
LA IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD 
NEUROMUSCULAR EN LA RIZARTROSIS

INTRODUCCION

La Rizartrosis es una causa común de dolor y  de discapacidad. La estabilidad de la 
articulación trapeciometacarpiana (TMC) se basa en el equilibrio entre sus ligamentos, 
músculos y congruencia articular. La contracción muscular es importante y existen músculos
extrínsecos e intrínsecos que intervienen en ella, por lo que tiene que existir un perfecto 
balance muscular.
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MATERIAL Y METODOS
Se ha realizado un estudio prospectivo en 97 pacientes

(26 varones y 71 mujeres), divididos en dos grupos (68 sanos y 
28 pacientes con rizartrosis sintomática).
Los participantes realizaron contracciones isométricas de 
pinza termino-terminal y termino-subterminal y garra en 
posición neutra mientras se registraba la actividad
electromiográfica de superfície de 6 canales. Registramos y 
analizamos la actividad del primer interóseo dorsal, extensor 
pollicis longus, flexor pollicis longus y adductor pollicis.

RESULTADOS
A medida que la edad de los participantes aumentaba, se observó una

reducción de la actividad de los músculos intrínsecos y un aumento de la 
actividad de la musculature extrínseca en mujeres, cuando comparamos el 
grupo artrósico y el sano, especialmente en la fuerza de pinza. 

En varones, cuando comparamos los dos grupos, observamos los 
resultados opuestos. Es decir, existía un descenso de la actividad de los 
músculos extrínsecos y un aumento de la actividad de los intrínsecos.

CONCLUSIONES
El estudio muestra un patrón neuromuscular diferente en relación con la 

edad y el género que influye en la pérdida de la fuerza del pulgar.
Podemos considerar que potenciar la musculatura intrínseca con fisioterapia puede
ser útil en fases iniciales de la rizartrosis.  
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