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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo principal analizar los cambios 

biomecánicos osteomioarticulares que ocasiona la artrosis de manos en pacientes que 

acuden al laboratorio de Terapia Física de la Universidad Técnica de Ambato; esta 

investigación inicio realizando una historia clínica completa, para posteriormente 

realizar valoraciones mediante cuestionarios (FIHOA, DASH, AUSCAN, SF-36) 

relacionados a la función, rigidez, dolor  y calidad de vida de las personas que padecen 

artrosis de mano, tomando en cuenta las alteraciones que se presenta mientras avanza 

la enfermedad. Estos cuestionarios son muy utilizados a nivel internacional y de gran 

utilidad para llegar a un correcto diagnóstico y a un acertado enfoque de rehabilitación 

basado en las necesidades del paciente. 

El enfoque del estudio realizado es de tipo descriptivo observacional, de cohorte 

transversal con enfoque cuali-cuantitativo, ya que se recolectó información mediante 

la utilización de cuestionarios de valoración. Para la realización del estudio se reclutó 

un solo paciente que acudía al laboratorio de Terapia Física con una relevante 

sintomatología, se encontró alteraciones como desgaste articular, reducción de 

espacios articulares, disminución considerable del movimiento de flexión del pulgar 

derecho en la articulación interfalángica, debido a los movimientos repetitivos que 

realizaba el sujeto de estudio en el campo laboral, donde ejecutaba pequeños 

movimientos monótonos lesionando las articulaciones y limitando el agarre con los 

dedos.   
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SUMMARY 
  

The main objective of this research was to analyze the osteomyoarticular 

biomechanical changes caused by hand osteoarthritis in patients who go to the Physical 

Therapy laboratory of the Technical University of Ambato; This investigation began 

by carrying out a complete medical history, to subsequently carry out assessments 

through questionnaires (FIHOA, DASH, AUSCAN, SF-36) related to the function, 

stiffness, pain and quality of life of people suffering from hand osteoarthritis , taking 

into account the alterations that occur while the disease progresses. These 

questionnaires are widely used internationally and very useful to reach a correct 

diagnosis and a successful approach to rehabilitation based on the needs of the patient. 

The focus of the study is observational descriptive, cross-sectional cohort 

with qualitative- quantitative approach , since information was collected through the 

use of assessment questionnaires. To carry out the study, only one patient was 

recruited who went to the Physical Therapy laboratory with a relevant 

symptomatology, alterations such as joint wear, reduction of joint spaces, considerable 

decrease in the movement of flexion of the right thumb in the interphalangeal joint 

were found, due to the repetitive movements that the subject of study carried out in the 

labor field, where he executed small monotonous movements injuring the joints and 

limiting the grip with the fingers.  

KEY WORDS: HAND ARTHROSIS, BIOMECHANICS, 

PHYSIOTHERAPEUTIC VALUATION.
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La versatilidad de la mano, complejidad de movimiento, gran capacidad de adaptación 

a demandas funcionales, fuerza y símbolo de expresión en muchas ocasiones, ha 

despertado el interés de investigación en salud a través de la historia. La aparición de 

una enfermedad que altere o amenace esta función genera una inmediata reacción en 

los pacientes. Las patologías musculoesqueléticas que abarcan huesos, ligamentos, 

tendones, musculo, nervios y articulaciones del complejo de la mano influye en el 

rendimiento laboral y en todas las actividades de la vida diaria.  

La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta al cartílago y a los tejidos que 

lo rodean, se ha definido a la artrosis como una afectación de las articulaciones móviles 

más frecuente en los humanos, afectando a mayores de 50 años y la prevalencia 

aumenta. La artrosis de las articulaciones de las manos se produce por un desgaste del 

cartílago de estas articulaciones. Suelen producir dolor, rigidez, dificultad para mover 

los dedos y deformidad. 

 El uso continuo de las manos, especialmente en aquellas personas que realizan 

trabajos manuales o donde se efectúen finos movimientos, provocan la degeneración 

del cartílago articular y finalmente afecta al hueso subcondral. Las condiciones 

laborales y la falta de pausas activa con el transcurso del tiempo provoca alteraciones 

y deterioro de la salud en personas que realizan movimientos monótonos.  

El empleo excesivo de las manos en actividades laborales causa fatiga muscular y 

malas posturas en general. Por tal razón, se presenta la necesidad de realizar esta 

investigación en beneficio del personal de salud, ya que en esta población es donde 

más se presentan alteraciones osteomioarticulares en el cuerpo. Este estudio ayudará a 

identificar y analizar los principales cambios osteomioarticulares que se presentan en 

personas que padecen artrosis de mano. 

 

 

 

 



2 
 

CAPÍTULO I 

 

MARCO TEORICO 

 

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Según M. Wieczorek, A.-C. Rat en el estudio “GENERALIDADES SOBRE LA 

ARTROSIS: EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO” recalca que la 

artrosis es la forma más frecuente de artropatía. Es una causa mayor de morbilidad, de 

limitación de las capacidades funcionales y de alteración de la calidad de vida en 

relación con la salud. En el artículo nombra al grupo de trabajo de la Osteoarthritis 

Research Society International, la cual define a la artrosis como una afección de las 

articulaciones móviles, caracterizada por estrés celular y degradación de la matriz 

extracelular, iniciada por micro y macrotraumatismos que activan respuestas de 

reparación inadecuadas con inclusión de las vías proinflamatorias de la inmunidad 

innata. En cuanto a la epidemiologia los datos varían según la definición de la artrosis 

utilizada en el estudio (artrosis referida por el paciente, radiológica, sintomática o 

clínica), de forma global en los países industrializados, la prevalencia de la artrosis en 

la población general, sea cual sea la localización, se estima en el 8-15% y está 

destinada a aumentar debido al envejecimiento de la población. Se estima la incidencia 

acumulada de la artrosis radiológica de los dedos en el 34-34% en ambos sexos, la 

incidencia acumulada de la artrosis sintomática de los dedos se estimula en el 4% en 

varones y en mujeres del 9,7% en un periodo de 9 años. Lo factores de riesgo de 

artrosis de dedos que menciona el artículo se pueden clasificar en dos grupos: factores 

individuales y articulares; los factores individuales son la edad avanzada, sexo 

femenino, etnia, obesidad, comorbilidades y herencia, mientras que los factores 

articulares son la Poliartrosis y las tareas que requieran una destreza manual 

considerable. La artrosis forma parte de las enfermedades que contribuyen en la 

disminución de las capacidades funcionales, hay que tomar en cuenta los signos 

inflamatorios como edema y una sinovitis en resonancia magnética se asocian a la 

progresión de la artrosis (1). 
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Según los autores Tanrikulu S, Bekmez S, Üzümcügil A, Leblebicioglu G en el 

capítulo explicativo “ANATOMY AND BIOMECHANICS OF THE WRIST AND 

HAND” mencionan un recuento de la anatomía y biomecánica de la muñeca y mano, 

refiriéndose a la mano humana como un mecanismo complejo para realizar 

capacidades funcionales y que su integridad es esencial para las funciones diarias. 

Refiriéndose a la anatomía de la muñeca y mano podemos notar que la mano es 

esencial para las funciones diarias, el pulgar es el participante crítico de la función de 

la mano con una contribución de aproximadamente el 40%. Esta anatomía compleja 

consta de 27 huesos, 27 articulaciones, 34 músculos, más de cien ligamentos y 

tendones y numerosos vasos sanguíneos, nervios y tejido blando. Las partes distales 

del cubito y el radio, los ocho huesos del carpo y las partes proximales de los cinco 

metacarpianos componen la articulación de la muñeca, que sirve como puente entre la 

mano y el antebrazo.  El esqueleto de la mano y la mueca consta de 27 huesos, 8 carpos, 

5 metacarpianos y 14 falanges. Debido a que no hay inserciones tendinosas en los 

huesos de la hilera proximal, el movimiento de esta articulación se origina a partir de 

las fuerzas mecánicas de las articulaciones circundantes, mientras que los huesos de la 

hilera distal están fuertemente adheridos entre sí y con los metacarpianos. Entonces, 

la articulación carpometacarpiana sirve como un componente de las actividades 

manuales fijas, tomando en cuenta que cada cabeza metacarpiana se articula con 

falanges proximales de los dedos. La articulación de la muñeca incluye las 

articulaciones radiocarpianas, ulnocarpiana y mediacarpiana, y los dedos incluyen las 

articulaciones interfalángicas metacarpofalángicas, proximales y distales. Todas estas 

articulaciones tienen diferentes propiedades biomecánicas durante los movimientos. 

La muñeca cumple con varios movimientos, lo cual es importante para la amplia gama 

de habilidades funcionales de la mano, los ejes de movimiento incluyen flexión -

extensión y desviación radial-cubital. Las articulaciones de los dedos tienen 

movimientos de flexión - extensión, adicionalmente en el movimiento de abducción y 

aducción de las articulaciones metacarpofalángicas. En conclusión, la comprensión de 

las características normales de la mano requiere un análisis exhaustivo de sus 

componentes y función, lo que permitirá ayudar al personal de salud a planificar y 

diseñar opciones de tratamiento acorde a las afecciones de la mano ya sean comunes 

y complejas (2). 
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Según los autores Conaghan P, Porcheret M, Kingsbury S, Gammon A, Soni A, Hurley 

M, Rayman M, Barlow J, Hull R, Cumming J, Llewelyn K, Moscogiuri F, Lyons J, 

Birrell F en el artículo “IMPACT AND THERAPY OF OSTEOARTHRITIS: 

THE ARTHRITIS CARE OF NATION 2012 SURVEY” manifiestan que la 

osteoartritis se debe en gran medida al envejecimiento rápido y a las poblaciones cada 

vez más obesas. La osteoartritis confiere una enorme carga a las personas y a sus 

familias, además los estudios de calidad de vida sugieren que el impacto de la 

osteoartritis es comparable al de las enfermedades cardíacas, neurológicas y 

pulmonares. El mejorar la calidad de vida relacionada con la salud para las personas 

con afecciones a largo plazo es la prioridad actual, las pautas actuales para el manejo 

de la osteoartritis recomiendan terapias farmacológicas y no farmacológicas. Sin 

embargo, estas terapias pueden ser ligeramente efectivas, y los tratamientos 

farmacológicos están sustancialmente limitados a la aplicación clínica por efectos 

secundarios, particularmente en ancianos. El objetivo de este estudio fue comprender 

el impacto de la osteoartritis en actividades importantes como el empleo, explorar 

como se trata a las personas y como usan sus terapias. Se diseño una encuesta en línea 

junto con un comité de asesoría compuesta por tres reumatólogos junto con un médico 

general, fisioterapeuta, farmacéutico nutricionista, psicólogo y representantes de una 

organización benéfica para pacientes. La encuesta contenía 52 preguntas que 

exploraban el impacto de la osteoartritis, el diagnóstico y el tratamiento, el papel de 

los profesionales de la salud y la autogestión, incluido el papel de la actividad en el 

deporte. La muestra del estudio fue 390 000 adultos seleccionada al azar por 

computadora, este estudio demuestra que esta patología tiene un impacto físico, 

emocional y financiero significativo en las personas como el restringir la participación 

y el desempeño de las actividades diarias de rutina y limita el potencial de ingresos al 

tiempo que aumenta el gasto. En resumen, este estudio demuestra que la osteoartritis 

tiene un impacto significativo en la capacidad de los pacientes para reducir el dolor, 

reducir las actividades diarias, reducir la capacidad para trabajar y aumentar los costos, 

además se informó que las estrategias de autogestión son efectivas cuando se las 

emplean (3).  
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Según los autores Solís U, Prada D, Crespo I, Gómez J, Armas -A, García V, 

Hernández A en el estudio “PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS 

DE MANOS” manifiestan que la artrosis de manos es una enfermedad degenerativa 

que se produce al alterarse las propiedades mecánicas del cartílago y del hueso 

subcondral y que , a su vez, es expresión de un grupo heterogéneo de patologías de 

etiología multifactorial en la que la edad, el sexo y los factores genéticos juegan un 

papel importante y se presenta con manifestaciones biológicas, morfológicas y clínicas 

similares. Refieren también que esta patología se caracteriza por dolor, distintos grados 

de deformidad de las articulaciones, fuerza reducida en la mano, función decreciente 

tanto en las actividades de la vida diaria como en las de tipo manipulativo. Este estudio 

fue de tipo descriptivo con 258 pacientes, con criterios de osteoartritis de manos, a 

cada paciente se le realizó el examen físico y estudios radiológicos necesarios además 

se le aplicaron cuestionarios de calidad de vida y de medición de la capacidad 

funcional como el cuestionario de Dreiser modificado por Lequesne.  La artritis de 

manos es considerada una de las enfermedades que más tempranamente aparece, 

estudios plantean edades de comienzo entre los 45 y 50 años, el sexo femenino se 

afecta con mayor frecuencia. Menciona también que en el caso de la osteoartritis de 

manos hipótesis plantean que un mayor uso de las manos en trabajos manuales da 

predominio a esta patología, mientras mayor es el tiempo de evolución peor es la 

percepción de la calidad de vida, a medida que pasa el tiempo sigue avanzando el 

proceso de envejecimiento y se perpetúa el proceso inflamatorio a nivel articular 

influyendo en el desarrollo del proceso degenerativo con el consiguiente daño 

articular. Concluyendo así que la artrosis de mano provoca discapacidad física en los 

pacientes que la padecen (4).  
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Según los autores Neuprez A, Bruyère O, Maheu E, Dardenne N, Burlet N, D´Hooghe 

P, Distèche S, Reginster en el estudio “AESTHETIC DISCOMFORT IN HAND 

OSTEOARTHRITIS: RESULTS FROM THE LLÈGE HAND 

OSTEOARTHRITIS COHORT (LIHOC)” hacen referencia al malestar estético 

que ocasiona la osteoartritis de la mano, la queja principal de los pacientes con esta 

patología es con frecuencia la apariencia poco elegante de sus manos. La osteoartritis 

es una enfermedad que representa la reparación fallida del daño articular que, en la 

preponderancia de los casos, se desencadena por estrés intraarticular anormal. La 

osteoartritis es la forma más común de artritis y es una causa importante de morbilidad, 

limitación de actividades, discapacidad física, uso excesivo de atención médica y 

reducción de la calidad de vida relacionada con la salud. Este estudio fue de tipo 

cohorte prospectiva de 203 pacientes ambulatorios consecutivos que asistieron a la 

Universidad de metabolismo óseo y cartilaginoso de la Universidad de Lieja, Bélgica, 

a quienes se les diagnostico con artrosis de mano. Las tres dimensiones de dolor, 

rigidez y función se evaluaron utilizando la versión VAS del Índice de manos de 

osteoartritis australiano canadiense (AUSCAN; rango de puntaje normalizado 0-300). 

