consecuencia la destruccion de estructuras ligamentosas, articulares y tendinosas, produciéndose

deformidades Oseas que pueden lesionar los tendones que inciden negativamente en la

interaccion social de los pacientes.
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Para optimizar el resultado de la rehabilitacion en pacientes con dolor se concluyo que es
necesario el reentrenamiento de la habilidad motora y habilidad cognitiva limitando series y
repeticiones, para reducir la fatiga y el dolor en los pacientes.

Lo descrito anteriormente permite concluir que al momento de aplicar ejercicios resistidos en
pacientes con artritis reumatoide en edades comprendidas de 30 a 50 afios, se evidencia mejoras
en los niveles de fuerza y velocidad de contraccion muscular en un menor tiempo, los ejercicios
con peso progresivo y la mejora de la funcion prensil permitio al paciente tener un mejor
rendimiento en las actividades de la vida diaria y llegar a tener mayor tolerancia al peso y al

dolor al realizar las actividades.
4.4 Perspectivas y aplicaciones préacticas

En la investigacion se busca que sea utilizada en los pacientes de manera practica para
demostrar si el andlisis de los ejercicios resistidos ayuda a la mejora de fuerza muscular y prensil
de la mano artritica en las pacientes femeninas de 30 a 50 afios. Asi como el apoyo de
informacion tedrica para conocer los temas de anatomia, fisiopatologia, epidemiologia,
indicaciones, contraindicaciones, escalas de valoracion, ejercicios resistidos sin olvidar las
dosificaciones para obtener informacion la cual lleva a un mejor analisis y asi mismo logre la

rehabilitacién en los pacientes.

Los resultados de esta revision bibliografica son las bases para poder realizar una investigacion
experimental con pacientes de diferente sexo y diferentes técnicas para poder identificar cuéles

son las que generan mayor impacto en la funcionalidad de los pacientes investigados.
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