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RESUMEN

Introduccién: La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica de
etiologia desconocida, se relaciona como una enfermedad autoinmune que empieza
cuando el sistema inmunitario ataca por error a los tejidos del cuerpo y con

componente genéticos.

Objetivos: Realizar una revision de tipo sistematica de ensayo de estudios de intervenciéon
aleatorizados y controlados para evaluar si la evidencia cientifica actual da soporte a
los beneficios de las intervenciones de mecanoterapia, terapia alternativa y ejercicios

terapéuticos en las artritis reumatoides de mano en la poblacién de edad avanzada.

Metodologia: La busqueda bibliografica se realiz6 en base a los datos de Pubmed; revisién
de la base de datos de Cochrane; tripdatabase de articulos publicados desde junio
2012 hasta mayo del 2022, se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
basados en la intervencién de ejercicios terapéuticos, acupuntura y ultrasonido en la

AR de mano dirigidas a personas > 40 afios.

Resultados: De los 26 estudios identificados, un total de cinco ECA han sido incluidos en la
presente revision sistematica. La duracion de los estudios variaban desde los 3 meses
a las 26 con intervenciones de 3 sesiones a 10 sesiones como dosis de intervencion
Dos de los cuatro articulos que especificaban sobre el dolor, fueron efectivos, dos de
cuatro sobre la fuerza de prension, fueron efectivos, y en cambio, de los Unicos dos

que incluyeron datos del rango de movilidad, ninguno de ellos mostr6 efectividad.

Conclusioén: Los ejercicios terapéuticos, la acupuntura y el ultrasonido pueden presentar
efectos beneficiosos en la AR de mano para mejorar el dolor y la fuerza de prension,
pero no para el rango de movilidad. Es necesaria mas investigacién para poder llegar

a una conclusién mas especifica sobre las recomendaciones a dar.

Recuento de palabras: 235/300

Palabras Claves: Artritis de mano (AR), ejercicio terapéutico, acupuntura, ultrasonido.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica de etiologia desconocida,
se relaciona como una enfermedad autoinmune que empieza cuando el sistema inmunitario
ataca por error a los tejidos del cuerpo y con componente genéticos. ¥ Presenta factores de
riesgo como el sexo y la edad, siendo mas frecuente en mujeres entre la tercera y cuarta
década, antecedentes familiares de AR, tabaquismo y sobrepeso. Afecta a distintos niveles
de las articulaciones en especifico las articulaciones diartrodiales, pueden presentarse

complicaciones extraarticulares y sistematicas. V@

Tiene una epidemiologia entre el rango de 0,2% y 5 % en el mundo, pero varia con poca
diferencia de porcentaje entre paises. Puede presentar en todos los grupos étnicos, pero tiene
mayor incidencia en Norteamérica y personas del norte de Europa. En nativos
norteamericanos la prevalencia es elevada entre los cuales se reportan hasta 5,3% de AR en
la poblacion, seguido de paises que pertenecen a Europa como Inglaterra, Holanda,
Finlandia, Suecia y Dinamarca donde se encuentra la prevalencia entre 0,5% y 1% de AR.
En Latinoamérica se reportan 0,9 y 0,4 % de prevalencia en estudios realizados en Argentina
y Brasil. Estudios SERAP de la sociedad Espafiola de Reumatologia estiman valores por sexo
entre 11,3 casos por 100.000 en mujeres y 5,2 casos por 100.000 en varones. El 80% de las
personas desarrollan la AR entre las edades de entre 35 y 50 afios.®®@

Las manifestaciones clinicas que se presentan en las personas que padecen la artritis
reumatoidea son: dolor con el movimiento o en reposo; inflamacidn, rigidez articular (que dura
mas de 30 minutos) y deformidad de la articulacion; debilidad y perdida de la masa muscular
y de su funcién articular. La AR también puede causar otros problemas como angustia ,
desanimo , depresion por los resultados emocionales negativos que se presentan por la

pérdida de incapacidad funcional de las personas.® ©

La artritis reumatoidea afecta a distintas zonas del cuerpo entre las cuales se ven
comprometidas con mayor frecuencia las manos, mufieca y pies. La AR en las manos provoca
dafios y deformidades articulares lo que conllevan a presentar una dolorosa hinchazén,
causando perdida de capacidades en la motricidad gruesa y fina. Estos sintomas de la AR
provocan que las personas no puedan cumplir actividades con normalidad, siendo una de las

causas de incapacidad laboral en los mas grande de los casos.® ()

Es una enfermedad cronica, sin embargo, la fisioterapia ayuda a aliviar los dolores y a

prevenir su avance, teniendo como objetivo que esta enfermedad sea mas leve y llevadera.
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Entre las intervenciones fisioterapéuticas que se pueden utilizar son la mecanoterapia
(ultrasonido), terapia manual (ejercicios) y terapia invasiva (acupuntura) contribuyendo al
alivio del dolor y la mejoria de la parte funcional. ®

El ultrasonido terapéutico se caracteriza por provocar modificaciones en los tejidos blandos
por su efecto mecénico y térmico, favoreciendo la vasodilatacion y un aumento del flujo
sanguineo estimulando de tal manera a la funcion celular y la capacidad tisular para la
regeneracion, obteniendo un efecto antidlgico y espasmolitico que ayudan al alivio del dolor;
flexibilidad de los tejidos y en la rigidez articular en los pacientes que presentan AR. ©)

Los ejercicios terapéuticos mantienen los rangos de movilidad y rigidez articular previniendo
de esta forma que se presenten limitaciones funcionales y deformidades. Los protocolos de
ejercicios terapéuticos generan cambios en la fuerza de pufio y pinza en las manos de las

personas con AR.(1?

La terapia alternativa, acupuntura a nivel del sistema nervioso es un potente neuromodulador,
lo que favorece a los procesos de sensibilizacién central y periférico que se encuentran
asociados al dolor cronico' favoreciendo el alivio del dolor cronico en las manifestaciones de

la artritis reumatoidea de manos. 4

En esta revision sisteméatica se pretende evaluar los efectos de la mecanoterapia, terapia
alternativa y ejercicios terapéuticos en la AR de mano en pacientes adultos mayores, ya que

son el colectivo mas afectado.
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OBJETIO E HIPOTESIS
HIPOTESIS

La mecanoterapia, terapia alternativa y el ejercicio terapéutico causa efectos positivos en las

AR de mano en el adulto mayor.
OBJETIVOS GENERAL

Realizar una revision de tipo sistematica de ensayo de estudios de intervencion aleatorizados
y controlados para evaluar si la evidencia cientifica actual da soporte a los beneficios de las
intervenciones de mecanoterapia, terapia alternativa y ejercicios terapéuticos en las artritis

reumatoides de mano en la poblaciéon de edad avanzada.
OBJETIVO ESPECIFICOS

e Describir el efecto que causa la mecanoterapia en la AR de manos reumatoidea del
adulto mayor.

o Describir el efecto que causa la terapia alternativa en el adulto mayor con diagndstico
de AR de mano.

e Describir el efecto que causa el ejercicio terapéutico en la mano con artritis

reumatoidea del adulto mayor.
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METODOLOGIA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion de la presente revision se ha formulado en formato PICOS

(Patient/population, intervention, comparison, outcome, study design), los cuatro

interrogantes clinicos claves para la investigacion:

Tabla 1. Pregunta de Investigacién en formato PICOS

P | Patient, population

or problema

Personas mayores de >40 afios con diagnéstico de Artritis

Reumatoidea de mano

| Intervention

Se incluyeron estudios en los que se aplicaron uno de los siguientes

tratamientos:

o Mecanoterapia: Ultrasonido
o Ejercicios terapéuticos
o Terapia alternativa: Acupuntura

C | Comparison

Grupo control y grupo experimental (Ejercicio terapéutico;

ultrasonido; Acupuntura).