La discapacidad funcional también se midió utilizando el Índice funcional para la 

osteoartritis de la mano (FIHOA) (rango de 0-30). El estado psicológico se midió con 

la escala de ansiedad y depresión hospitalaria. Por lo tanto, el estudio se orientó hacia 

las mujeres teniendo un mayor grado con molestias estéticas. Después de un análisis 

por etapas, los parámetros correlacionados con el malestar estético fueron la presencia 

de articulaciones erosivas. Este articulo hace tener presente que el malestar estético y 

el daño son quejas importantes en pacientes con artrosis de mano. Los determinantes 

de la magnitud de estos son el género, la gravedad radiológica, la duración de la 

osteoartritis de la mano, la presencia de articulaciones erosivas y el impacto sobre el 

dolor, la función y la rigidez según lo evaluado (5). 
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Los autores Kohn M, Medina M, Papasidero S, Chaparro R, Rillo O, Caracciolo J, 

presentan el artículo “DESEMPEÑO DEL RAPID3 (ROUTINE ASSESSMENT 

OF PATIENTE INDEX DATA) EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE 

RODILLA, CADERA O MANO” presentan su estudio el cual de basa en 

cuestionario autorreportado RAPID3 desarrollado originalmente para valorar 

pacientes con artritis. El objetivo de este estudio fue determinar si existe correlación 

entre el RAPID3 y otros cuestionarios en pacientes con osteoartritis de manos 

(AUSCAN), cadera y/o rodilla (WOMAC) y comparar el tiempo para su realización y 

cálculo. La osteoartritis representa la patología articular más prevalente y la mayor 

causa de dolor musculoesquelético provocando gran discapacidad en la población 

afectada. Para esta investigación los autores realizaron un estudio analítico 

observacional de corte transversal, donde se incluyeron en forma consecutiva 

pacientes >50 años con diagnóstico de osteoartritis de rodilla, cadera y /o manos, para 

lo cual se incluyeron 104 pacientes con el 92,3 % eran mujeres. Los resultados que se 

obtuvieron en este estudio muestran buena correlación entre el RAPID3 y los 

cuestionarios WOMAC y AUSCAN, destacando que éste es el primer estudio donde 

se evalúa la utilidad del RAPID3 en pacientes con osteoartritis de manos. 

En conclusión, en el estudio del artículo se observó buena correlación entre el RAPID3 

y los cuestionarios AUSCAN y WOMAC, requiriendo un menor tiempo para su 

realización y cálculo. Por lo tanto, podría ser una herramienta útil para evaluar 

pacientes con osteoartritis de manos, rodillas y/o caderas siendo necesario completar 

la validación con estudios futuros (6). 
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 Según Pedersini P, Negrini S, Cantero-Tellez R, Bishop M, Villafañe J, redactan el 

siguiente artículo “PRESSURE ALGOMETRY AND PALPATION OF THE 

UPPER LIMB PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM IN SUBJECTS WITH 

HAND OSTEOARTHRITIS ARE REPEATABLE AND SUGGEST CENTRAL 

CHANGES”, el cual es un estudio de casos y controles. En el estudio se presenta un 

sub   conjunto de pacientes con osteoartritis de mano los cuales muestran evidencia de 

fenotipos de dolor central. El propósito del estudio es examinar si existe diferencias en 

las respuestas experimentales al dolor en los lados afectados y no afectados de 

pacientes con artrosis unilateral de la mano, además de investigar la fiabilidad test-

retest de la algometría de presión y la palpación digital manual en pacientes con 

osteoartritis de mano unilateral. Las personas con osteoartritis de mano experimentan 

un dolor durante la actividad, rango de movimiento reducido y fuerza de agarre 

disminuida. La progresión de la osteoartritis se asocia comúnmente con una pérdida 

de la función, los pacientes tienen un dolor de intensidad significativa durante un 

periodo prolongado. El diseño de este estudio fue observacional de casos y controles 

en el cual existe una muestra de 40 sujetos, entre las edades de 50 y 90 años los cuales 

fueron reclutados para el estudio.  El método de estudio fue un grupo de Osteoartritis 

de mano que consistió en 20 pacientes, y otro grupo control que consistió en 20 sujetos 

sanos. Las mediciones del umbral de dolor por presión se realizaron 2 veces, que 

consta de 3 ensayos repetidos, cada uno utilizando algometría computarizada y 

palpación digital manual. El agarre y la fuerza clave (dinamómetro), el dolor (escala 

analógica visual) y la función también se midieron. Como resultado del estudio lo 

pacientes con osteoartrosis de la mano habían disminuido el umbral de dolor por 

presión sobre la articulación carpometacarpiana del pulgar, así como los nervios radial 

y mediano en comparación con los controles. La hiperalgesia en pacientes con 

osteoartrosis de mano podría estar asociada con medidas clínicas, y los signos 

bilaterales podrían sugerir cambios centrales. Este estudio actual sugiere que la 

algometría de presión y la palpación digital manual también podrían ser métodos 

confiables para determinar la sensibilidad nerviosa de nervios radial, cubital y mediano 

en sujetos con osteoartritis de mano (7). 

 



9 
 

 Según los autores Robbins S.R., Duong V., Deveza L., W. Oo K., Riordan E.A., 

Wajon A., Jongs R., Bennell K.L., Vicenzino B., Hodges P., Eyles J.P., Connell R.O., 

Hunter D.J. en el artículo “EFFECT OF COMBINED CONSERVATIVE 

THERAPIES ON CLINICAL OUTCOMES IN PATIENTS WITH THUMB 

BASE OSTEOARTHRITIS (COMBO): A RANDOMISED CONTROLLED 

TRIAL” mencionan que a pesar de la prevalencia y la carga asociada con la 

osteoartritis de la base del pulgar, existen opciones limitadas de tratamiento seguro y 

efectivo disponibles para esta afección.  Para esto los autores deciden hacer un estudio 

para determinar la eficacia de 6 semanas de una combinación de terapias 

conservadoras en comparación con un grupo de control educativo en personas con 

osteoartritis de base del pulgar. Este estudio se llevó a cabo mediante un diseño de 

ensayo controlado aleatorio de superioridad paralelo, de centro único. La investigación 

se realizó en el Departamento de Reumatología, Royal North Shore Hospital, Sydney, 

Australia. Los participantes elegibles fueron 204 los cuales tenían más de 40 años con 

osteoartritis sintomática y radiográfica de la primera articulación carpometacarpiana, 

severidad promedio del dolor 40 a 100 en una escala Visual Analógica y deterioro 

funcional de 6 de 30 en el Índice Funcional para Osteoartritis de Mano (FIHOA), los 

cuales fueron asignados al grupo experimental o de control de forma aleatorizada.  En 

el estudio el grupo experimental recibió una combinación de terapias conservadoras, 

educación sobre autogestión y protección de las articulaciones, férula para la base del 

pulgar que se debía usar durante 4h/día durante actividades manuales, ejercicios 

manuales enfocados en el rango de movimiento y fortalecimiento 3 veces/semana, 

acompañado de un Aine tópico (gel de diclofenaco sódico al 1%) aplicado en la base 

del pulgar. El grupo control recibió educación sobre autogestión y protección conjunta. 

En cuanto a los resultados de este estudio se logró visualizar que a las 6 semanas de 

tratamiento se encontró una diferencia significativa en cuanto a la función, pero no en 

el cambio en la intensidad del dolor, mientras que a la semana 12 hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos para ambos existieron cambios 

beneficiosos en el dolor y la función de los pacientes. Este artículo es de interés ya que 

se puede notar que seis semanas de terapia conservadora combinada proporcionan 

mejores tasas de mejora en la funcionalidad, pero no en comparación con el dolor, 

tomando en cuenta esto podemos darnos cuenta que se requiere plazos más largos para 

ver los posibles beneficios en el dolor y en la funcionalidad de la mano en general (8). 
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Según los autores Siviero P, Zambon S, Limongi F, Castell M, Cooper C, Deeg D, 

Denkinger M, Dennison E, Edwards M, Gesmundo A, Otero Á, Pedersen N, Peter R, 

Queipo R, Timmermans E, Schoor N, Maggi S, en el artículo “HOW HAND 

OSTEOARTHRITIS,  COMORBIDITY, AND PAIN INTERACT TO 

DETERMINE FUNCTIONAL LIMITATION IN OLDER PEOPLE: 

OBSERVATIONS FROM THE EUROPEAN PROJECT ON 

OSTEOARTHRITIS STUDY” mencionan que la osteoartritis es una enfermedad 

generalizada que recibe atención específica de investigadores, médicos y profesionales 

de la salud pública debido a su mayor incidencia dado el envejecimiento progresivo 

de la población. La enfermedad representa una carga importante tanto para el individuo 

como para la sociedad debido a su impacto en la calidad de vida y las consecuencias 

económicas relacionadas con la perdida de autonomía. Se indica que la prevalencia de 

la artrosis radiográfica de la mano oscila entre el 27% y> 80%, con frecuencia 

involucra las articulaciones carpometacarpiano, interfalángica proximal e 

interfalángica distal, puede estar asociado con dolor, rigidez y deterioro funcional lo 

cual tiene implicaciones importantes, particularmente con respecto al cuidado 

personal, preparación de comidas y gestión del hogar. Se ha demostrado que el dolor 

persistente y las limitaciones de actividad y la frustración está vinculada a afectar 

profundamente la calidad de vida de los pacientes. La vejez, la comorbilidad y la 

osteoartrosis de las manos se han relacionado con la perdida de independencia en las 

personas mayores. El análisis actual, se llevó a cabo en cohortes poblacionales de 

personas mayores de 6 países europeos, se analizó datos de referencia de 2.942 sujetos 

entre 60 y 85 años los cuales participaron en el proyecto europeo sobre osteoartritis. 

Las variables de resultado incluyeron la función física auto informada de las manos, 

medida por el Índice de manos de osteoartrosis de Canadá /Australiano y una prueba 

basada en el rendimiento (prueba de fuerza de agarre). 

Se ha demostrado que la osteoartrosis de la mano afecta la capacidad funcional de los 

participantes incluso después de ajustar el dolor, de hecho, es bien sabido que el 

rendimiento musculoesquelético se ve afectado por múltiples factores además del 

dolor, como el estado nutricional y las características antropométricas. En conclusión, 

este estudio transversal demuestra que la asociación de la osteoartritis de la mano con 

la función física no se ve afectada por la comorbilidad, que en cambio se asocia de 

manera fuerte e independiente con limitaciones funcionales (9). 
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Según los autores Magni N., MnNair P,; Rice D en el artículo “THE EFFECTSS OF 

RESISTANCE TRAINING ON MUSCLE STRENGTH, JOINT PAIN, AND 

HAND FUNCTION IN INDIVIDUALS WITH HAND OSTEOARTHRITIS: A 

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS” señala que la osteoartrosis de 

mano está presente en el 26% de las mujeres y el 13% de los hombres mayores de 71 

años. A pesar de su relevancia en términos de dolor, discapacidad y carga económica 

para la sociedad, la osteoartritis a menudo se conoce como “la enfermedad olvidada” 

en comparación con otras articulaciones como rodilla y cadera. El tratamiento clínico 

actual de la osteoartritis de la mano se centra en los medicamentos, que se han asociado 

a los efectos secundarios notables. Entre los tratamientos conservadores disponibles 

para la osteoartrosis, se ha demostrado que los ejercicios son rentables y útiles para 

mejorar la calidad de vida. El ejercicio tiene como objetivo reducir la magnitud del 

cambio observado en la fuerza, el rango de movimiento de las articulaciones, la 

propiocepción y la alineación, que a menudo se ven afectadas debido al curso natural 

de la enfermedad y al desuso. Tales deficiencias conducen a reducciones en la función 

y la calidad de vida. El objetivo de esta revisión sistemática y metaanálisis fue 

establecer si el entrenamiento de resistencia en personas con osteoartritis de la mano 

aumenta la fuerza de presión, disminuye el dolor en las articulaciones y mejora la 

función de la mano. En función del objetivo se realizaron búsquedas en siete bases de 

datos, en los cuales se incluyeron ensayos controlados aleatorio los cuales fueron 

evaluados la calidad metodológica de los estudios mediante la herramienta Cochrane. 

