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			1. FUNDAMENTOS TEÓRICOS

			Necesitamos tener una idea de dónde está nuestro pulgar 
y cómo se está moviendo para la interacción eficiente 
con nuestro entorno. El movimiento del pulgar el componente 
fundamental y esencial de la vida humana.

			Cantero-Telléz y Medina Porqueres, 2020

			1. Introducción 

			1.1 Función del pulgar. La evolución del pulgar en la especie humana 

			El pulgar ocupa una posición y desempeña una función clave en la mano, puesto que es indispensable para realizar las pinzas con cada uno de los dedos restantes. Sin el pulgar, la mano pierde la mayoría de sus posibilidades funcionales. Aristóteles en el siglo IV (A.C.) definió la mano humana como “el instrumento de los instrumentos”, debido en parte a su capacidad de prensión (Kapandji, 2001). Son numerosas las especies que cuentan con esta capacidad de prensión: la pinza de un cangrejo o la mano de un simio, sin embargo, ninguna es tan perfecta como la mano humana ya que es la única que posee un dedo capaz de oponerse al resto: el pulgar. Las manos desempeñan un papel vital en la mayoría de las actividades humanas2.

			La capacidad de los humanos para manipular, modificar e interaccionar con el ambiente es incomparable con los primates, el pez Rhipidistia, nuestro primer ancestro conocido, tenía aletas pectorales que filogenéticamente precedió al brazo. 

			Los homínidos que vivían a finales del Mioceno hace unos 15 millones de años comenzaron a desarrollar la locomoción bípeda, liberando sus manos para uso independiente. Desde un punto de vista evolutivo, comenzó a formarse una curvatura que se usaba para agarrar las ramas de los árboles con los dedos largos, y el pulgar, poco a poco y transformándose acorde a las necesidades funcionales, retrocedió en longitud y se separó de los dígitos adyacentes permitiendo lo que hoy conocemos como oposición3 4.

			Existen especies de simios que son capaces de oponer el pulgar, pero se alejan mucho de la amplitud de oposición del pulgar humano. La mano y el cerebro humano, se interrelacionan estrechamente, y es por esta relación que el hombre puede modificar la naturaleza y situarse en un nivel superior al resto de organismos vivos. El desgaste de las manos influye en el mapeo motor cortical5. Por lo tanto, cualquier patología que afecte a la amplitud de oposición del pulgar merma de manera significativa la funcionalidad del sujeto afecto. 

			1.2 Recuerdo anatómico y biomecánico del pulgar

			La columna del pulgar está formada por 5 piezas óseas: 

			
					Escafoides

					Trapecio

					Primer metacarpiano

					Primera falange

					Segunda falange

			

			Las articulaciones de la columna del pulgar son: 

			
					Articulación trapeciometacarpiana (TM) o carpometacarpiana (CMC)

					Articulación metacarpofalángica (MCF)

					Articulación interfalángica (IF)

			

			La musculatura del pulgar se divide en dos grupos: Músculos extrínsecos e intrínsecos. 

			Los músculos extrínsecos son:

			
					Abductor largo del pulgar

					Extensor corto del pulgar

					Extensor largo del pulgar

					Flexor largo del pulgar

			

			Los músculos intrínsecos son:

			
					Aductor del pulgar

					Flexor corto del pulgar

					Abductor corto del pulgar

					Oponente

			

			Los nervios responsables de la movilidad del pulgar son:

			
					El nervio radial, responsable del movimiento de contra oposición. Para evaluarlo solicitamos al paciente la extensión de muñeca y MCF de los dedos largos, extensión y abducción del pulgar

					El nervio cubital que garantiza en parte el movimiento de oposición debido a su acción sobre el aductor del pulgar. 

					El nervio mediano que es el principal responsable del movimiento de oposición al inervar a la musculatura corta intrínseca del pulgar.

			

			1.3 Artrosis trapecio - metacarpiana: causa de disfunción del pulgar

			La articulación trapecio - metacarpiana (TM) es clave para el funcionamiento del pulgar, de forma cóncavo convexa, que Gray describió como una articulación en “silla de montar” (Fig. 1) 6. 