O | Outcome

Se incorporaron los estudios que valoraron el dolor; la rigidez

articular; fuerza de presion

S | Study Design

Se incluyeron estudios de ensayos controlados aleatorios (ECA)

Siendo asi, se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢La mecanoterapia, terapia

alternativa y ejercicios terapéuticos alivian el dolor, mejoran el rango articular y la fuerza de

prension en las artritis reumatoides de mano en el adulto mayor?
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VARIABLES E INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO

Las variables incluidas en la presente revision sistematica son la artritis reumatoidea, el dolor

de la mano y el estado de la mano (fuerza y rango de movimiento).

Segun, los criterios de American Rheumatism Association (ARM)? se considera que una

persona tiene artritis reumatoidea si cumple con 4 de los 7 criterios siguientes:

Rigidez matutina.
inflamacién de 3 o mas articulaciones.
Articulaciones dolorosas, afectada y dafadas.

artritis en las articulaciones de la mano.

o > w DN

artritis simétrica (se puede presentar de forma simétrica en zonas como mufieca,

metacarpofalangicas o interfalangicas).

o

nédulos reumatoideos.

Factor reumatoideo sérico y cambios radioldgicos.

Segun la international Asociation for the study of pain (IASP ) el dolor se asocia a un dafio
tisular real o potencial desagradable tanto a experiencia sensorial 0 emocional , se evalta
segun los criterios de la escala analégica visual (EVA ) en la cual se valora al paciente en un
rango de 0 a 10 (sin dolor a méaximo dolor )-®

La dinamometria es una herramienta que tiene como objetivo valorar estado de la mano del
paciente con diagndstico de AR, evaluando la fuerza de presion de dicha zona.*“El
gonidbmetro de mano permite evaluar la rigidez articular en la mano por medio del rango de

movilidad en flexiéon y extension de dedos y mufieca.*®
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Para llevar a cabo la busqueda se incluyeron criterios para realizar una investigacion
cuidadosa y concreta. A continuacion, se detalla los criterios de inclusion y exclusion de esta

revision sistematica de la AR de manos.
Criterios de Inclusién

o Los criterios de inclusion son los estudios que incluyan: Edad: mayores de >40
anos.

o Pacientes con diagnostico de AR de mano.

o Protocolos terapéuticos que incluyan mecanoterapia; ejercicios terapéuticos o
terapia alternativa.
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o Estudios realizados en inglés y castellano.

o Estudios publicados en los ultimos 10 afios.

o Estudios realizados en humanos.

o Estudios de ensayos clinicos controlados aleatorios.

o Estudios publicados de junio del 2012 hasta mayo del 2022.

Criterios De Exclusidn
Estudios que incluyan:

o Los participantes que tengan otro tipo de tratamiento como crioterapia,
magnetoterapia, terapia convencional u otro protocolo fisioterapéutico.

o Tratamiento en otra area del cuerpo que no sea mano.

o Que los participantes no hayan sido diagnosticados con AR de mano.

o No evaluaban los cambios en la sintomatologia de la AR y se centraban en signos de
esta afectacion.

o No estar publicado entre junio del 2012 y mayo del 2022.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para realizar la presente investigacion, se hizo una busqueda bibliografica de articulos
publicados desde junio 2012 hasta mayo del 2022 en las bases de datos de Pubmed; revisién

de la base de datos de Cochrane; tripdatabase.

La base de datos Cochrane de revisiones sistematicas es la fuente principal de revisiones
sisteméticas en salud, de informes de ensayos controlados aleatorizados Yy
cuasialeatorizados proporcionando un alto nivel de evidencia de intervenciones en el area de
salud.“® Tirpbase esta en linea desde 1997, fue disefiado para ayudar a los fundadores a
responder rapido preguntas clinicas. Este programa permite exportar documentos de interés
y permite a los usuarios mantenerse al dia con nuevas investigaciones basadas en la

especialidad clinica y/o temas especificos de interés propio.®”

Pubmed fue desarrollado en 1996 es mantenido y desarrollado por National Center for
Biotechnology Information (NCBI), United state National Library of Medicine (NLM), National
Institutes of Health (NIH). Es un recurso gratuito que ayuda a la recuperacion y basqueda de
literatura, no contine articulos de revistas en texto completo sin embargo los enlaces estaran
disponibles en otros sitios web o en el propio Pubmed central (PMC) comprende mas de 33
millones de citas y resumenes de literatura biomédica, salud, ciencias de la vida, ciencias del

comportamiento y ciencias quimicas y la biogenieria facilitando la bdsqueda de literatura en
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NLM: Medline, Pubmed central (PMC) y estante (componente de Pubmed con cita de
capitulos y libros individuales disponibles en Bookshelf).

Se realizé la busqueda utilizando términos MESH y/o palabras clave, combinandolas:"

i

therapy ultrasound” agregando las frases “excercise therapy” or” therapeutic exercise” y
“therapy acupunture” combinada con rheumatoid arthritis hand “elderly” or “older adults”. Se

utilizaron operadores booleanos OR y AND.

La basqueda se limit6 entre el periodo de tiempo de junio del 2012 a mayo del 2022 con tipo
de publicacién de ensayos clinicos en idioma de inglés y espafiol, aplicados en humanos a
partir de los >40 afios, con un rango de estudios realizados en los ultimos 10 afios ya que es
donde mayor relevancia tienen este tipo de intervencion fisioterapéuticas en los pacientes

gue presentan AR de mano.

Los articulos incluidos en la revision sistematica se ingresaron en la plataforma de Rayyan
Systems el cual permite recopilar y examinar revisiones sistematicas de una manera mas
rapida, facil y agradable. Incluye, excluye y eliminando articulos duplicados de manera
automatica de acuerdo con el porcentaje de concordancia de palabras en los distintos campos

de importancia de los articulos. ®
SELECCION Y EXTRACCION DE DATOS DE LOS ESTUDIOS

La estrategia de busqueda de los estudios que se obtuvieron de las distintas bases de datos,
en primer lugar, se realiza una lectura del titulo y resumen (abstract) de cada uno de los

estudios que disponia la plataforma.