Los estudios adecuados se agruparon mediante un metaanálisis de efectos aleatorios. 

Se incluyeron cinco estudios con un total de 350 participantes, la mayoría de los 

programas de entrenamiento no cumplieron los criterios recomendados de intensidad, 

frecuencia o progresión para el fortalecimiento muscular. Hubo pruebas de calidad 

moderada de que el entrenamiento de resistencia no mejora a fuerza de agarre, la 

evidencia de baja calidad mostro mejoras significativas en el dolor articular que no 

fueron clínicamente relevantes. La evidencia no demostró mejoras en la función de la 

mano después del entrenamiento de resistencia. En conclusión, no hay evidencia de 

que el entrenamiento de resistencia tenga un efecto significativo sobre la fuerza de 

agarre o la función de la mano en personas con osteoartritis de mano, pero la evidencia 

sugiere que tiene un pequeño efecto de alivio del dolor en los pacientes (10). 
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Según los autores Villafañe J.H., Valdes K., Pedersini P. y Berjano P., en el artículo 

“THUMB CARPOMETACARPAL OSTEOARTHRITIS: A 

MUSCULOSKELETAL PHYSIOTHERAPY PERSPECTIVE” menciona que la 

osteoartritis carpometacarpiana del pulgar es una de las formas más comunes de 

osteoartritis de la mano que afecta a muchas personas después de los 50 años y a las 

mujeres posmenopáusicas. Los pacientes con esta patología presentan dolor y 

limitaciones funcionales que pueden conducir a un alto grado de discapacidad. El 

propósito de este estudio fue realizar una revisión de la literatura para proporcionar al 

profesional una descripción de información y técnicas para mejorar la provisión de 

intervenciones conservadoras en la práctica clínica.  Los autores obtuvieron estudios 

de las bases de datos de MEDLINE, CINAHL, Embase, PEDro y CENTRAL desde 

su inicio hasta diciembre de 2017, seleccionaron de forma independiente los estudios, 

realizaron evaluaciones de calidad y extrajeron los resultados. La colaboración entre 

reumatólogos, ortopedistas, terapeutas y pacientes es esencial para un programa de 

manejo integral. La evidencia de resultados encontrada en este estudio apoya un 

enfoque multimodal para el manejo terapéutico del paciente, en el cual incluye: 

educación al paciente, programa de ejercicios terapéuticos y provisión ortótica.  

En conclusión, tomando en cuenta lo escrito anteriormente, es importante educar al 

paciente sobre técnicas de protección de las articulaciones de la mano para evitar un 

mayor deterioro articular. El personal de salud debe conocer técnicas de movilización 

neural, así como también movilización articular, ejercicios terapéuticos dinámicos 

ayudan a fortalecer los músculos y también disminuir el dolor. Se puede recomendar 

el acompañamiento de una ortesis que brinda estabilidad lo cual permite descansar la 

articulación inflamada para reducir el dolor (11). 
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1.2 OBJETIVOS 

 

 

 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL  

 

• Analizar los cambios biomecánicos osteomioarticulares que ocasiona la 

artrosis de manos en pacientes que acuden al laboratorio de Terapia Física de 

la Universidad Técnica de Ambato. 

 

 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Determinar el número de pacientes y las causas que ocasiona la artrosis de 

mano en pacientes que acuden al laboratorio de Terapia Física de la 

Universidad Técnica de Ambato. 

 

• Identificar las principales alteraciones osteomioarticulares estructurales que se 

presentan en las manos a causa de artrosis. 

 

• Identificar las principales alteraciones osteomioarticulares funcionales que se 

presentan en las manos a causa de artrosis. 

 

• Establecer los marcadores indicativos de la evolución de la artrosis de mano 

según la edad de los participantes.  
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CAPÍTULO II 

 

 

METODOLOGÍA 

 

 2.1 MATERIALES 

Las herramientas de trabajo o materiales que se utiliza en fisioterapia son de gran 

importancia para poder realizar las actividades con mayor precisión y efectividad. El 

fisioterapeuta está en la capacidad de aprovechar los recursos disponibles en su entorno 

para poder llegar culminar con éxito el tratamiento de los pacientes. En esta 

investigación se utilizará materiales tales como Historia Clínica Fisioterapéutica, 

Cuestionario DREISER, Cuestionario DASH, Cuestionario SF-36, Índice AUSCAN 

entre otros materiales que son necesarios y que se detallaran a continuación con más 

presión y exactitud. 

2.1.1 Historia Clínica Fisioterapéutica   

La historia clínica es unos de los documentos más importantes que se maneja en la 

consulta de fisioterapia. La base del diagnóstico depende, en 90% o más de los casos, 

de un buen interrogatorio y exploración física total. Si esta información es incompleta 

o errónea puede dar lugar a un diagnóstico incorrecto u ocasionar que éste se retrase 

(12). La Historia Clínica en fisioterapia es preceptiva y un instrumento útil para 

conocer o recordar los pasos que se han dado para procurar atención a un paciente. 

Informa de lo que se ha hecho, de lo que han hecho otros, fisioterapeutas o no; de los 

resultados de las pruebas diagnósticas y de los tratamientos previos; de los 

antecedentes personales y familiares, de alergias o reacciones adversas; de los hábitos 

de salud que pueden condicionar una intervención; de las expectativas del paciente, de 

su familia y de otros profesionales, sobre todo, es la herramienta fundamental para 

recoger lo que el paciente siente y piensa. En definitiva, con mayor o menor 

profundidad, nos proporciona los datos que son relevantes y pueden hacer exitoso el 

tratamiento o inducirnos a derivar al paciente a profesionales más adecuados o estimar 

la necesidad de otras evaluaciones (13). (ANEXO 1) 
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2.1.2 Cuestionario de Dresier o Índice Funcional para la osteoartritis de la mano 

(FIHOA) 

La osteoartritis también conocida como enfermedad articular degenerativa, es la forma 

más común de artritis. Cuando afecta una articulación, ocurren cambios en el cartílago, 

los huesos, el fluido y el tejido que recubre las articulaciones, estos cambios resultan 

en dolor, rigidez, hinchazón y dificultad para usar las articulaciones. La osteoartritis 

de la mano es común, con una prevalencia radiográfica y clínica estimada del 43% en 

la población adulta. Dresier desarrolló la escala administrada por el investigador 

unidimensional específica de osteoartritis de la mano que se llama Índice funcional 

para la osteoartritis de mano (FIHOA). La FIHOA contiene diez preguntas, cada una 

clasificada por una escala Likert de cuatro puntos. Se ha validado en varios idiomas y 

solo lleva unos minutos realizarla. FIHOA se asocia mejor con el daño radiográfico y 

estructural, siendo un test corto con gran fiabilidad test-retest (14). FIHOA se 

desarrolló en Francia en 1995 y está diseñado para asegurar la función en pacientes 

con osteoartritis de mano, el cuestionario proporciona evidencia de la validez, 

consistencia interna y confiabilidad de la versión establecida. La idoneidad de este 

instrumento está relacionada con la generalidad y simplicidad de los ítems, que pueden 

ser fácilmente comprendidos en cualquier cultura e idioma. La brevedad de FIHOA 

también ayuda a que sea aceptable para todos los participantes (15). (ANEXO 2) 

 

Forma de Aplicación  

 

Fisioterapeuta: En posición de frente al paciente a realizar el cuestionario, a 

disposición de cualquier duda o interrogante que se pueda presentar al momento de 

realizar el test, además tomando en cuenta el dolor que presenta el paciente en sus 

manos, el fisioterapeuta estará dispuesto ayudar a escribir las respuestas dictadas por 

el paciente sin alterar ninguna de las mismas.  

Paciente: En una posición correcta y cómoda, se le pide que responda el cuestionario 

señalando la opción de respuesta que más represente las acciones que puede realizar, 

tomando en cuenta el grado de dificultad que padece al momento de realizar las 

actividades prescritas en el cuestionario.  
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Modo de cálculo 

 

El cuestionario consta de 10 ítems comúnmente utilizados y diseñados para medir la 

función en pacientes con osteoartritis de mano y se completa mediante entrevista o 

autoadministración. Los elementos se puntúan en términos de dificultad en una escala 

de cuatro puntos: “Posible sin dificultad” con un valor de 0 puntos,” Posible con 

dificultad moderada” con un valor de 1 punto,” Posible con gran dificultad” con un 

valor de 2 puntos e “imposible” con un valor de 3 puntos. La puntuación total puede 

variar de 0 a 30 (15). 

Puntuaciones  

 

Las puntuaciones varían según las respuestas de cada paciente, oscilan de 0 -30 puntos. 

PUNTOS GRADO DE DIFICULTAD 

1-10 LEVE 

11-20 MODERADA 

21-30 SEVERO 

         Fuente: Solís Urbano, et al. (4) 

 

2.1.3 Cuestionario DASH sobre las discapacidades del hombro, codo y mano 

En la actualidad, las patologías del miembro superior van cada vez en aumento es por 

esta razón que se ha tomado en cuenta el cuestionario de discapacidad del brazo, 

hombro y mano. La academia de cirujanos ortopédicos (AAOS) en Canadá publicó 

por primera vez en 1996 en el idioma ingles “The Disability of the Arm, Shoulder and 

Hand Questionnaire (DASH)”, cuestionario que con el pasar del tiempo ha sido 

modificado en diferentes idiomas para mayor facilidad de evaluación en otros países. 

DASH es una evaluación de los síntomas y la función de toda la extremidad superior. 

Consiste en una escala de 30 ítems que contiene 21 ítems de función física, cinco ítems 

de síntomas y cuatro ítems de roles sociales, además de dos módulos opcionales, con 

cuatro ítems cada uno, destinados a medir el impacto de la lesión de miembro superior 

al tocar instrumentos musicales y al realizar deporte o trabajar. Los módulos 
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opcionales, se puntúan por separado siguiendo el mismo método.  Los puntajes varían 

de 0 a 100, donde 100 refleja la discapacidad más grave. El DASH se considera 

incompleto si falta más del 10% de los puntajes de los ítems. EL DASH permite valorar 

la discapacidad percibida por el enfermo para realizar diversas actividades, incluidas 

actividades de la vida diaria y síntomas como el dolor, rigidez o la pérdida de fuerza 

(14) (16). (ANEXO 3) 

 

Forma de Aplicación  

 

Fisioterapeuta: En posición de frente al paciente al momento de responder el 

cuestionario, pendiente de cualquier duda o interrogante que presente el paciente en 

ese momento. Percatándose del dolor y presto ayudar a escribir las respuestas del 

paciente en caso de poder. 

Paciente: En posición sedente, se le pide que responda el cuestionario señalando la 

opción de respuesta que más se parezca a su dolor y función. Si existe dificultad para 

señalar las respuestas, se le solicita al fisioterapeuta para que lo haga. 

Modo de cálculo 

  

El DASH consta de 5 opciones de respuesta que van en una escala creciente desde 1 

(sin dificultad) a 5 (dificultad extrema / incapaz de hacerlo). DASH se puntúa usando 

la fórmula general (suma de los ítems -30/1.2) (14). 

   Suma de Ítems – 30  

    1.2 

Puntuaciones  

 

Las puntuaciones van en un rango de 0 (mejor puntuación posible) a 100 (Peor 

puntuación posible), en donde se dice que no hay limitación funcional si el resultado 

es menor de 24, y todo valor por encima de estos es considerado algún grado de 

limitación que queda a consideración del fisioterapeuta para posterior tratamiento (16). 
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2.1.4 Cuestionario SF-36 

El estado de salud de las poblaciones de diferentes países es importante, es por esta 

razón que el 1991 se inició el proyecto conocido como “Evaluación internacional de 

la calidad de vida”, para traducir, adaptar y probar la aplicación intercultural de un 

instrumento genérico denominado Encuesta de salud SF-36 (Short Form 36 Healt 

Survey). 

Este instrumento se usó en el estudio de resultados médicos (Medical Out-comes 

Study, MOS), donde se demostró su validez y confiabilidad. SF-36 se ha ido 

incorporando en más de 40 naciones, es ´por esta razón que se han adaptado a 

diferentes idiomas para una mejor utilidad. Los investigadores tienen como objetivo 

final la adaptación y el establecimiento de valores referenciales de las escalas de la 

encuesta SF-36 para su uso en poblaciones genéricas y específicas. 

El Cuestionario en salud SF-36 posee 8 dimensiones (función física, rol físico, dolor 

corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud mental) y 36 

ítems que miden estados positivos como negativos de la calidad de vida relacionada 

con la salud física y psíquica (17). (ANEXO 4) 

 

Forma de Aplicación  

 

Fisioterapeuta: En posición de frente al momento de realizar el cuestionario, a 

disposición de cualquier duda o interrogante que se presente al momento de llenar el 

formulario. Además, el fisioterapeuta debe estar a disposición de llenar las dispuestas 

dictadas por el paciente si así lo requiere.  

