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INTRODUCCION

La Rizartrosis es una causa comun de dolory de discapacidad. La estabilidad de la

articulacion trapeciometacarpiana (TMC) se basa en el equilibrio entre sus ligamentos,
musculos y congruencia articular. La contraccion muscular es importante y existen musculos
extrinsecos e intrinsecos que intervienen en ella, por lo que tiene que existir un perfecto
balance muscular.
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MATERIALY METODOS
Se ha realizado un estudio prospectivo en 97 pacientes L —
(26 varones y 71 mujeres), divididos en dos grupos (68 sanos y '
28 pacientes con rizartrosis sintomatica).
Los participantes realizaron contracciones isométricas de
pinza termino-terminal y termino-subterminal y garra en
posicidn neutra mientras se registraba la actividad
electromiografica de superficie de 6 canales. Registramos y
analizamos la actividad del primer interoseo dorsal, extenso
pollicis longus, flexor pollicis longus y adductor pollicis.

RESULTADOS
A medida que la edad de los participantes aumentaba, se observo una
reduccion de la actividad de los musculos intrinsecos y un aumento de la i
actividad de la musculature extrinseca en mujeres, cuando comparamos el o
grupo artrosico y el sano, especialmente en la fuerza de pinza. o I o
En varones, cuando comparamos los dos grupos, observamos los o o II
resultados opuestos. Es decir, existia un descenso de la actividad de los
musculos extrinsecos y un aumento de la actividad de los intrinsecos.  Fuerza de pinza sin iartrosis
CONCLUSIONES II = o
El estudio muestra un patron neuromuscular diferente en relacion con Ia 1I| ||

edad y el género que influye en la perdida de |la fuerza del pulgar.
Podemos considerar que potenciar la musculatura intrinseca con fisioterapia puede
ser util en fases iniciales de la rizartrosis.
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