Consecutivamente se hizo un estudio para determinar si cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion sefialados anteriormente, culminando con una lectura de texto completo
de los articulos seleccionados comprobando si la informacion brindada era necesaria para

llevar a cabo el estudio.

Los datos que se extrajeron de nuestro interés fueron: titulo; autores; afio de publicacion; tipo
de estudio; lugar de estudio; participantes; genero; edad; intervencién; grupo de control;

variables; instrumentos de medidas; resultados; limitaciéon de estudio.
CALIDAD DE LOS ARTICULOS: COCHRANE-ROB?2

Los criterios PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses)

se han utilizado para asegurar la calidad de la presente revision sistematica. *Anexo 1.

11de 31



En la presente revision sisteméatica la calidad de los estudios se analizé con la herramienta
de la colaboracion de Cochrane “The Chrocane Collaboration’s tool fot assessing risk of bias
in randomized trials “. Recomendada para el analisis de los riesgos de sesgo de articulos

clinicos aleatorizados.

LT}

Esta herramienta permite clasificar a los articulos escogidos en “bajo riesgo”, “riesgo poco
claro” y “alto riesgo”. Este apartado se realizd de manera individual para cada articulo
incluidos en la revision sistematica para concluir con una segunda evaluacién conjunta de

manera mas detallada y resumida. 6)
RESULTADOS

En la primera basqueda en la base de datos de Cochrane, Pubmed y tripdatabase se
obtuvieron un total de 794 articulos, donde 18 se encontraban en Cochrane, 5 en
tripdatabase, 771 en Pubmed de los cuales se fueron descartando por medio de la lectura del
titulo, excluyendo un total de 750 articulos ya que no eran validos para realizar el estudio.

Con los 44 estudios restantes se analizaron por segunda ocasion por medio de titulo y
abstract para confirmar si cumplian con los criterios de inclusién, especialmente, si la
intervencion se daba en la mano de los pacientes con diagndéstico de Artritis reumatoides,
excluyendo un total de 26 articulos que no eran de interés para llevar a cabo el estudio. Los
18 articulos obtenidos fueron ingresados al programa Rayyan de los cuales 2 fueron

duplicados y 11 no cumplian con los criterios inclusién del estudio.

Finalmente, se incluyeron un total de 5 articulos @9 9 22) 23 24) que cumplian con los criterios
de elegibilidad al estudio. La estrategia de estudio que se llevé a cabo en la presente revision
sistemética se puede observar en la figura 1, el diagrama de flujo por la seleccion de estudios

(Figura 1) siendo el presente el modelo de la declaracion PRISMA.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA para la seleccién de estudios

Numero de estudios identificados en
la busqueda de base

N=16

v

Numero de estudios identificados en
la busqueda de otras fuentes

N=10

Numero de estudios después de
descartar los articulos duplicados = 26

v

Numero de estudios analizados por tu
titulo resumen (n=17)

N= (9)

Estudios excluidos:

No demostro interés

v

Numero de estudios a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad (n=5)

Numero total de estudios incluidos a
la sintesis cualitativa de la revision
sistematica (n=5)

(n=12)

articulos a texto
completo excluidos y
razén de su exclusion:

Ensayos
clinicos
duplicados (N=
2)

Area del
tratamiento, no
era mano
(N=10)
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DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

Caracteristica de la muestra

Seincluyeron untotal de 5 ECAS, con un total de 1.026 participantes, los cuales eran hombres
y mujeres entre las edades de 40 a 70 afios. El estudio en cual se incluia una muestra grande
de participantes fue de 488 participantes @Yy el estudio con un muestreo mas pequefio fue
de 50 participantes. ®“Todos los pacientes de los articulos cumplian con el diagnostico de
artritis reumatoidea en mano. La tabla 2 indica las caracteristicas del estudio, en el anexo 2

se muestra de manera mas detalla los resultados de los articulos incluidos.

Todos los articulos incluidos fueron ECA, realizados en Hungria (N=1)?% ; Canada (N=1)@Y;
Reino Unido (N=1)?; Portugal (N=1)?®; Dinamarca (N=1)®,

Caracteristica de intervencioén

Los ECAS incluidos en esta revision se basaron en ejercicios terapéuticos ¢+2224. terapia
invasiva ?® y mecanoterapia® como tratamiento de la AR de manos. Los estudios de Marta
Kiraly et al @9 y Karen Ellegaard et al® trabajaron con grupos control que no realizaban
ningun tipo de tratamiento, en cambio el estudio de Amanda M Hall et al®® el grupo control
tenia una atencién habitual que constaba de férulas, dispositivos de asistencia y otros
consejos generales segln en el momento hayan sido necesarios, al igual que el grupo control
del estudio de Ester Williamson et al® que constaba de cuidado habituales como la
educacion sobre la proteccién articular, asesoramiento sobre ejercicios de movilidad de todo
el cuerpo y si correspondia ferulizacion funcional administrada en un maximo de sesiones en
cada cita. Y por ultimo, el ECA de Susana Seca et al®que trabaj6 en el grupo de intervencién
y control por medio de puntos y colores en distintas zonas de la mano (el color era cambiado
e indicado por el programa informatico aleatorizado para realizar el cegamiento) estos puntos
y colores lo recibieron dos grupos denominados: Verum VAC (grupo de intervencion) quienes
recibian puntos reales de acupuntura en los conductos afectados / meridianos; el grupo CAC
(grupo control) quienes recibian puntos falsos (puntos asignados en areas cercanas a los
puntos de acupuntura reales pero en puntos que no eran de acupuntura, lo que ayudaban a
la evaluacion objetiva de los efectos de placebo de los puntos de acupuntura falso y reales),
y un tercer grupo, los de la lista de espera, a los cuales se les indicaba seguir con sus terapias

habituales, sin la intervencion de la acupuntura.

Por lo que respecta a la duracién de las intervenciones, varian entre 6 semanas a 40
semanas. Las sesiones de las intervenciones se desarrollaban de 3 a 5 dias a la semana con
repeticiones de 10 en el estudio de Ester Williamson et al ??, en cambio, otros estudios como

el de Karen Ellegaard et al ®, Amanda M Hall et al Yy Marta Kiraly et al ? realizaron las
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intervenciones con un intervalo de 4 a 10 sesiones, con una duracion de una hora cada
sesidén. A excepcion de Susana et al ®® que los pacientes recibieron tres sesiones de
tratamiento la primera semana y después de la primera semana fueron tratados dos veces
por semana durante un periodo de tres semanas con un intervalo de 72 horas. Tres de los
estudios especificaron que las intervenciones realizadas fueron elaboradas por
fisioterapeutas a excepcion del estudio de Hall Amanda et al @V y Ester Williamson et al 2

gue no especificaban quienes las habian ejecutado.