Paciente: En una posición correcta y cómoda para llenar las respuestas del 

cuestionario, señalando la opción que más les parezca a sus actividades de la vida 

diaria que puede realizar. En caso de no poder escribir puede solicitar ayuda del 

fisioterapeuta.  

Modo de cálculo:   

 

Las preguntas o ítems que se respondieron con 2 opciones de respuesta, se puntúan 

con 0 y 100; los de 3 opciones de respuesta con valores de 0-50-100; Las que tuvieron 
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5 opciones de respuesta: 0-25-50-75-100; los de 6 opciones de respuestas: 0-20-40-60-

80-100. Una vez marcada la opción de respuesta y darle el código numérico que le 

corresponde, se promedian el cuestionario para obtener el valor determinado de calidad 

de vida relacionada con la salud (17). 

 

Puntuaciones 

 

Los 36 ítems tienen categorías con un recorrido de 0 a 100 como resultado final. Si el 

resultado se acerca este al 100 representa un mejor estado de calidad de vida, mientras 

que si se acerca a 0 representada peor estado de calidad de vida (17). 

 

2.1.5 The Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN) 

La osteoartritis es una enfermedad generalizada que recibe atención específica de 

investigadores, médicos y profesionales de la salud pública debido a su mayor 

incidencia dado el envejecimiento progresivo de la población. El dolor, la rigidez y la 

función son resultados claves en la osteoartritis. El índice de osteoartritis de la mano 

de Australia/Canadá (AUSCAN) es una evaluación de autoinforme de estos resultados 

y fue diseñado específicamente para su uso entre pacientes con osteoartritis de mano. 

Esta escala comprende 3 subescalas, dolor, rigidez y función, que se pueden usar 

individualmente o sumar para crear una puntuación compuesta. La subescala de dolor 

consta de cinco ítems, subescala de rigidez consta de un solo y la subescala de función 

consta de nueve ítems. AUSCAN es un índice validado, confiable, estandarizado y 

centrado en el paciente (18). Cabe mencionar que al comparar el AUSCAN y el 

FIHOA, la subescala de la función AUSCAN fue superior al FIHOA, AUSCAN tiene 

una mayor validez de constructo y calidad de datos (14). (ANEXO 5) 

Forma de Aplicación  

 

Fisioterapeuta: En posición de frente o junto al paciente al momento de responder los 

ítems del índice, alerta a cualquier duda o interrogante que se presente en ese momento 

y dispuesto ayudar al paciente en lo que necesite. 



20 
 

Paciente: En posición correcta y dispuesto a responder todos los ítems del índice, 

señalando la respuesta que más le parezca en relación al dolor, rigidez y función. En 

caso de no poder escribir puede solicitar ayuda al fisioterapeuta.  

 Modo de cálculo 

 

Los ítems de las tres subescalas en las que se dividen AUSCAN, se centran en 

problemas de la mano durante las actividades diarias comunes en las 48 horas antes de 

que el participante realice la prueba. Se usa la escala Likert de 5 puntos que asignan 

valores numéricos a las respuestas sobre las actividades que no causaban dificultad 

(ninguna) a dificultad extrema (ninguna=0, leve=1, moderada=2, severa=3, 

extrema=4) (9). 

Puntuaciones 

 

Los puntajes se asignan a cada subescala, dolor con un máximo de 20, rigidez con un 

máximo de 4 y función con un máximo de 36; cada subescala puede ser valorada y 

utilizada por separado. La puntuación se puede normalizar a 100 (rango 0-100). Los 

puntajes más altos reflejan una mayor dificultad en las actividades diarias.  

 

2.1.6 Consentimiento Informado 

El consentimiento informado es un derecho del paciente que consiste en que 

previamente a la realización de la intervención médica en su cuerpo debe expresar su 

libre conformidad, conformidad que debe ir precedida de la debida información que le 

permita decidir según sus intereses. Como correlato de este derecho surge la obligación 

del médico o personal de salud de informar al paciente y de recabar su consentimiento 

antes de llevar a cabo su actividad.  Se define como “una facultad de autodeterminación 

que legitima al paciente, en uso de su autonomía de la voluntad, para decidir libremente 

sobre las medidas terapéuticas y tratamientos que puedan afectar a su integridad, 

escogiendo entre las distintas posibilidades, consintiendo su práctica o rechazándolas” 

(19). El consentimiento informado se supone un acuerdo de dos o más voluntades 

sobre un mismo punto, es decir, que tiene la misma esencia de un contrato. Puede ser 

directo o indirecto; si el consentimiento informado es dado por la misma persona que 
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va a recibir el tratamiento se dice que es directo; por el contrario, si es dado por otra 

persona diferente al directamente afectado, es indirecto (20). 

El consentimiento informado para este trabajo investigativo tuvo como finalidad dar a 

conocer a cada uno de los pacientes: el tema principal del proyecto a realizar, el 

procedimiento y la aprobación de cada uno para tomar apuntes o fotografías durante 

el transcurso del proceso. Además, explicarle que a los pacientes que no serían 

expuestos a algún tipo de riesgo físico o laboral, más bien que la participación en dicha 

investigación seria de gran beneficio para futuras atenciones en el área de Terapia 

Física. El paciente tiene la libertad de elegir si desea participar en la investigación o 

no, decisión que será respetada y aceptada en todo momento. (ANEXO 6) 

 

2.1.7 GONIOMETRÍA 

El término goniometría deriva de dos palabras griegas: gonia, que significa ángulo, y 

metron, que significa medir. Por tanto, la goniometría se refiere a la medición de 

ángulos que describen los huesos corporales en sus uniones a la altura de las 

articulaciones. El examinador realiza estas mediciones alineando determinadas piezas 

del instrumento de medición, denominado goniómetro, a lo largo de los huesos 

inmediatamente proximales y distales de la articulación que se va a evaluar. La 

goniometría puede resultar útil tanto para establecer la posición concreta en que se 

encuentra una articulación como para medir la amplitud total de movimiento que puede 

efectuar. La realización durante la exploración de movimiento activos por parte del 

sujeto permite al examinador detectar los movimientos anómalos, así como la 

predisposición del sujeto al movimiento. Las técnicas goniométricas se utilizan para 

medir y documentar el grado de movimiento articular activo y pasivo, al igual que las 

posturas de inmovilidad articular consideradas anómalas (21). 
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2.1.7 Equipos 

 

• Camilla 

 

Las camillas son un instrumento esencial para los fisioterapeutas, 

fundamentalmente para evaluar y dar tratamiento, ya que esto se realiza con el 

paciente tumbado o sentado sobre ellas. Existen diferentes tipos de camillas 

que se diferencian en altura, en las partes móviles o en la composición de los 

materiales con los que están confeccionados. Generalmente están compuestas 

por tubos de acero, tapiz de tela, internamente madera o espuma, en fin, una 

diversidad de camillas fabricadas según los fines terapéuticos para los que se 

han diseñado. (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fuente: El Blog del Fisioterapeuta (22) 

 

 

• Mesa  

 

La mesa es un mueble compuesto de un tablero horizontal liso y sostenido a la 

altura conveniente, generalmente por una o varias patas, destinada para 

diferentes usos, sirve de plataforma para escribir, apoyar objetos, para realizar 

actividades lúdicas, es de gran utilidad para el ámbito laboral del fisioterapeuta 

(23). 
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Fuente: WIKIPEDIA (23) 

 

• Goniómetro 

 

El goniómetro es un instrumento utilizado para valoración en fisioterapia, 

permite medir los rangos de movimiento de las articulaciones, así como los 

ángulos de las mismas. Diseñado para medir un ángulo o con el fin de 

posibilitar que un objeto gire a una posición angular correcta. El goniómetro 

está compuesto por dos reglas dispuestas juntas de manera que giran en el 

centro, el ángulo entre las reglas, cuya lectura la ofrece el semicírculo graduado 

(180 a 360°), genera el ángulo entre las dos caras (24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: MISTERFISIO (24) 
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2.1.8 Recursos 

 Humanos 

• Tutor de Proyecto de investigación  

• Investigador 

• Docentes de la Universidad Técnica de Ambato 

• Pacientes con artrosis de mano 

Institucionales 

• Recursos proporcionados por la Universidad Técnica de Ambato 

• Recursos proporcionados por el laboratorio de Terapia Física 

Económicos 

• Los recursos económicos son financiados a responsabilidad total del 

investigador. 

 

 

2.2 MÉTODOS 

 

2.2.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El presente trabajo de investigación fue un estudio descriptivo observacional, de 

cohorte transversal con enfoque cuali-cuantitativo. Estudio descriptivo observacional 

ya que se describirá las circunstancias y dimensiones que se estén presentando, 

frecuencia, y evolución temporal de la patología acompañado de su historia natural 

(25). De cohorte transversal, debido a que la valoración de las variables se ejecuta en 

el mismo instante, cuali-cuantitativo por que se utiliza técnicas de observación, 

medición y diferentes cuestionarios enfocados en la patología del paciente (26). 
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2.2.2 DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y PROCEDIMIENTO PARA 

LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

El presente proyecto de investigación surge al ver la sintomatología y pérdida de la 

función que se va presentando en personas que padecen artrosis de mano, siendo ésta 

una enfermedad degenerativa que se va a presentar en las personas adultas con el pasar 

del tiempo, afectando su estilo y calidad de vida. Al tener la idea principal de la 

investigación se procedió a formular correctamente el tema para proceder a los trámites 

respectivos para el desarrollo del proyecto de investigación.  

Para la selección de la modalidad de titulación se realizó un oficio dirigido al Dr. Jesús 

Chicaiza Tayupanta, presidente de la Unidad de Titulación, de la Facultad Ciencias de 

la Salud, sugiriendo se apruebe la modalidad de titulación de PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN, la cual mediante el H. Conejo Directivo de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, el sesión ordinaria del 16 de septiembre de 2019, en conocimiento del 

acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0442-A, resuelve aprobar la modalidad de titulación, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el reglamento para la obtención del título terminal 

de tercer nivel en la Universidad Técnica de Ambato mediante Resolución CD-P-

2019-2819. (ANEXO 7) 

 

Se realizó una propuesta escrita del trabajo de titulación basado en el Anexo 4 

(ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN), en el 

cual detalla el tema de investigación, importancia y la debida justificación para que 

pueda ser aceptado como proyecto de investigación para titulación. 

Se acudió al Laboratorio de Terapia Física de la Universidad Técnica de Ambato para 

conversar con la responsable de esta entidad la Lcda. Msc. Verónica De Los Ángeles 

Cobo Sevilla y socializar el tema de investigación, siendo de agrado para el personal. 

Por ende, se pidió el respectivo permiso para poder ejecutar este proyecto de 

investigación en esta institución, el cual fue aceptado por la responsable. La Lcda. 

Verónica Cobo realizó la carta compromiso, dirigida al Dr. Mg. Jesús Chicaiza, en 

virtud que es uno de los requisitos necesarios para que el tema propuesto sea aprobado 

como trabajo de Titulación bajo la modalidad, Proyecto de Investigación.  



26 
 

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud en sesión ordinaria del 08 

de noviembre de 2019, en conocimiento al acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0625-A, 

suscrito por el Dr. Jesús Chicaiza Tayupanta, presidente de la Unidad de Titulación 

sugiriendo apruebe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACIÓN resolvió: la 

aprobación del tema propuesto, la designación como tutor del trabajo de graduación, a 

la Licenciada Msc. Verónica Cobo Sevilla y se autorizó a la señorita Kaina Mishell 

Jiménez Rodríguez, estudiante de la carrera de Terapia Física la elaboración del trabajo 

de titulación en los plazos establecidos en la disposición general, inciso tercero y 

cuarto del reglamento de régimen académico. (ANEXO 8) 

Una vez con los permisos respectivos, en el Laboratorio de Terapia Física de la 

Universidad Técnica de Ambato, se empezó a trabajar en la investigación tomando en 

cuenta que los pacientes que se seleccionarán para el estudio son los que cumplan con 

los criterios de inclusión, es decir, presencia de dolor la mayor  parte de los días durante 

el último mes, edad mayor a 40 años, rigidez matinal menor de 30 minutos en las 

articulaciones afectadas, tumefacción en menos de 2 articulaciones, proliferación 

osteocartilaginosa en 2 o más articulaciones y serán excluidas las personas que no 

cumplan con la mayoría de criterios de inclusión (27). 

Se realizó la primera visita al Laboratorio de Terapia Física y se procedió a investigar 

cuantos pacientes padecen artrosis de mano, la señorita encargada del servicio facilitó 

las historias clínicas de los pacientes en las cuales se pudo obtener un solo paciente de 

sexo femenino con signos y síntomas de gran importancia para el estudio. Con esta 

información se procedió a la localización y primera entrevista con la paciente para 

comentarle del tema de estudio y ver si quería ser participe del mismo, la paciente 

aceptó con gusto ser participante de esta investigación, por lo que se procedió a 

entregarle el consentimiento informado, el cual fue firmado con suma voluntad. 