			[image: ]

			Figura. 1. Diagramas que muestran la topografía de la superficie de la articulación trapecial distal, tal como se redibujaron a partir de la representación de la superficie de una tomografía computarizada (TC) de una mano derecha normal. Los arcos de movimiento de la articulación carpometacarpiana del pulgar del metacarpiano en el trapecio son flexión-extensión y abducción-aducción. La pronación-supinación representa la rotación y traslación compuestas de esta articulación en función de la morfología y la actividad muscular. La posición del pulgar en relación con los dedos representa la finalización del arco carpiano, lo que coloca la articulación carpometacarpiana del pulgar oblicua a los dedos adyacentes. Los arcos de movimiento están desfasados con los dedos, dependiendo de la posición del pulgar en el espacio.

			La complejidad biomecánica y anatómica del pulgar le permite realizar el movimiento de oposición y la pinza manual, otorgándole un papel protagónico en la mano. Necesitamos tener una idea de dónde está nuestro pulgar y cómo se está moviendo para la interacción eficiente con nuestro entorno. El movimiento del pulgar es un componente fundamental y esencial de la vida humana7. La oposición del pulgar combinada con el movimiento de los dedos permite una serie de actividades de la vida diaria, que incluyen el control de una lapicera, abotonarse las camisas, y emprendimientos artísticos tales como trabajos de pintura y cerámica8. Las enfermedades que tienen implicancia sobre el pulgar impactan en su función, y consecuentemente en el desempeño ocupacional de las personas. 

			El dominio de la profesión de terapia ocupacional en su máximo sentido consiste en apoyar la salud y la participación en la vida a través del compromiso con la ocupación9. 

			La articulación CMC del pulgar presenta una paradójica relación entre movilidad y estabilidad que le confiere una alta complejidad mecánica10, y continuamente está sujeta a grandes esfuerzos y movimientos repetitivos durante su uso, que conducen a cambios degenerativos en individuos susceptibles11. Esta degeneración de la articulación CMC del pulgar se traduce en una OA.

			La prevalencia de OA CMC descripta radiológicamente es del 35,8% de la población general mayor de 55 años12, mientras que la prevalencia sintomática en adultos de 60 y 70 años está estimada en 1,9%13 y 4,1%14 respectivamente. Asimismo, la osteoartritis de la mano, en todas sus formas de presentación: nódulos, osteoartritis generalizada, rizartrosis y osteoartritis erosiva, presenta una prevalencia de afectación sintomática de alrededor del 6.2 %15. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la OA es la causa más importante de discapacidad funcional del aparato locomotor en todas las razas y zonas geográficas16.  Estudios afirman que la prevalencia de OA en la base del pulgar, es mayor en las mujeres y aumenta después de los cincuenta años17, y que, además, la carga mecánica es un factor de riesgo para la osteoartritis de la mano18. 



OEBPS/image/PortadaThesys37.jpg
Alejandra Lucia Tuljak

LA RELEVANCIA
DEL ENTRENAMIENTO
PROPIOCEPTIVO EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL
DE PACIENTES CON ARTROSIS
EN LA BASE DEL PULGAR

Estudio prospectivo de cohorte
aleatorizado multicéntrico





OEBPS/image/PortadillaThesys37.jpg
LA RELEVANCIA
DEL ENTRENAMIENTO
PROPIOCEPTIVO EN LA
RECUPERACION FUNCIONAL
DE PACIENTES CON ARTROSIS
EN LA BASE DEL PULGAR

Estudio prospectivo de cohorte
aleatorizado multicéntrico





OEBPS/image/LogoUCC.jpg
UNIVERSIDAD
CATOLICA
) DE CORDOBA

$ sesuitas






OEBPS/image/Thesys-37-1800.jpg
Thesys

Alejandra Lucia Tuljak

LA RELEVANCIA DEL ENTRENAMIENTO
PROPIOCEPTIVO EN LA RECUPERACION FUNCIONAL
DE PACIENTES CON ARTROSIS EN LA BASE DEL PULGAR

Estudio prospectivo de cohorte aleatorizado multicéntrico

Teoa coleccion Thesys 37





OEBPS/image/POSPortadaThesys37.jpg
Tesis presentada en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica
de Cérdoba para optar al grado académico de Doctora en Ciencias de la Salud.
Directora de la tesis: Dra. Raquel Cantero-Téllez. El comité de defensa de tesis
estuvo integrado por la Dra. Alicia Del Valle Simbrén, la Dra. Maria Teresa Apaz y
el Dr. Ivén José Bittar.