Tres de los cinco estudios incluidos, analizaron el dolor y el rango de movilidad.
Concretamente el ECA de Susana Seca et al ?® utilizaron la Escala de Eva, a excepcién de
Marta Kiraly et al @y Karen Ellegaard et al *® que utilizaron la escala analégica visual (VAS)
para evaluar el dolor. El rango de movimiento fue evaluado por medio del goniémetro en el
estudio de Amanda M Hall et al y la fuerza de prensién fue evaluada por Dinamoémetros en 4
estudios que corresponden a los de Marta Kiraly et al®”; Amanda M Hall et al ?V; Susana

Seca et al ®; Karen Ellegaard et al @,
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Tabla 2. Resultados del analisis de los articulos incluidos en el estudio

Caracteristicas del estudio

Participantes

Intervencion

Resultados de intervencion

N
Tipo
Estudio Pais es’:u:iz Poblacion Edad Sexo Tipo de intervencion Dosis de intervencion Dosis grupo control Duracion Variables Instrumentos Dolor Rango Articular | Fuerza de presion
10 sesiones , terapia continua de
Ensayo - X . . .
Marta controlado SOparticipantes ( grupo Ultrasonido subacutico + ultrasonido bajo el agu3 distancia de En el grupo control se aplicaba pero sin Dolor , inflamacion ,fuerza | Escala visual (VAS) , Dinanometro
1 |kirdlya etal Hungria X ultrasonido n = 25 ; grupo 62.94 afios Mujer N= 38 / Hombre = 12 cm intensidad de 0,7 w/cm2. Erup R P .p 3 meses ! ! ! v X X
aleatorio grupo control R estar encendido el ultrasonido . de la prension JAMAR
,(2015) (ECA) contro n=23) Durante 7 minutos en cara palmar y
dorsal cada mano y mufieca
Ensayo - Funcion de la mano ,rango Goniometro , Analizador MIE
Amanda M 488 participantes ( 246 N X o . . . "
controlado ) A . . Ejercicios terapeuticos + . . El grupo no realiza ningun tipo de de movilidad, agarre de | Digital,prueba ; de clavija de nueve .
2 | Halletal, Canada . grupo de intervencion ; 61.30 afios Mujer= 374 / Hombre=114 . 6 sesiones de 30 minutos . 12 semanas N . sin datos X v
(2016) aleatorio 242 grupo contral ) cuidado casual tratamiento mano completa, fuerzay | agujeros (NHPTI),Dinanometro ;
(ECA) grup destreza MHQ
Ensayo . Ejercicios manuales para la AR con mds N .
Ester controlado 328 participantes ( 155 Ejercicios terapeuticos + frecuencia que los participantes con la Dolor, calidad de vida Cuestionario de dolor de MGl
3 |[Williamson| Reino Unido X grupo de intervencion ; 63.60 afios Mujer =248 / Hombre=80 ! X P 3 veces por semana a los 4 meses X ) .q p L, P X 26 meses ! o ¥ (MPQ) ; cuestionario de cinco X sin datos sin datos
aleatorio cuidado casual mejor practica de atencién habitual en el autoeficacia a . .
et, al (2016) 173 grupo control ) . dimensiones EuroQol (EQSD)
(ECA) seguimiento a los 4y 12 meses.
Ensayo . Verum AC ( puntos de L . Escala de EVA, Dispositivo de
v Mujer y Hombre los 3 (v La asignacion de colores y pacientes se . R P
Susana Seca controlado . B acunpuntura ) ; control | 3 semanas por un intervalo de 72 ) ) ) Dolor, presion de la mano | algometro de presion (PA) , Jammar )
4 Portugal X 105 participantes 57.14 afios grupos conformado por 35 X cambid aleatoriamente mediante un 4 semanas X . . v sin datos v
etal , (2018) aleatorio AC ( puntos falsos ) ;lista horas K - o , fuerza de abrazo y agarre | Dinanometro manual hidraulico (
personas. programa informatico de aleatorizacion )
(ECA) de espera patterson medical )
Ensayo . -
Karen comrolﬁdo 55 fueron aleatorizados a Ejercicio terapeutico + | Cuatro sesiones de 1 h durante un El grupo no realiza ningun tipo de 8semanas /1 |Dolor, Fuerza de presion Escala analogica visual(VAS),
5 | Ellegardet | Dinamarca X CIP ejercicio (norte =27)o|  63.70 afios Muijer = 55 / Hombre =0 ) P . gup . gun tip X ! X p' | dinanometro de mano digital ( X sin datos X
aleatorio grupo control periodo de 8 semanas tratamiento hora de sesion rango de movimiento X
al, (2019) (ECA) CIP control (norte =27). North Coast Medical INC.)
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Resultado de laintervencion
Dolor

En total, 4 de 5 estudios incluyeron el dolor como variable de estudio. De éstos, 2 fueron

efectivos °2)y 2 no efectivos ©#24),

En los estudios de los ejercicios terapéuticos en la AR de mano que demostraron
significativamente alivio del dolor fueron: el estudio de Martha Kiraly et al @ que por
medio del ultrasonido subacuatico, aplicando terapia continua con una intensidad de 0,7
w/ cm? durante 7 minutos en cara palmar y dorsal de cada mano y mufeca con un
namero de 10 sesiones, se mostraron resultados significativos con una disminucién
significativa media (Intervalo de Confianza (IC) del 95%) entre el grupo intervencion y
de control de la primera y la segunda semana de -8.35 (-16,12 a 0,58), y una
disminucion significativa de la media (IC 95%) entre grupo de intervencion y de control
de la primera y la tercera visita de - 4,89 (-18,02 a 8,25) por medio de la escala EVA.

El estudio de Susana seca et al ¥ en los cuales los fisioterapeutas ejecutaron la técnica
de mancha de leopardo, es decir, pinchando rapidamente cinco veces por puntos en el
punto de color indicado por el programa informéatico de aleatorizacion, (el grupo
intervencion tenia los puntos correctos y el grupo control tenia otros puntos marcados
aleatoriamente). Los autores vieron un inicio rapido de alivio de dolor en 5 minutos que
continué mejorando durante el periodo de 4 semanas el cual fue evaluado por medio de
la escala VAS, el dolor disminuy6 significativamente en el grupo de intervencion
mientras que no hubo cambios significativos en el grupo control, y la comparacién entre
grupo intervencion y grupo control fue significativa, ya que el grupo intervencién mejoro

significativamente en comparacién con el grupo control (valor p<0,001).