La segunda visita se llevó a cabo en el horario a disposición de la paciente, se procedió 

a la recolección de información del paciente mediante la Historia Clínica 

Fisioterapéutica manejada por el Laboratorio, mediante la entrevista de datos 

personales, examen físico y complementarios, se afirmó el diagnóstico de artrosis en 

manos bilateral en la paciente. La paciente brindó información de estudios realizados 

anterior mente los cuales fueron de utilidad para la investigación.  
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FIGURA 1: Información del paciente - Historia Clínica 

 

Fuente: Galería de imágenes Jiménez Kaina 

 

La paciente mostró estudios radiográficos de ambas manos, los cuales fueron 

observados para descartar cualquier posible fisura o fractura en las articulaciones del 

complejo de la mano debido al dolor que padece.  Para poder visualizar las placas se 

abrió en una computadora y se imprimió las imágenes ya que éstas fueron entregadas 

en digital (CD). Se realizó el análisis respectivo de las imágenes para dar un criterio 

de la información.  

FIGURA 2: Información RX manos 
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Una vez con la historia clínica completa, se procedió a explicarle a la paciente el 

procedimiento siguiente, que fue la aplicación de varios test, los cuales eran 

cuestionarios de fáciles respuestas que tenía que contestar la paciente con sinceridad, 

en base a la enfermedad, función de las manos y calidad de vida. Los test que fueron 

empleados en esta investigación fueron: Cuestionario de DRESIER o Índice Funcional 

para la osteoartritis de la mano (FIHOA), Cuestionario DASH sobre las discapacidades 

del hombro, codo y mano, Cuestionario SF-36 sobre el estado de salud y The 

Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN).  

 

 

FIGURA 3: Contestación de cuestionarios 

 

 Fuente: Galería de imágenes Jiménez Kaina 

 

 

En una tercera visita acorde al día y horario a disposición de la paciente, se llevó a 

cabo la medición de rangos articulares de la mano con goniómetro de semicírculo 

manual, con el fin de obtener mediciones exactas de los rangos de movimiento. Se 

tomó valores de varias articulaciones, entre ellas: articulación del carpo, articulaciones 

metacarpofalángicas, interfalángicas proximales y distales de los dedos índice, medio, 

anular y meñique de ambas manos, también se midió la articulación 
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carpometacarpiana, metacarpofalángica y la articulación interfalángica distal de los 

pulgares de la mano derecha e izquierda. (fig.4) Los datos recolectados serán utilizados 

para proceder con una comparación de los rangos articulares que tiene la paciente con 

los rangos de movimiento normales, para un posterior análisis del mismo. 

 

FIGURA 4: Medición de rangos articulares 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Galería de imágenes Jiménez Kaina 

 

Una vez contestados los diferentes cuestionarios por parte de la paciente, se procede a 

darle un valor a cada una de las respuestas obtenidas, para concluir con una calificación 

final de acuerdo al formato de cada cuestionario. Las respuestas y calificaciones de 

cada uno de estos instrumentos de valoración, son de suma importancia para poder 
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enfocarse de mejor manera en un tratamiento efectivo, enfocado en las necesidades del 

paciente, con el fin de mejorar la calidad de vida de cada una de las personas. 

 

 

FIGURA 5: Cuestionarios con calificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Galería de imágenes Jiménez Kaina 

 

 

Con el fin de cumplir con el objetivo cuatro de los marcadores de evolución se procedió 

a realizar una evaluación fisioterapéutica a Laboratoristas Clínicos de la Universidad 

Técnica de Ambato. Se socializó el proyecto de investigación y los laboratoristas 

clínicos aceptaron colaborar voluntariamente en esta investigación logrando reclutar 

cinco participantes más para la investigación.  

 

Se realizó el mismo procedimiento que se utilizó con el primer sujeto, se entregó el 

debido consentimiento informado a cada participante los cuales fueron firmados 

espontáneamente, se continuo con la explicación de cada uno de los test a utilizar para 
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que sean llenados con la verdad en base a su funcionalidad de la mano y calidad de 

vida.  Posteriormente se llevó a cabo la medición de rangos articulares de las manos, 

con el fin de conocer los grados de amplitud de movimiento de todas las articulaciones 

del complejo de la mano. Finalmente se procede a las calificaciones de los 

cuestionarios para el posterior análisis de los mismos.  

 

FIGURA 6  Valoración a Laboratoristas Clínicos 

   

 

 

 

 

 

 

Fuente: Galería de imágenes Jiménez Kaina 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

TABLA 1: Dresier o Índice Funcional para la osteoartritis de la mano (FIHOA) 

PUNTUACIÓN SUJETOS % 

0            CAPACIDAD FUNCIONAL NORMAL 3 50% 

 1-10      LEVE   CAPACIDAD FUNCIONAL 2 33% 

11-20     MODERADA CAPACIDAD FUNCIONAL 0 0% 

21-30      SEVERA   CAPACIDAD FUNCIONAL 1 17% 

TOTAL 6 100% 

Fuente: Base de Datos de la Investigación 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

 FIGURA 7: Dresier o Índice Funcional para la osteoartritis de la mano (FIHOA) 

 

Fuente: Cuestionario DRESIER – FIHOA aplicado a paciente 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

Análisis e Interpretación:  La figura 7 muestra tres sujetos con puntuación 0 con 

capacidad funcional normal que representa el 50%, dos sujetos con puntuación de         

1-10 con capacidad funcional leve que representa el 33%, y un sujeto con puntuación 

entre 21-30 con capacidad funcional severa lo que representa el 17%, un total de 6 

sujetos que son el 100% de la investigación. 
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TABLA 2: Cuestionario DASH sobre las discapacidades del hombro, codo y mano 

PUNTUACIÓN SUJETOS  % 

0-25% NINGUN GRADO DE LIMITACIÓN 5 83% 

26-50% POCO GRADO DE LIMITACIÓN 0 0% 

51-75% MAYOR GRADO DE LIMITACIÓN 1 17% 

76-100% MÁXIMO GRADO DE LIMITACIÓN 0 0% 

TOTAL 1 100% 

 

Fuente: Base de Datos de la Investigación 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 8 Cuestionario DASH sobre las discapacidades del hombro, codo y mano 

 

Fuente: Cuestionario DASH aplicado a paciente 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 8 representa cinco sujetos con puntuación entre 

0-25% con ningún grado de limitación que representa el 83% y un sujeto con 

puntuación entre 51-75% con mayor grado de limitación que representa el 17%, un 

total de 6 sujetos que son el 100% de la investigación. 
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TABLA 3: Cuestionario SF-36 sobre el estado de salud 

PUNTUACIÓN SUJETO % 

0-20% SEVERO GRADO DE LIMITACIÓN 0 0% 

20-40% ALTO GRADO DE LIMITACIÓN 0 0% 

40-60% MODERADO GRADO DE LIMITACIÓN 1 17% 

60-80% MINIMO GRADO DE LIMITACIÓN 5 83% 

80-100% NINGUN GRADO DE LIMITACIÓN 0 0% 

TOTAL 6 100% 

 

Fuente: Base de Datos de la Investigación 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 9: Cuestionario SF-36 sobre el estado de salud 

 

Fuente: Cuestionario SF-36 aplicado a paciente 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

Análisis e Interpretación:  La figura 9 señala un sujeto con puntuación entre 40-60% 

con moderado grado de limitación, que representa el 83%, y un sujeto con puntuación 

entre 60-80% con mínimo grado de limitación que representa el 83%, un total de 6 

sujetos que son el 100% de la investigación. 
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TABLA 4: Cuestionario AUSCAN 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de Datos de la Investigación 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 10: Cuestionario AUSCAN 

 

Fuente: Cuestionario AUSCAN aplicado a paciente 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 10 determina cinco sujetos con puntuación entre 

0-25% con ningún grado de dificultad que representa el 83%, un sujeto con puntuación 

entre 76-100% con mayor grado de dificultad de las actividades diarias, que representa 

el 17%, un total de 6 sujetos que son el 100% de la investigación. 
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PUNTUACIÓN SUJETOS  % 

0-25% NINGUN GRADO DE DIFICULTAD 5 83% 

26-50% POCO GRADO DE DIFICULTAD 0 0% 

51-75% MODERADO GRADO DE DIFICULTAD 0 0% 

76-100% MAYOR GRADO DE DIFICULTAD 1 17% 

TOTAL 6 100% 
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RESULADOS GONIOMETRÍA 

TABLA 5: Movimientos del Carpo: valores medidos en grados. 

MOVIMIENTOS DEL 
CARPO 

RANGO NORMAL 
GRADOS (°) 

CARPO 
DERECHO 

GRADOS (°) 

CARPO 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

FLEXION 90 38 58 

EXTENSION 70 52 48 

DESVIACIÓN RADIAL 20 12 16 

DESVIACIÓN CUBITAL 30 24 30 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 11: Movimientos del Carpo: valores medidos en grados. 

 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 11 muestra una flexión del carpo derecho 38° y 

carpo izquierdo 58° sobre rango normal 90°. Extensión carpo derecho 52° y carpo 

izquierdo 48° sobre rango normal 70°. Desviación radial del carpo derecho derecho 

12° y carpo izquierdo 16° sobre rango normal de 20°. Desviación cubital del carpo 24° 

y carpo izquierdo 30° sobre el rango normal de 30°. 
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TABLA 6: Movimientos de los Dedos Índice: valores medidos en grados. 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTOS 
DEDO INDICE 

RANGO 
NORMAL 

GRADOS (°) 

INDICE 
DERECHO 

GRADOS (°) 

INDICE 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 60 64 

EXTENSIÓN 45 26 30 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 60 58 

EXTENSIÓN 0 8 10 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 70 60 

EXTENSIÓN 0 0 0 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 12: Movimientos de los Dedos Índice: valores medidos en grados. 

 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación: La figura 12 indica el rango articular de los dedos índice 

derecho e izquierdo: flexión metacarpofalángica derecha 60° e izquierda 64° sobre 

rango normal de 90°. Extensión metacarpofalángica: derecha 26° e izquierda 30° sobre 

rango normal de 45°.  Flexión interfalángica proximal: derecha 60° e izquierda 58° 

sobre rango normal de 110°. Extensión interfalángica proximal: derecha 8° e izquierda 

10° sobre rango normal de 0°. Flexión Interfalángica distal: derecha 70° e izquierda 
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60° sobre rango normal de 90°. °. Extensión Interfalángica distal: derecha e izquierda 

0° sobre rango normal de 0°. 

 

TABLA 7: Movimientos de los Dedos Medio: valores medidos en grados. 

ARTICULACIÓN 

MOVIMIENTOS 
DEDO MEDIO 

RANGO 
NORMAL 

GRADOS (°) 

D. MEDIO 
DERECHO 

GRADOS (°) 

D. MEDIO 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 58 44 

EXTENSIÓN 45 12 14 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 58 72 

EXTENSIÓN 0 8 14 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 70 62 

EXTENSIÓN 0 0 0 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 13: Movimientos de los Dedos Medio: valores medidos en grados. 

 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación: La figura 13 representa el rango articular de los dedos 

medio derecho e izquierdo: flexión metacarpofalángica derecha 58° e izquierda 44° 

sobre rango normal de 90°. Extensión metacarpofalángica: derecha 12° e izquierda 14° 
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sobre rango normal de 45°.  Flexión interfalángica proximal: derecha 58° e izquierda 

72° sobre rango normal de 110°. Extensión interfalángica proximal: derecha 8° e 

izquierda 14° sobre rango normal de 0°. Flexión Interfalángica distal: derecha 70° e 

izquierda 62° sobre rango normal de 90°. °. Extensión Interfalángica distal: derecha e 

izquierda 0° sobre rango normal de 0°. 

 

TABLA 8: Movimientos de los Dedos Anular: valores medidos en grados. 

ARTICULACIÓN 

MOVIMIENTOS 
DEDO ANULAR 

RANGO 
NORMAL 

GRADOS (°) 

D. ANULAR 
DERECHO 

GRADOS (°) 

D. ANULAR 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 38 44 

EXTENSIÓN 45 14 18 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 90 86 

EXTENSIÓN 0 18 10 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 70 64 

EXTENSIÓN 0 0 0 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 14: Movimientos de los Dedos Anular: valores medidos en grados. 

 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación: La figura 14 señala el rango articular de los dedos anulares 

derecho e izquierdo: flexión metacarpofalángica derecha 38° e izquierda 44° sobre 

rango normal de 90°. Extensión metacarpofalángica: derecha 14° e izquierda 18° sobre 

rango normal de 45°.  Flexión interfalángica proximal: derecha 90° e izquierda 86° 

sobre rango normal de 110°. Extensión interfalángica proximal: derecha 18° e 

izquierda 10° sobre rango normal de 0°. Flexión Interfalángica distal: derecha 70° e 

izquierda 64° sobre rango normal de 90°. °. Extensión Interfalángica distal: derecha e 

izquierda 0° sobre rango normal de 0°. 

 

TABLA 9: Movimientos de los Dedos Meñique: valores medidos en grados. 

ARTICULACIÓN 

MOVIMIENTOS 
DEDO MEÑIQUE 

RANGO 
NORMAL 

GRADOS (°) 

D. MEÑIQUE 
DERECHO 

GRADOS (°) 

D. MEÑIQUE 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 60 74 

EXTENSIÓN 45 34 22 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 60 58 

EXTENSIÓN 0 10 8 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 80 82 

EXTENSIÓN 0 0 0 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 15: Movimientos de los Dedos Meñique: valores medidos en grados. 
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Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación: La figura 15 indica el rango articular de los dedos meñique 

derecho e izquierdo: flexión metacarpofalángica derecha 60° e izquierda 74° sobre 

rango normal de 90°. Extensión metacarpofalángica: derecha 34° e izquierda 22° sobre 

rango normal de 45°.  Flexión interfalángica proximal: derecha 69° e izquierda 58° 

sobre rango normal de 110°. Extensión interfalángica proximal: derecha 10° e 

izquierda 8° sobre rango normal de 0°. Flexión Interfalángica distal: derecha 80° e 

izquierda 82° sobre rango normal de 90°. °. Extensión Interfalángica distal: derecha e 

izquierda 0° sobre rango normal de 0°. 

 

TABLA 10: Movimientos de los Dedos Pulgar: valores medidos en grados. 

 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTOS 
DEDO PULGAR 

RANGO 
NORMAL 

GRADOS (°) 

D. PULGAR 
DERECHO 

GRADOS (°) 

D. PULGAR 
IZQUIERDO 
GRADOS (°) 

CARPOMETACARPIANA 

FLEXIÓN 15 16 14 

EXTENSIÓN 20 16 38 

ABDUCCIÓN 70 36 40 

METACARPOFALANGICA 

FLEXIÓN 50 38 34 

EXTENSIÓN 0 6 8 

INTERFALANGICA       
FLEXIÓN 80 40 42 

EXTENSIÓN 20 40 42 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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FIGURA 16: Movimientos de los Dedos Pulgar: valores medidos en grados. 

 

 

Fuente: Mediciones realizadas al paciente tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación: La figura 16 representa el rango articular de los dedos 

pulgares derecho e izquierdo:  Flexión carpometacarpiana: derecho 16° e izquierdo 

14° sobre rango normal de 15°. Extensión carpometacarpiana: derecho 16° e izquierdo 

38° sobre rango normal de 20°. Abducción: derecho 36° e izquierdo 40°. Flexión 

metacarpofalángica derecho 38° e izquierdo 34° sobre rango normal de 50°. Extensión 

metacarpofalángica: derecho 6° e izquierdo 8° sobre rango normal de 0°.  Flexión 

interfalángica: derecho 40° e izquierdo 42° sobre rango normal de 80°. Extensión 

interfalángica: derecho 40° e izquierda 42° sobre rango normal de 20° 
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TABLA 11:  Clasificación de Artrosis de Manos 

ARTROSIS SUJETO 

ESTADO 1 0 

ESTADO 2 1 

ESTADO 3 0 

ESTADO 4 0 

 

Fuente: Análisis de radiografía perteneciente a paciente  

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 17: Clasificación de Artrosis de Manos 

 

Fuente: Análisis de radiografía perteneciente a paciente  

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 17 muestra un sujeto que se ubica en estado 2 

en base a la clasificación de artrosis de mano. El paciente representa el 100% de la 

investigación.  
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Para el cumplimiento del cuarto objetivo se obtuvieron los siguientes resultados. 

TABLA 12: Movimientos del Carpo (Laboratoristas Clínicos) 

MOVIMIENTOS DEL 
CARPO 

RANGO 
NORMAL 
GRADOS 

CARPO DERECHO GRADOS  
CARPO IZQUIERDO 

GRADOS 

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

FLEXION 90 88 82 92 84 86 90 88 96 90 84 

EXTENSION 70 64 76 62 64 74 72 68 64 62 72 

DESVIACIÓN RADIAL 20 24 22 22 24 22 24 20 22 20 24 

DESVIACIÓN 
CUBITAL 30 34 38 28 26 32 30 34 24 24 30 

(P: participante) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 18: Movimientos del Carpo (Laboratoristas Clínicos) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 18 muestra que los participantes P1 a P5 

presentan el movimiento de flexión del carpo derecho e izquierdo entre 82° a 96° 

siendo el rango normal 90°, movimiento de extensión del carpo entre 62° a 72° siendo 

el normal 70°, movimiento de desviación radial entre 20° a 24° siendo el rango normal 
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20°, movimiento de desviación cubital entre 24° a 38° siendo el rango normal 30°, 

existiendo un total de cinco participantes laboratoristas clínicos.  

 

TABLA 13: Movimientos Dedos Índice (Laboratoristas Clínicos) 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTO 
DEDO INDICE 

RANGO 
NORMAL 
GRADOS  

INDICE DERECHO GRADOS (°) INDICE IZQUIERDO GRADOS (°) 

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 90 88 90 90 94 90 84 90 80 92 

EXTENSIÓN 45 34 36 32 36 40 38 34 32 34 40 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 102 108 112 110 110 104 110 106 116 106 

EXTENSIÓN 0 6 2 4 0 4 8 0 2 0 0 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 82 90 90 84 92 90 92 90 90 96 

EXTENSIÓN 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 

(P: participante) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 19: Movimientos Dedos Índice (Laboratoristas Clínicos) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 19 muestra los movimientos del dedo índice de 

los participantes P1 a P5 en las diferentes articulaciones, movimiento de flexión  

metacarpofalángica entre 80° a 94° siendo lo normal 90°, movimiento de extensión 

metacarpofalángica entre 32° a 40° siendo lo normal 45°, movimiento de flexión  

interfalángica proximal entre 102° a 110° siendo lo normal 110°, movimiento de 

extensión interfalángica proximal entre 0° a 8° siendo lo normal 0°, movimiento de 

flexión interfalángica distal entre 82° a 96° siendo lo normal 90°, movimiento de 

extensión interfalángica distal entre 0° a 2° siendo lo normal 0°.  

 

TABLA 14: Movimientos Dedos Medio (Laboratoristas Clínicos) 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTO 
DEDO MEDIO 

RANGO 
NORMAL 
GRADOS  

MEDIO DERECHO GRADOS (°) MEDIO IZQUIERDO GRADOS (°) 

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 92 86 88 90 98 90 84 90 90 90 

EXTENSIÓN 45 38 38 32 38 40 38 34 36 38 40 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 106 106 110 110 100 106 108 108 118 102 

EXTENSIÓN 0 6 2 4 0 4 8 2 2 2 0 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 90 90 90 84 90 90 92 90 88 86 

EXTENSIÓN 0  0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 

(P: participante) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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FIGURA 20: Movimientos Dedos Medio (Laboratoristas Clínicos) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 20 muestra los movimientos del dedo medio de 

los participantes P1 a P5 en las diferentes articulaciones, movimiento de flexión  

metacarpofalángica entre 84° a 98° siendo lo normal 90°, movimiento de extensión 

metacarpofalángica entre 32° a 40° siendo lo normal 45°, movimiento de flexión  

interfalángica proximal entre 102° a 118° siendo lo normal 110°, movimiento de 

extensión interfalángica proximal entre 0° a 8° siendo lo normal 0°, movimiento de 

flexión interfalángica distal entre 84° a 90° siendo lo normal 90°, movimiento de 

extensión interfalángica distal entre 0° a 2° siendo lo normal 0°. 
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TABLA 15: Movimientos Dedos Anular (Laboratoristas Clínicos) 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTO 
DEDO ANULAR 

RANGO 
NORMAL 
GRADOS  

ANULAR DERECHO GRADOS (°) ANULAR IZQUIERDO GRADOS  

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 90 88 92 92 98 88 86 92 92 92 

EXTENSIÓN 45 36 38 32 40 42 36 48 34 38 42 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 102 108 110 112 102 104 108 110 118 104 

EXTENSIÓN 0 6 2 2 0 0 6 2 2 0 0 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 90 92 90 86 90 90 92 90 90 92 

EXTENSIÓN 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 

(P: participante) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

 

FIGURA 21: Movimientos Dedos Anular (Laboratoristas Clínicos) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 21 muestra los movimientos del dedo anular de 

los participantes P1 a P5 en las diferentes articulaciones, movimiento de flexión  

metacarpofalángica entre 86° a 92° siendo lo normal 90°, movimiento de extensión 

metacarpofalángica entre 32° a 42° siendo lo normal 45°, movimiento de flexión  

interfalángica proximal entre 102° a 118° siendo lo normal 110°, movimiento de 

extensión interfalángica proximal entre 0° a 6° siendo lo normal 0°, movimiento de 

flexión interfalángica distal entre 86° a 92° siendo lo normal 90°, movimiento de 

extensión interfalángica distal entre 0° a 2° siendo lo normal 0°. 

 

TABLA 16: Movimientos Dedos Meñique (Laboratoristas Clínicos) 

ARTICULACIÓN 
MOVIMIENTO 

DEDO 
MEÑIQUE 

RANGO 
NORMAL 

(°)  

MEÑIQUE DERECHO GRADOS MEÑIQUE IZQUIERDO GRADOS  

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

METACARPOFALANGICA 
FLEXIÓN 90 92 88 96 92 100 92 90 94 94 94 

EXTENSIÓN 45 36 36 34 38 40 38 32 36 36 40 

INTERFALANGICA 
PROXIMAL 

FLEXIÓN 110 100 106 108 110 110 102 104 108 116 108 

EXTENSIÓN 0 4 2 2 0 0 6 2 2 0 0 

INTERFALANGICA      
DISTAL 

FLEXIÓN 90 90 90 90 88 86 90 88 90 90 84 

EXTENSIÓN 0 2 0 2 0 0 2 0 2 0 0 

(P: participante) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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FIGURA 22: Movimientos Dedos Meñique (Laboratoristas Clínicos) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
 

Análisis e Interpretación:  La figura 22 muestra los movimientos del dedo meñique 
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metacarpofalángica entre 92° a 100° siendo lo normal 90°, movimiento de extensión 

metacarpofalángica entre 32° a 40° siendo lo normal 45°, movimiento de flexión  

interfalángica proximal entre 102° a 116° siendo lo normal 110°, movimiento de 

extensión interfalángica proximal entre 0° a 6° siendo lo normal 0°, movimiento de 

flexión interfalángica distal entre 84° a 90° siendo lo normal 90°, movimiento de 

extensión interfalángica distal entre 0° a 2° siendo lo normal 0°. 
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TABLA 17: Movimientos Dedos Pulgar (Laboratoristas Clínicos) 

ARTICULACIÓN 

MOVIMIENTO 
DEDO 

PULGAR 

RANGO 
NORMAL   

PULGAR DERECHO GRADOS PULGAR IZQUIERDO GRADOS  

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 

CARPOMETACARPIANA 

FLEXIÓN 15 12 14 10 16 14 14 12 10 12 14 

EXTENSIÓN 20 12 16 18 14 16 12 18 16 14 14 

ABDUCCIÓN 70 62 64 66 62 68 64 62 64 64 66 

METACARPOFALANGICA 

FLEXIÓN 50 52 54 50 48 46 50 52 48 42 44 

EXTENSIÓN 0 2 2 0 0 0 2 2 0 0 0 

INTERFALANGICA       
FLEXIÓN 80 82 76 80 78 74 88 74 78 80 72 

EXTENSIÓN 20 14 24 16 20 18 18 20 14 20 16 

(P: participante) 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 23: Movimientos Dedos Pulgar (Laboratoristas Clínicos) 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

Análisis e Interpretación:  La figura 23 muestra los movimientos del dedo pulgar de 
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carpometacarpiana entre 10° a 16° siendo lo normal 15°, movimiento de extensión 

carpometacarpiana entre 12° a 18° siendo lo normal 20°, movimiento de flexión  

metacarpofalángica entre 42° a 54° siendo lo normal 50°, movimiento de extensión 

metacarpofalángica entre 0° a 2° siendo lo normal 0°, movimiento de flexión  

interfalángica entre 72° a 88° siendo lo normal 80°, movimiento de extensión 

interfalángica entre 14° a 24° siendo lo normal 20°.  

CUADROS DE RELACIÓN 

TABLA 18: Relación de rango articular carpometacarpiana del primer dedo 

derecho 

 

 

 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

FIGURA 24: Relación de rango articular carpometacarpiano del primer dedo 

derecho 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 24 muestra una comparación entre los 

movimientos de la articulación carpometacarpiana del pulgar derecho, encontrando en 

el movimiento de flexión normal es de 15°, mientras que el sujeto de estudio presenta 

16° y los participantes laboratoristas presentan 13°; en la extensión lo normal es 20° 

mientras que el sujeto de estudio presenta 16° y los participantes laboratoristas 

presentan 15° notando una ligera disminución de movimiento; en la abducción lo 

normal es 70° mientras que el sujeto de estudio presenta 36° y los participantes 

laboratoristas presentan 64° notando una gran disminución de movimiento en el sujeto 

de estudio con artrosis. 

TABLA 19: Relación de rango articular carpometacarpiana del primer dedo 

izquierdo 

ARTICULACION CARPOMETACARPIANA 
(PULGAR IZQUIERDO) 

Movimientos Flexión Extensión Abducción 

Normal 15 20 70 

Sujeto 14 38 40 

P:1-5 12 14 64 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 25: Relación de rango articular carpometacarpiana del primer dedo 

izquierdo 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 25 muestra una comparación entre los 

movimientos de la articulación carpometacarpiana del pulgar izquierdo, encontrando 

en el movimiento de flexión normal es de 15°, mientras que el sujeto de estudio 

presenta 14° y los participantes laboratoristas presentan 12°; en la extensión lo normal 

es 20° mientras que el sujeto de estudio presenta 38° y los participantes laboratoristas 

presentan 14° notando un gran aumento de movimiento en el sujeto con artrosis; en la 

abducción lo normal es 70° mientras que el sujeto de estudio presenta 40° y los 

participantes laboratoristas presentan 64° notando una considerable disminución de 

movimiento en el sujeto de estudio con artrosis. 