Por el contrario, la investigacion de Karen Ellegaard et al ?¥ se basd en intervencion
de ejercicios realizada cuatro veces por semana con una sesion supervisada por el
fisioterapeuta, y que las otras tres se llevaron a cabo en el hogar de los participantes
(las sesiones realizadas en el hogar fueron registradas en un diario). El programa
constaba de: calentamiento / movilidad de una duracién de 10 minutos; entrenamiento
de fuerza muscular con una duracién de 20 minutos y el enfriamiento con una duracién
de 5 minutos, la intervencion del ejercicio se increment6 una vez al dia y se incrementé
la carga todo esto durante un periodo de 8 semanas. Este programa de ejercicios no
redujo el dolor relacionado con las manos, del grupo intervencién en comparacion con

el grupo control.
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El estudio de Esther Williamson et al ??, después de 4 meses de intervencion basada
en ejercicios terapéuticos, donde los pacientes realizaban ejercicios manuales para la
AR de mano los cuales se basaban en ejercicios de movilidad, fortalecimiento y
estiramientos de intensidad moderada a alta, con un total de 3 veces por semana, en la
AR de mano no se mostré disminucién del dolor con diferencia de media (IC 95%) entre
los cuidados usuales y los ejercicios a los 4 meses -2,51 (-6.22 a 1.21) p=0.1872 y con
una diferencia media a los 12 meses de -1.58 (-5.65 a 2.48) p= 0.4454.

Rango articular

En total, 2 de 5 estudios incluyeron el rango articular como variable de estudio. Los
cuales ninguno demostré cambios estadisticamente significativos entre los grupos

control en comparacion con los de intervencion.

Concretamente el estudio de Martha Kiraly et al ®® mediante la escala de EVA
comprob6é que no hubo un cambio con respecto a la rigidez articular al inicio en

comparacion al final entre grupos.

Amanda M Hall et al @Y en su estudio indicé que la media (95% IC) en el rango de
movilidad fue de 0,18 (-1,81 a 2,17) p=0.860. Pero en cambio, para el puntaje de flexién
de mufieca a los 4 meses si que mostré una mejora significativa, con una diferencia
media de 2,06 (0,15 a 3,97) p=0. 034.Aunque este estudio muestra mejoras en la flexion
de mufieca, se sigue considerando no efectivo porque no hay cambios significativos en
comparacion con el grupo control con respecto al rango de movilidad, una de nuestras
variables de estudio. Esto debido a que el principal analisis del disefio fue detectar
cambios en el resultado de la funciéon de la mano lo que hace posible que el disefio
careciera de poder suficiente para detectar cambios significativos en las variables de la

movilidad.
Fuerza de presion

En total, 4 de 5 estudios incluyeron la fuerza de presién como variable de estudio. De

éstos, 2 fueron efectivos®>?® y 2 no efectivo %29,

En la investigacion de Amanda M Hall et al ?? se encontr6é una media significativa para
el cambio en la fuerza de presiéon. Se encontr6 que la fuerza de prensiéon con una
diferencia de media (IC 95%) de 19,4% (0,9, 37,8%) del efecto del tratamiento, con
resultados de diferencia de media del 19,4% (IC del 95% a 37,8%) del efecto del

tratamiento la funcién general de la mano a los 12 meses tenia un trato medio de
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diferencia (95% IC) de 4,35 (1,61 a 7,09) p=0.002 y un trato de diferencia de la fuerza
de presién a los 4 meses de 8,43 (1,64 a 15,222) p=0,0015.

El estudio de Susana Seca et al ?® sobre la acupuntura en la AR de mano demostré
significativamente la mejoria de la fuerza de prension manual. La media de inicio del
grupo de intervencion con respecto a la fuerza de prension fue de 13,45(8,6 a 18,28),
con cambios de media de post tratamiento / evaluacion de 21,83 (15,53 a 24,83). Con
respecto al grupo control la media de inicio fue de 12,45(8,66 a 19,48), con diferencia
de media post tratamiento / evaluacion de 11,5 (9,1 a 20,2), los cambios de media del
grupo de lista de espera el inicio de media correspondi6 a 11,47(7,72 a 16,95) y cambio
de media de 11.126 (7.94 a 15.5). Los valores predictivos (Valor p) correspondiente a la

media de inicio fue de 0.488 y post ultimo tratamiento/ evaluacion con valor p de <0.001.

Por el contrario, el estudio de Karen Ellegaard et al ®® basado en un programa de
ejercicios, no obtuvo cambios significativos entre grupos. Concretamente, la diferencia
de grupo el cambio medio (IC del 95%) en mano derecha fue de 1,24 (-0,22 a 2,71)
(p=0.10) y una diferencia media de 1,36 (-0,71 a 3,44) de la mano izquierda (p= 0.20).
Lo que indica que no se observaron diferencias pronunciadas en la fuerza de presion

entre los dos grupos.

En la terapia con respecto al ultrasonido en la investigacion de Marta Kiraly et al® la
diferencia del grupo de intervencién y grupo control no fue estadisticamente significativa.
La diferencia media (IC 95%) entre el grupo de intervencién y de control de la fuerza
derecha es de 1,87 (-0,47 a 4,20) en la primera y la segunda visita, a favor del grupo
intervencion, y una diferencia media de 0,93 (-2,18 a 4,05) entre la primera y tercera
visita, a favor del grupo intervencion. La fuerza de prension de la mano izquierda
presento una diferencia media entre los grupos de control y de intervencion de 0,21 (-
1,51 a1,93) en la primera y segunda visita y una diferencia media de 0,52 (-2,16 a 3,19)
entre la primera y tercera visita. Aunque hay diferencias a favor del grupo intervencion,

no son significativas.
ANALISIS DEL RIESGO DE SESGO: ROB

En la tabla 3 se detalla los estudios incluidos en la revision sistemética para la respectiva

evaluacion del riesgo de sesgo.
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Amanda M Hall, 2017

Esther'Williamsan, 2017

karen Ellegaard, 2014

~ | @ | ® | @ | clinding of outcome assessment (detection hias)

Marta kiraly 2017

® O O 0 O | ccectvereporting (reporting bias)

® O ® ®|® | Incomplete outcome data (attrition kias)
® ® S @) othernias

® ® | ® | ® | ® blinding of participants and personnel (performance bias)

® ® O ® | ® | siocation concealment (selection bias)
®

® ® | ® ® | ® Rrandom sequence generation (selection bias)

Susana Seca, 2014

El riesgo mas alto de sesgo se presentaba en el sesgo de notificacion (other bias) donde
los estudios de Amanda M Hall et al ?» y Susana Seca et al ®® han sido calificados. El
riesgo de sesgo de desgaste (selective reporting) también fue calificado como riesgo
alto y los estudios incluidos en este sesgo fueron los de Esther Williamson et al @2y
Amanda M et al. Los estudios calificados como pocos claros fueron los de Marta Kiraly
et al @ en el sesgo de selecciéon (allocation conncealment), sesgo de deteccion
(bilinding of outcomes assessment) y en el sesgo de desgaste (selective reporting);
Esther Williamson et al ?® en el sesgo de realizacién (blinding of participants and
personanel). Y los riesgos mas bajos fueron los articulos de: Esther Williamson et al®®?;
Karen Ellegaar et al ?¥; Marta Kiraly et al ?%; Amanda M Hall et al ?Y ; Susana Seca et
al @3 en la calificacion de los sesgo de seleccion (random sequence generation y
allocation conceatmente); sesgo de realizacion (bilinding of participants and
personanel); sesgo de deteccion (bilinding of outcomees assessment); sesgo de
desgaste (selective reporting) y sesgo de notificacion (Other bias) a excepcion de los

riesgos de sesgos mencionados anteriormente.
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DISCUSION

La presente revisidn sistematica incluyé 5 ECAs basados en el ejercicio terapéutico,
ultrasonido y acupuntura en personas mayores de 40 afilos con AR de mano. Dos
intervenciones fueron efectivas con respecto al dolor®2® pasadas en estas terapias
alternativas, concretamente basadas una en la acupuntura®® y la otra en el ultrasonido
subacuatico®?, y dos fueron efectivas en la fuerza de presion, basadas en el ejercicio
terapéutico® y la acupuntura. Por otro lado, con respecto al rango de movilidad, solo
dos intervenciones evaluaban este parametro y no fueron efectivas ?*24, Por lo tanto,
nuestra hipétesis se cumple parcialmente, ya que la mecanoterapia, terapia alternativa
como la acupuntura y el ultrasonido y el ejercicio terapéutico causa efectos positivos,
concretamente disminuye el dolor y aumentan la fuerza de presién, en 3 de 5 estudios

incluidos en la presente revision sistematica sobre la AR de mano en el adulto mayor.

Concretamente, Kiraly et al; Hall et al; Seca et al sefialan que, por medio del tratamiento
de ejercicio terapéutico, ultrasonido subacuatico y la acupuntura se consiguen efectos
positivos en la disminucion del dolor y la fuerza de prension en las personas adultas
mayores con diagnéstico de AR de mano. %212 Amanda Hall et al, encontré en su
investigacion que el ejercicio terapéutico causaba cambios significativos en la fuerza de
presion por medio de ejercicios de fortalecimiento y movilidad en la AR de mano.®V
Estudios previos de Montull et al, han informado que las personas con AR presentan un
50% menos de fuerza en manos y que los programas de ejercicios de fortalecimiento en

la AR de mano son efectivos para mejorar la funcién de la mano.®

Por el contrario, el estudio de Karen Ellegaard et al, describe en su estudio que los
ejercicios no tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, por lo
gue, no se pudo concluir que los ejercicios de la mano tengan efectos positivos en la AR
de mano a nivel de los sintomas de dolor, rango de movilidad y fuerza de prension. ¢4
Al igual que el estudio de Ester Williamson et al, que expuso que no existié diferencias
estadisticamente significativas de dolor en comparacion con el valor inicial en ningin
momento del seguimiento entre los grupos control y los grupos que realizaban ejercicios
terapéuticos en pacientes con AR de mano. Ademas, el estudio de Glazier H et al, @?
respalda los resultados del estudio de Karen Ellegaard et al y Ester Williamson et al,
puesto que expone en su estudio aleatorizado estratificado en la cual incluyo pacientes
con artritis temprana y tardia de edades de 30 a 70 afios que la AR es una enfermedad
progresiva por lo que se necesita ejercicio regulares de suficiente intensidad para
mantener la fuerza muscular y mantener de esta forma las mejoras funcionales,
demostrando de esta manera que las ganancias de las 12 semanas no eran evidentes

a las 26 semanas de seguimiento.?” Amanda Hall et al, en su estudio también encontr6
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que el rango de movilidad no obtuvo diferencia entre la media entre grupo de
intervencion y grupo control puesto que, el disefio carecia de poder suficiente para
detectar los cambios significativos en esta variable, la falta de herramienta de medicién
psicométricamente soélidas y la posible falta de poder para determinar el efecto de un

tratamiento. @Y

En el estudio de Kirdly et al, dio a conocer que el ultrasonido subacuatico provoca una
disminucion de dolor en los pacientes con AR de mano, debido al efecto antinflamatorio
gue se presentd por la supuesta vasodilatacién que provoca el efecto térmico de la zona
de la mano mejorando de esta forma la funcion endotelial. La autora Kiraly et al, también
expone incluso que actualmente se desconocen con exactitud los efectos del
ultrasonido, pero asegura que los efectos siempre dependeran de los parametros de
aplicacion del ultrasonido, es decir todo dependera del area o zona a tratar, intensidad,
cabezal, frecuencia, tiempo de aplicacién del ultrasonido, y nUmero de sesiones para el
tratamiento. En el estudio de Kirdly et al, el grupo de intervencion recibié 10 aplicaciones
de terapia continua de ultrasonido bajo el agua (35-36 grados centigrados de agua del
grifo; con el transductor a una distancia de 2 cm de la superficie tratada) intensidad de
0,7 W/cm2 durante 7 min en las caras palmar y dorsal de cada mano y mufieca (cada
lado de la mano y la mufieca fueron tratados en el mismo periodo de tratamiento), con
un tamario de cabezal de tratamiento de 4,2 cm2.?9 Por otro lado, Cruz et al, en su
estudio aleatorizado doble ciego cruzado incluyo a participantes de 18 a 35 afios con
disfuncion endotelial por debajo del 8% y repuesta inflamatoria , los participantes fueron
sometidos a intervenciones durante un periodo de 2 dias consecutivos y como
resultados se encontré que al aplicar el tratamiento con ultrasonido de modo pulsatil o
continuo de 1 MHz provoca efectos que mejoran la funcién endotelial ya que se estimula
la produccién de monéxido de nitrégeno dando como resultado la vasodilatacién y por
consiguiente el efecto térmico que contribuye a la disminucién del dolor. El estudio no
incluyo a personas con diagndéstico previo de enfermedades reumatolégicas. (28) Por el
contrario, kirdly et al con los que respecta a la fuerza de presion en su estudio expuso
gue no se obtuvo datos estadisticamente significativos en ambos grupos, tanto el de
control como en el de intervencion puesto que el aumento de fuerza de presion fue
minimo. Lo que podria explicarse por la largo duracion de la enfermedad. ®® Hawkes et
al, en su estudio en el que comparo tres regimenes de fisioterapia en la mano AR de
treinta pacientes hospitalizados con AR clésica o definida (fueron intervenidos por 3
semanas) expuso que usando el ultrasonido con parametros de aplicacion de intensidad
de 3 MHz , de modo continuo por tres minutos cinco veces a la semana y a las tres

semana en el zona de la cara palmar de la mano se encontraba diferencia
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significativamente positivas en la sintomatologia de dolor; fuerza de prension y rango de
movimiento en la AR de mano, concluyendo que el ultrasonido provocaba efectos