TABLA 20: Relación de rango articular interfalángica del primer dedo derecho 

ARTICULACION INTERFALANGICA      
(PULGAR DERECHO) 

Movimientos Flexión Extensión 

Normal 80 20 

Sujeto 40 40 

P:1-5 78 18 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

FIGURA 26: Relación de rango articular interfalángica del primer dedo derecho 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 26 muestra una comparación entre los 

movimientos de la articulación interfalángica del pulgar derecho, encontrando en el 

movimiento de flexión normal  de 80°, mientras que el sujeto de estudio presenta 40° 

y los participantes laboratoristas presentan 78°; en la extensión lo normal es 20° 

mientras que el sujeto de estudio presenta 40° y los participantes laboratoristas 

presentan 18° notando una considerable disminución de movimiento de flexión y un 

aumento notable en la extensión en el sujeto de estudio con artrosis. 

TABLA 21: Relación de rango articular interfalángica del primer dedo izquierdo 

ARTICULACION INTERFALANGICA      
(PULGAR IZQUIERDO) 

Movimientos Flexión Extensión 

Normal 80 20 

Sujeto 42 42 

P:1-5 78 17 

 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 

 

FIGURA 27: Relación de rango articular interfalángica del primer dedo izquierdo 

Fuente: Mediciones realizadas a los participantes, tomadas por Jiménez Kaina 

Elaborado por: Jiménez Kaina 
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Análisis e Interpretación:  La figura 27 muestra una comparación entre los 

movimientos de la articulación interfalángica del pulgar derecho, encontrando en el 

movimiento de flexión normal  de 80°, mientras que el sujeto de estudio presenta 42° 

y los participantes laboratoristas presentan 78°; en la extensión lo normal es 20° 

mientras que el sujeto de estudio presenta 42° y los participantes laboratoristas 

presentan 17° notando una considerable disminución de movimiento de flexión y un 

aumento notable en la extensión en el sujeto de estudio con artrosis.  

 

 

3.2. DISCUSIÓN 

 

 

En la presente investigación, se estudia a la artrosis de manos como una patología 

relevante que se presenta en la edad adulta con el pasar de los años. La artrosis de 

mano es una enfermedad responsable de la disminución de las capacidades funcionales 

de una persona, es por eso que se ha planteado esta investigación con el fin de dar a 

conocer un poco más sobre las manifestaciones y las alteraciones que puede ocasionar 

esta patología. En este este estudio se contó con la participación de un solo sujeto de 

50 años de sexo femenino, profesional en el área de laboratorio clínico.  

El sujeto de estudio de esta investigación presenta dolor en varias articulaciones de sus 

manos, debido a su profesión, en la que realiza movimientos repetitivos con sus dedos 

debido a que necesita de una buena motricidad fina para ejercer sus labores. El dolor 

se intensifica en las articulaciones de los dedos pulgares, lo cual conlleva a disminuir 

sus actividades de la vida diaria. Estos datos se asemejan a los encontrados en la 

literatura escrita por M. Wieczorek, A.-C.Rat. con el tema “Generalidades sobre la 

artrosis: epidemiología y factores de riesgo” en los que menciona que el sexo femenino 

tiene mayor incidencia a esta enfermedad y que presentan factores de riesgo de 

progresión como dolor, disminución de capacidades funcionales, signos inflamatorios 

como edema de tejidos blandos en la artrosis de los dedos, otro factor articular que 

ocasiona artrosis son las tareas que requieran una destreza manual considerable (1).  
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En cuanto al rango de movimiento articular del sujeto de estudio, se ha encontrado una 

notable disminución de rango de movimiento en varias articulaciones de las manos 

derecha e izquierda, recalcando una mayor afectación la mano derecha debido al dolor 

que padece. La movilidad de flexión del carpo derecho se encuentra reducida teniendo 

tan solo 38° de movimiento, mientras que lo normal es 90°, siendo este el movimiento 

más afectado en el carpo. Con relación a los dedos, los pulgares son los más 

perjudicados teniendo una gran disminución en el movimiento de flexión, con menos 

movimiento en la articulación interfalángica del pulgar derecho teniendo 40° sobre lo 

normal que es 80°. La reducción de los rangos articulares de las manos son negativos 

para las actividades laborales, generando incapacidad para realizar acciones en las que 

las manos son las principales herramientas de trabajo. Esta información es parecida a 

la descrita en el artículo “Pressure algometry and palpation of the upper limb 

peripheral nervous system in subjects with hand osteoarthritis are repeatable and 

suggest central changes” escrito por Pedersini et al, en el cual menciona que los 

pacientes que presentan osteoartritis de mano padecen dolor durante la actividad, rango 

de movimiento disminuido y fuerza de agarre reducida. Estos factores llevan a la 

partida de la función de la mano limitando el realizar actividades manuales (7). 

En relación con lo mencionado anteriormente en el estudio “Thumb carpometacarpal 

osteoarthritis: a musculoskeletal physiotherapy perspective” escrito por Villafañe et 

al, indica que la articulación carpometacarpiana del pulgar es la más afectada en la 

osteoartritis. Las personas que presentan esta patología tienen fuerte dolor y limitación 

funcional por lo que pueden adquirir un alto grado de discapacidad con el pasar del 

tiempo (11). Este articulo tiene relación al estudio realizado debido a que el sujeto 

presentaba dolor excesivo en los dedos pulgares, con mayor intensidad en el pulgar 

derecho. Este síntoma impide realizar prensiones con los dedos, sujetar y levantar 

objetos pesados, en fin, limita de gran manera las actividades laborales y domésticas. 

Los exámenes complementarios ayudaron a detectar la artrosis en el sujeto. Las 

radiografías de la mano muestran osteofitos en el borde cubital del trapecio, con 

aumento de la densidad y disminución del espacio articular en los dedos con mayor 

relevancia en el dedo pulgar derecho. Estos datos tienen correlación con lo escrito por 

el Dr. Daniel Hinzpeter K. en el artículo “Artrosis en la mano” en el que menciona que 

las primeras manifestaciones son el dolor articular luego de alta demanda mecánica y 
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que la radiografía muestra una disminución progresiva del espacio articular, luego de 

una esclerosis del hueso sub-condral, más adelante erosión, osteofitos y una 

subluxación progresiva (28). Es así que mediante la literatura de este articulo el sujeto 

padece una artrosis en estado 2 hasta la fecha actual.  

La artrosis de mano es una enfermedad que afecta física y emocionalmente, física 

debido a la disminución de los movimientos articulares a causa del dolor que ocasiona 

realizar diferentes actividades y emocionalmente por qué, el no poder realizar las 

actividades cotidianas afecta la autoestima, necesitando de otra persona para poder 

hacer una actividad en la que requiera fuerza en las manos. Además, con el pasar del 

tiempo las artrosis sigue avanzando llegando a causar deformación articular en las 

falanges por el desgaste de los huesos, afectando así en gran medida la calidad de vida 

de las personas. 

Con el fin de cumplir con el objetivo cuatro, se realizó la valoración de cinco 

participantes más dedicados a la profesión de laboratoristas clínicos que encuentran en 

un rango de edad de 31-36 años. con el fin de conocer el estado actual de rangos de 

movimientos de los participantes y establecer marcadores indicativos de la evolución 

de la artrosis de mano.   

En el estudio escrito por Marshall et al. Titulado “Hand osteoarthritis: clinical 

phenotypes, molecular mechanisms and disease management.” Menciona que la 

incidencia de osteoartrosis manual alcanza su punto máximo a la edad de 50 años en 

las mujeres, la progresión de la osteoartrosis de la mano suele ser lenta y solo unas 

pocas articulaciones de la mano presentan cambios en cada paciente. (29) Esta 

información concuerda con los datos obtenidos de los cinco participantes, en la 

medición de rangos articulares de los participantes se encontró como principal 

variación la disminución del movimiento de extensión de las articulaciones 

metacarpofalángicas de los dedos índice, medio, anular y meñique, dando como 

resultado unos valores que van desde los 32° a 42° tomando en cuenta que el valor 

referencial normal es de 45° en este movimiento, esto concuerda con la investigación 

ya que estos participantes presentían una evolución a la artrosis de mano. 

La artrosis de mano es una enfermedad poliarticular, que afecta preferentemente la 

base del pulgar y las articulaciones interfalángicas. En el estudio “Thumb base 
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osteoarthriris: A hand osteoarthritis subset requiring a distinct approach” escrito por 

Kloppennburg et al. Hace referencia a que la osteoartrosis de la base del pulgar se 

caracteriza por dolor, rigidez y discapacidad considerable, fuerza de agarre disminuida 

y movilidad limitada de la mano asociando a discapacidad y baja calidad de vida. (30) 

Esto hace referencia a lo mencionado sobre limitación de la movilidad de la mano por 

que de igual manera en los dedo pulgares de los participantes se ve una disminución 

en el movimiento de extensión de la articulación carpometacarpiana del pulgar 

encontrando valores de 12° a 18° tomando en cuenta que el valor referencial es 20° de 

movimiento. 

Con estos datos encontrados se nota una ligera disminución de movimiento en una de 

las articulaciones del pulgar, siendo este un posible indicador para una artrosis de 

mano. Se puede recalcar que la artrosis es una patología que probablemente puedan 

llegar adquirir los laboratoristas clínicos con el pasar de los años, debido a su trabajo 

en donde realizan movimientos monótonos con gran frecuencia, digitación, etc., lo que 

disminuye sus rangos de movimiento en ciertas articulaciones.  
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CAPÍTULO IV 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 CONCLUSIONES 

 

• En el presente estudio, se analizó los cambios osteomioarticulares que ocasiona 

la artrosis de mano en pacientes que acuden a laboratorio de Terapia Física de 

la Universidad Técnica de Ambato. Las principales alteraciones que se 

presentan son desgaste articular, reducción de espacios articulares (con el pasar 

del tiempo) y deformaciones anatómicas que generan molestia en estos 

pacientes. Como principal cambio se presentó la disminución considerable del 

movimiento de flexión del pulgar derecho en la articulación interfalángica, 

limitando el agarre con los dedos. 

 

• Esta investigación constó de un solo participante, de género femenino, de 50 

años de edad; quien acudía al laboratorio de Terapia Física por presentar 

dolencias en sus manos, disminución de movimientos y síntomas 

característicos de artrosis de mano; por lo cual fue reclutado con el debido 

consentimiento informado. En este caso la principal causa de la artrosis de 

manos, fue el desgaste de cartílago articular, debido a movimientos repetitivos 

que realizaba el sujeto en el campo laboral, donde ejecuta pequeños 

movimientos monótonos en los que necesitaba una excelente motricidad fina 

para cumplir con sus actividades diarias. 

 

• Las primeras alteraciones osteomioarticulares estructurales que se presentan en 

una artrosis de mano, se manifiestan como dolor articular, luego de realizar 

actividades manuales. Mediante examen complementario (RX) se puede 

observar una disminución progresiva del espacio articular, luego una esclerosis 

del hueso subcondral, erosiones, formación de pequeños osteofitos y una 

subluxación progresiva, lo que ocasiona dolor severo, deformidad, debilidad 

muscular y perdida de la función de la mano. 
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• Las principales alteraciones osteomioarticulares funcionales que se presentan 

en artrosis de mano son: dolor en actividades simples, lo que limita a realizar 

ciertas funciones, acompañado de rigidez y pérdida de fuerza. Se realizó 

cuestionarios escritos en los cuales se valoró el dolor, rigidez, funciones físicas 

y calidad de vida. Se recalca que las actividades de mayor dificultad para el 

sujeto de estudio fueron: exprimir, levantar objetos, abrir frascos, abotonarse 

la ropa, etc., conjuntamente con una rigidez matutina por un corto lapso de 

tiempo, característica típica de la osteoartrosis.  Es decir que la artrosis bilateral 

de manos afecta tanto física como emocionalmente en gran magnitud la calidad 

de vida de las personas que sufren esta patología. 

 

• Los marcadores indicativos para la artrosis de mano según esta investigación 

son la disminución de la movilidad en la articulación carpometacarpiana de los 

dedos pulgares, acompañado de dolor por uso excesivo de la ocupación de 

prensión de los dedos al realizar actividades laborales, cabe recalcar que la 

artrosis de mano es una condición heterogénea; con estos indicadores los 

laboratoristas clínicos quizá puedan llegar a padecer artrosis de mano 
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4.2 RECOMENDACIONES 

 

 

• Se recomienda extender esta investigación a un mayor número de pacientes, 

utilizándola en diferentes centros de rehabilitación física o asilos de ancianos 

con mayor número de población, para dar a conocer la calidad de vida que 

tienen las personas que padecen artrosis con los diferentes cambios 

osteomioarticulares de las manos. 