positivos en la zonas a tratar-®

Por otro lado, la acupuntura brindé efectos positivos tanto a nivel de la disminucion de
dolor y la fuerza, la cual consiste en una terapia que presenta efectos en el sistema
nervioso y periférico promoviendo la liberacion de factores vasculares e
inmunoduladores contribuyendo a mejorar las funciones biomecénicas como es la
fuerza de presion y la sensibilidad del dolor.?® La acupuntura es una técnica no
farmacoldgica y tolerable que mejora el dolor de una manera subjetiva pero no de forma
significativa, sin embargo se necesitan explorar los efectos que se dan a largo plazo, y
con un mayor tamafio de muestra de los estudios, aun asi, estos resultados van en
concordancia con los de la presente revisidon sistematica. El estudio de Cobos Romana
et al, en su estudio expone que la acupuntura provoca cambios potenciales de las
funciones vegetativas puede incluir un aumento de la microcirculacion lo que contribuye
al alivio del dolor y la reduccion de la discapacidad funcional ademas se observa que la
acupuntura inicia rapidamente un alivio sintomatico en 5 minutos mejorando durante el
periodo de 4 semanas.®® No obstante, se necesita explorar si se pueden obtener efectos
a largo plazo y si pueden ser necesarias variaciones en el tratamiento para lograrlo, la
combinacion de esta terapia con tratamiento convencionales no solo es una opcién sino
gue seguira siendo una necesidad segun la experiencia clinica puesto que no existe una
cura para la AR y los objetivos de tratamiento se basan en considerar minimizar los
sintomas y prevenir la deformidad de las articulaciones, controlar la inflamacién vy

mantener la funcion diaria. @3

La presente revision sistematica presenta limitaciones y fortalezas que se deben de
tener en cuenta, dado que, pueden alterar la fiabilidad y validez de los resultados
obtenidos. Con respecto a las limitaciones que se presentaron al realizar la busqueda
de ECAs es que se excluyeron varios articulos, ya que, presentaban protocolos
fisioterapéuticos combinados con otros que no correspondian con los criterios de
inclusién de la investigacion. Por este motivo, la suma de los articulos obtenidos para la
revision sistematica es de cinco articulos, cada uno de los articulos presenta un nimero
pequefio de poblacién y un corto periodo de estudio, repercutiendo en la investigacion
puesto que limita a los resultados sobre la AR de mano, ya que, es una enfermedad
cronica con un curso posiblemente progresivo que por esta razén deberia tener un
periodo largo de estudio. Otra limitacion de la presente revision sistemética es que los
resultados se pueden ver afectados por la baja metodologia que presentaba cada

estudio escogido, sus limitaciones y sesgos. Los estudios escogidos presentan dos
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recogidas de datos es decir pre-intervencion y post-intervencion, pero con diferente
duracion del periodo de intervencion que varia de 3 meses a 26 meses esto no fuera
una limitacion si todos los estudios incluidos en la revisién sistemética se hubieran
realizado de una manera homogénea. No se logro llevar acabo un metaanalisis debido
a que faltaban resultados por parte de los autores, especificamente valor predictivo y
desviacion estandar lo que impidioé también elaborar un calculo para los resultados que

necesitaba el metaanalisis.

Como fortaleza del estudio se puede destacar que al llevar a cabo la revisién sistematica
se aumento el tamafio muestral llegando a una validez externa. Destacando que en
todos los estudios han analizado la variable del dolor, rango articular y fuerza de presion
con escala de EVA; gonidmetro y dinamdémetro permitiendo comparar los estudios de
manera clara consiguiendo resultados de mayor fiabilidad.

Recomendaciones

Con los datos obtenidos en la presente revision sistematica no se puede concluir cual
ejercicio terapéutico es mejor para la AR de mano y sobre todo en que zonas especificas

de la mano se debe realizar la acupuntura.
Perspectivas de futuro

Como perspectivas de futuro se propone ampliar esta revision sistematica para poder
realizar un metaanalisis, incluyendo més articulos de intervencién sin grupo control, o
estudios no aleatorizados, para poder realizar recomendaciones para el tratamiento de

AR de mano con terapias alternativas efectivas.
CONCLUSIONES

Los resultados de los estudios en esta revision sistematica nos pueden indicar los
ejercicios fisioterapéuticos, ultrasonido y acupuntura puede causar efecto beneficioso
en la AR de mano disminuyendo el dolor y aumentando la fuerza de prensién en
pacientes adultos mayores, pero no causa efecto en el aumento de rango de movilidad.
Es necesario realizar mas estudios de alta calidad para poder determinar con exactitud
si el ejercicio fisioterapéutico, ultrasonido y acupuntura causan mayor efecto beneficioso
en el aumento de prension en las personas adultas mayores que presentan artritis de

mano.
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ANEXOS

Anexo 1. Declaracion PRISMA

Section and LOBEIEN
Topic Checklist item where item
P is reported
TITLE
Title 1 | Identify the report as a systematic review. Péagina 1
ABSTRACT
Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. Pégina 4
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. P&gina 5-6
Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Péagina 7
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses. Pé&gina 8-10
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the Péagina 10 —
sources date when each source was last searched or consulted. 11
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used. Péagina 12
Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record | Pagina 13
and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked Péagina 14
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each Pagina 15-
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect. 16
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any Pagina 15-
assumptions made about any missing or unclear information. 16
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each | Péaginas 19-
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. 20
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Section and

Topic

Location
Checklist item where item
is reported

Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results. Pagina 19-
20
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in | Pagina 12
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded. Pagina 13
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics. Pagina 14,-
characteristics 16
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. Paagina 19-
studies 20
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimates and its precision | Pagina 20
individual studies (e.g., confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.,
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
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Location
Checklist item where item
is reported

Section and

Topic

20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.

Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.

Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.

evidence

DISCUSSION

Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Pagina 21-

23

23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. Pagina 24
23c | Discuss any limitations of the review processes used. Pagina 24
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Pagina 24

OTHER INFORMATION

Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered. Pagina 24

protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. Pagina 24
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.

Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.

Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.

interests

Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials

30de31
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tudio ais Hiees acion a exo Intervencion sis de intervencion | Dosis grupo control racion ariables instrumentos olor ango articular uerza de presion imitaciones torvencion
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! controlado | grupo ultrasonido n | Femeninon=38/ lde cm intensidad de 0,7 | se aplicaba pero sin fuerza dela Escala visual (VAS) ,  pisita -8.35 (-16,12 2 0,58) / ) Y i
1 |kirslyaetal | Hungria 62.94 afios subacutico + grupo 3 meses 16,12 2.0,58) y media entre rupo intervencién./ Mano izquierda uestray FISIOTERAPEUTA
aleatorio | =25 grupo contro Masculinos = 12 \w/cm2 . Durante 7 estar encendido el prension, Rango de | Dinanometro JAMAR ~ iferencia del IC 95% entre el )
,(2015) control " Brupo diferente de la primeray Brupos de control y de intervencion de 0,21  |a falta de andlsis por intencién de tratar
(Eca) n=23) Iminutos en cara palmar | ultrasonido movimiento rupo de intervencion y grupo
ercera visita de 4,89 (18,022 [-1,512 1,93) en la primera y segunda visita
v dorsal cada mano y ontrol en la primera y tercera
B,25) una diferencia media de 0,52 (-2,16 a
imufieca isita - 4,89 (-18,02 a 8,25)
,19) entre la primera y tercera visita
- uncion de la mano | Que la media (95% IC) en el
Fuersn de presion y ango de movilidad fue de ) ‘ )
' ) Evaluacion MHQ , 18(-1,81a2,17) p=0.860. [\ los 12 meses tenia un trato mediode  |as herramientas de medicién utilizadas para evaluar la
Ensayo | 488 participantes ( . pellizco de tripode , . podaLaz. )
Amanda M Ejercicios ) £l grupo no realiza " Dinanometro Pero en cambio, para el iferencia (95% IC) de 4,35 (1,612 7,09) ovilidad en el ensayo original pueden tener limitaciones.el o
controlado | 246 grupo de Femenino= 374 / 6 sesiones de 30 flexion y extension ° L No se especifica quien
2 | Halletal, | Canada 61.30 afios terapeuticos + ninguntipode | 12 semanas " JGoniometro , Prueba SIN DATOS puntaje de flexion de mufieca  p=0.002 y un trato de diferencia de la otencial de observar un efecto sustancial del tratamiento,
aleatorio | intervencion ; 242 Iminutos lde mufieca y mano y realiza la intervencion
(2016) cuidado casual tratamiento clavija de nuevo hilos 4 meses si que mostrd  fuerza de presion a los 4 meses de 8,43 xcluyendo la validez de estosvariables como mediadores
(Eca) grupo control ) oposicion del pulgar
agujeros na mejora significativa, con  [1,64 a 15,222) p=0,0015. utativos
, destreza de los
e Lina diferencia media de 2,06
edos 0,15 a3,97) p=0.034.
Ejercicios manuales fEn la AR de mano no se
) ostré disminucion del dolor , \
para la AR con mis 1 anslisis no tiene suficiente potencia para detectar una
on diferencia de media (IC ) )
Ensayo | 328 participantes ( . frecuencia que los Hiferencia en los resultados primarios y secundarios. Las
Ester Ejercicios 26 meses ( 5%) entre los cuidados ) ; .
controlado | 155 grupo de Femenino=248 / 3 veces por semanaa | participantes con la Dolor , calidad de érdidas durante el seguimiento podrian introducir sesgoy | No s especifica quien
3 |Wiliamson | Reino Unido 63.60 afios terapeuticos + ‘ rango de 19 a EscaladeEVA  fusualesy los ejercicios a los 4 SIN DATOS SIN DATOS
aleatorio | intervencion ; 173 Masculinos=80 los 4 meses mejor practica de Vida y autoeficacia a ubo algunas diferencias entre los respondedores  los no realiza la intervencion
et,al 2016) cuidado casual 40 semanas ) fneses 2,51 (-6.22 a1.21)
(EcA) grupo control ) atencion habitual en fespondedores, pero fueron iguales entre los grupos de
. | 1872y con una diferencia
uimien
el menoa o fnedia a los 12 meses de -1.58
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. colores y pacientes : ;
Femeninoy | Verum AC ( puntos Dispositivode  rupo de intervencion de -4(-6.a - 15,53 2 24,83). Con respecto al grupo
Ensayo | 105 participantes se cambié Dolor , presion de la !
masculinolos 3 | de acunpuntura ) ; algometro de presion [3) en el grupo de control de -1 - ontrol la media de inicio fue de 12,45(8,66 [Usaro una app creada por ellos pero reconocen que no tiene
susana Seca controlado | (Verum AC N=35 , 3 semanas por un aleatoriamente mano, fuerza De " i
a Portugal 57.14af0s  [grupos conformado| control AC ( puntos 4semanas (PA), Jammar [ a-1)y los de la lista de espera SIN DATOS 19,48), con diferencia de media post oton de "parada " controlado por el paciente por o que se FISIOTERAPEUTA
etal, (2018) aleatorio | Control CA =35, lista intervalo de 72 horas mediante un presion de mano y
p e spern 25) por 35personas. | falsos) slista de rogam s Dinanometro manual e 0(0a 2) . La comparacion de bratamiento / evaluacién de 11,5 (9,12 equiere precaucion en la interpretacion de hallazgos clinicios
espera e e hidraulico ( patterson Jos grupos tuvieron valor p 0,2), los cambios de media del grupo de
medical ) 0,001 ista de espera el inicio de media
aleatorizacién o
Forrespondi6 a 11,47(7,72 2 16,95) y
ambio de media de 11126 (7.94 2 15.5)
na limitacion del estudio fue no alcanzar el tamario de
fuestra previsto. Atn asi, el riesgo de pasar por alto una
Hiferencia de grupo real en el resultado primario es menor,
/2 que ambos grupos obtuvieron un aumento
. 55 fueron Escalaanalogica  [iferencia de grupo cambio la diferencia de grupo el cambio medio  pstadisticamente significativo en la capacidad motora de las
nsayo
Karen e | Aleatorizadosacip ; s/ Ejercicio Cuatro sesiones de 1 h | El grupo no realiza Dolor , Fuerza de visual(VAS) , edio (IC del 95%) derecha 1,24 IC del 95%) en mano derecha fue de  AVD sin indicacion de una diferencia de grupo. Otra
controlado emenino = s .
5 | Ellegarder | Dinamarca | 0% |ejercicio (norte =27)o| - 6370afios | (M0 %2/ lrerapeutico + grupo | durante un periodode | ningun tipode | 8semanas | presion, rangode | dinanometro de mano (-0,22 2,71 valor p 0.10 SIN DATOS .24 (-0,22 a 2,71) (p=0.10) y una imitacion es que la duracion de la enfermedad fue mayor en FISIOTERAPEUTA
i ulino =
al, (2019) ooy | CtPeontrol (rorte control 8 semanas tratamiento movimiento digital ( North Coast [zquierda 1,36(0,71 a 3,44) valor Hiferencia media de 1,36 (:0,71a3,44)  PICIPCONTROLcomparado con el del CIP EJERCICIOR pesar
=27) Medical INC) 0,20 . No disminuyo el dolor . He la mano izquierda (p= 0.20) Hel disefio aleatorizado. Sin embargo, no se observaron
Hiferencias pronunciadas en ninguna de las medidas
uncionales, fuerza de agarre o puntuacién de actividad de la
Enfermedad (DAS28) entre los dos grupos, lo que indica
laramente que los grupos eran comparables.

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95% ; Valor P o P = Valor predictivo <0,001 ; VAS = Escala analogia visual ; AR = Artritis reumatoidea.
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