 

• Se recomienda utilizar los diferentes cuestionarios manejados en este estudio 

de investigación, y que sean aplicados dentro de la valoración fisioterapéutica, 

debido a que son de gran utilidad para un eficaz diagnóstico y posterior 

intervención de tratamiento fisioterapéutico en pacientes que presenten 

sintomatología de artrosis de manos. 

 

• Se recomienda realizar programas de prevención para artrosis de manos en 

personas cuyo trabajo sea el uso excesivo de movimientos con los dedos de la 

mano, para evitar procesos degenerativos prematuros como desgaste articular 

en las manos, para así mejorar la calidad de vida de las personas. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1 Historia Clínica Fisioterapéutica  
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ANEXO N°2 “Cuestionario DREISER, FIHOA” 
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ANEXO N°3 “Cuestionario DASH”  

 

 



75 
 

 

 

 



76 
 

 

 

 



77 
 

 

 

 



78 
 

ANEXO N°4 “Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud” 
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ANEXO N°5 Cuestionario AUSCAN 
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ANEXO N°6 Consentimiento Informado 
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ANEXO N°7 APROBACIÓN DE MODALIDAD DE TITULACIÓN 
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ANEXO N°8 APROBACIÓN POPUESTA DE TRABAJO DE TITULACIÓN 
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ANEXO N° 9: MODELOS DE CUESTIONARIOS 

 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA Y FISIOTERAPIA 

LABORATORIO DE TERAPIA FÍSICA 

HISTORIA CLÍNICA FISIOTERAPEUTICA 

 

                                                             

                                                                             

1. DATOS PERSONALES 

 

 

 

2. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES Y FAMILIARES  

PERSONALES  FAMILIARES 

 

3. MOTIVO DE CONSULTA:  

 

 

 

4. ENFERMEDAD ACTUAL  

 

 

 

 

 

 

 

5. DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÉUTICO:  

Tiempo de 

evolución  
 Localización  

Intensidad  Factores agravantes  

Factores 
mitigadores 

 Dolor nocturno  

Debilidad  Parestesias  

Medicación  
Exámenes 

Complementarios 
 

 

 

N° HC:  Fecha:  

Apellidos y nombres: ____________________________________________C.I:_______________________ 

Edad: _________ Sexo: ________ Estado civil: ______________ Teléfono: __________________________ 

Ocupación: __________________________ Dirección: ___________________________________________ 
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CARRERA DE TERAPIA FÍSICA Y FISIOTERAPIA 

LABORATORIO DE TERAPIA FÍSICA 

HISTORIA CLÍNICA FISIOTERAPEUTICA 

 

 

6. EVALUACIÓN FÍSCA 

 

 

 
 

 

 

 

EVALUACIÓN DE LA SENSIBILIDAD 

Superficial: Profunda: Superficial:   Profunda:  

 

 

DERMATOMAS:  DERMATOMAS:  

 

DOLOR. INTENSIDAD 

PRESENTE A LA:  Palpación ( )     Movilización ( )      Referido ( )    Especificar:…………… 

DURANTE: Reposo ( )          Actividad ( )          Después de actividad ( ) 

EVALUACIÓN DE LA PIEL 

COLOR:       normal ( )        erimatosa(  )      equimosis( ) 

ESTADO: normal ( )   seca( )              brillante ( ) 

EDEMA: ninguno( )      leve( )    moderado( )        severo ( ) 

TUMEFACCIÓN: :si( )   no ( )  Escaras: si ( )      no ( )     Heridas: si( )        no ( ) 

EVALUACIÓN OSTEOARTICULAR 

Estado articular Normal ( )    rigidez ( )      hipomovilidad ( )          hipermovilidad ( ) 

Amplitud articular Normal ( )      alterada ( ) 
 

EVALUACIÓN NEUROMUSCULAR 
Tono: Hipotónico ( )     normal ( )        hipertónico ( )        Especificar:….. 

Trofismo Hipotrofia ( )   normal ( )      hipertrofia ( )         Especificar………… 
Fuerza Normal ( )              alterado  ( )      
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CARRERA DE TERAPIA FÍSICA Y FISIOTERAPIA 

LABORATORIO DE TERAPIA FÍSICA 

HISTORIA CLÍNICA FISIOTERAPEUTICA 

 

PRUEBAS ESPECIALES 

TEST POSITIVO NEGATIVO OBSERVACIONES 

    

    

    

    

    

 

7. TRATAMIENTO FISIOTERAPÉTICO:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
Por la presente y con el carácter de consentimiento informado, presto conformidad para que el profesional actuante 

realice la cantidad de sesiones de FISIOTERAPIA o aquellas que considere adecuado al caso, he sido debidamente 

informado y he comprendido los detalles y las características de los procedimientos indicados precedentemente, 

se me han explicado los posibles beneficios y estoy de acuerdo con la realización del tratamiento propuesto. 

 

Nombre del paciente: _____________________               Nombre del tratante: __________________________ 

Firma del paciente: _______________________              Firma del tratante: ____________________________ 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 

 

“CUESTIONARIO DREISER - FIHOA” 

Este cuestionario consta de 10 preguntas las cuales permiten medir la limitación 

funcional de la mano hábil. 

Nombre del Participante: ____________________________________________ 

Edad: ______________________ Diagnostico: ___________________________ 

Fecha de Valoración:       ____________________________________________ 

Marque con una X en el casillero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo 

las siguientes actividades. 

 

 

Usted es capaz de Sin 
dificultad 

0 ptos 

Dificultad 
Moderada 

1 ptos 

Dificultad 
Importante 

2 ptos 

Imposible 
de realizar 

3 ptos 

Abrir una cerradura con una 
llave 

    

Cortar carne con una llave     

Cortar una tela o papel con 
tijeras 

    

Levantar una botella llena con 
una mano  

    

Cerrar completamente el 
puño 

    

Hacer un nudo     

Coser o atornillar     

Abrocharse la ropa (corchetes 
o botones) 

    

Escribir largo tiempo sin 
interrupción  

    

Aceptar que le aprieten la 
mano al saludar 
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Calificación del paciente según la determinación de capacidad funcional por 

Cuestionario DREISER. 

 

Puntaje Total 0 – 30 

 

  

 

 

 

  

Calificación Total: __________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________   _________________________ 

  FIRMA DEL PARTICIPANTE               FIRMA DEL EVALUADOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RANGOS DE CALIFICACIÓN 

LEVE 1-10 

MODERADO 11-20 

SEVERO 21-30 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 

“CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES                                         

DEL HOMBRO, CODO Y MANO” 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Edad: _____________________________ Fecha: __________________________ 

 Diagnostico: ________________________________________________________ 

Haga un círculo alrededor del número que indica su capacidad para llevar a cabo las 

siguientes actividades durante la semana pasada. 

 Ninguna 

dificultad 

Poca 

dificultad 

Dificultad 

moderada 

Mucha 

dificultad 

Incapaz 

1. Abrir un pote que tenga 

la tapa apretada, dándole 

vueltas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. Escribir a mano 1 2 3 4 5 

3. Hacer girar una llave 

dentro de la cerradura 

1 2 3 4 5 

4. Preparar una comida 1 2 3 4 5 

5. Abrir una puerta 

pesada empujándola 

1 2 3 4 5 

6. Colocar un objeto en 

una tablilla que está más 

arriba de su estatura 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

7. Realizar los quehaceres 

del hogar más fuertes (por 

ejemplo, lavar ventanas, 

mapear) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

8. Hacer el patio o cuidar 

las matas 

1 2 3 4 5 

9. Hacer la cama 1 2 3 4 5 

10. Cargar una bolsa de 

compra o un maletín 

1 2 3 4 5 

11. Cargar un objeto 

pesado (de más de 10 

libras) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Cambiar una bombilla 

que está más arriba de su 

estatura 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

13. Lavarse el pelo o 

secárselo con un secador 

de mano (blower) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5 
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15. Ponerse una camiseta 

o un suéter por la cabeza 

1 2 3 4 5 

16. Usar un cuchillo para 

cortar alimentos 

1 2 3 4 5 

17. Realizar actividades 

recreativas que requieren 

poco esfuerzo (por 

ejemplo, jugar a las 

cartas, tejer, etc.) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

18. Realizar actividades 

recreativas en las que se 

recibe impacto en el 

brazo, hombro o mano 

(por ejemplo, batear, 

jugar al golf, al tenis, etc.) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

19. Realizar actividades 

recreativas en las que 

mueve el brazo libremente 

(lanzar un frisbee o una 

pelota, etc.) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

20. Poder moverse en 

transporte público o en su 

propio auto (tomar 

guagua, taxi, guiar su 

carro, etc.) 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

21. Actividad sexual 1 2 3 4 5 

 

 En lo 

absoluto 

Poco  Moderada- 

mente 

Bastante  Muchísimo  

22. ¿Hasta qué punto el 

problema del brazo, hombro 

o mano dificultó las 

actividades sociales con 

familiares, amigos, vecinos o 

grupos durante la semana 

pasada? 

 

 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

23. ¿Tuvo que limitar su 

trabajo u otras actividades 

diarias a causa del problema 

del brazo, hombro o mano 

durante la semana pasada? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

Por favor evalué la intensidad de los siguientes síntomas durante la semana pasada: 

 Ninguna  Poca  Moderada  Mucho  Muchísima  

24. Dolor de brazo, hombro o 

mano 

1 2 3 4 5 

25. Dolor de brazo, hombro o 

mano al realizar una actividad 

específica 

1 2 3 4 5 
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26. Hormigueo en el brazo, 

hombro o mano 

1 2 3 4 5 

27. Debilidad en el brazo, 

hombro o mano 

1 2 3 4 5 

28. Rigidez en el brazo, hombro 

o mano 

1 2 3 4 5 

 

 Ninguna 

dificulta 

Poca 

dificultad 

Dificultad 

moderada 

Mucha 

dificultad  

Incapaz  

29. ¿Cuánta dificultad ha 

tenido para dormir a 

causa del dolor de brazo, 

hombro o mano durante 

la semana pasada? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 Totalmente 

en 

desacuerdo  

En 

desacuerdo  

Ni de 

acuerdo ni 

descuerdo  

De 

acuerdo  

Totalmente 

de acuerdo   

30. Me siento 

menos capaz, 

menos útil o con 

menos confianza 

en mí debido al 

problema del 

brazo, hombro o 

mano. 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

Trabajo/Ocupación (Opcional) Con las siguientes preguntas se intenta determinar 

las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano en su capacidad para 

trabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupación principal). 

Indique cuál es su trabajo/ocupación: _____________________________________ 

 □ No trabajo. (Pase a la sección siguiente.)  

Por favor, haga un círculo alrededor del número que mejor describe su capacidad 

física durante la semana pasada. 

 Ninguna 

dificultad 

Poca 

dificultad  

Dificultad 

moderada  

Mucha 

dificultad  

Incapaz  

1. ¿Se le hizo difícil 

realizar las tareas de su 

trabajo como 

normalmente las hace? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

2. ¿Se le hizo difícil 

realizar las tareas 

propias de su trabajo a 

causa del dolor de 

brazo, hombro o mano? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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3. ¿Se le hizo difícil 

hacer su trabajo tan 

bien como quisiera? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

4. ¿Se le hizo difícil 

realizar su trabajo en el 

tiempo en que 

generalmente lo hace? 

1 2 3 4 5 

 

Atletas de Alto Rendimiento/Músicos (Opcional) Las siguientes preguntas se 

relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano al 

practicar un deporte, tocar un instrumento musical (o ambas cosas). Si practica más 

de un deporte o toca más de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste 

tomando en consideración la actividad que sea más importante para usted. Indique 

el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea más importante 

para usted: __________________________________  

□ No practico ningún deporte ni toco ningún instrumento musical. (Puede pasar por 

alto esta sección.) 

 Por favor, haga un círculo alrededor del número que mejor describe su capacidad 

física durante la semana pasada 

 Ninguna 

dificultad  

Poca 

dificultad  

Dificultad 

moderada  

Mucha 

dificultad  

Incapaz  

1. ¿Tuvo dificultad al 

utilizar la técnica habitual 

para practicar su deporte o 

tocar su instrumento 

musical? 

1 2 3 4 5 

2. ¿Tuvo dificultad para 

practicar su deporte o 

tocar su instrumento 

musical a causa del dolor 

de brazo, hombro o mano? 

1 2 3 4 5 

3. ¿Tuvo dificultad para 

practicar su deporte o 

tocar su instrumento 

musical tan bien como 

quisiera? 

1 2 3 4 5 

4. ¿Tuvo dificultad para 

dedicarle la cantidad de 

tiempo habitual para 

practicar su deporte o 

tocar su instrumento 

musical? 

1 2 3 4 5 

 

CALIFICACIÓN: ________________________ 

____________________________   _________________________ 

  FIRMA DEL PARTICIPANTE               FIRMA DEL EVALUADOR 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 

 

“CUESTIONARIO SF-36 SOBRE EL ESTADO DE SALUD” 

 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Edad: _____________________________ Fecha: __________________________ 

 Diagnostico: ________________________________________________________ 

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre 

su salud. Sus respuestas permitirán saber cómo se encuentra usted y hasta qué punto 

es capaz de hacer sus actividades habituales. 

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no está seguro/a de cómo 

responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca más cierto. 

 

1. En general, usted diría que su salud es: 

     (marque un solo número) 

  

 Excelente …………………………………………1 

 Muy Buena………………………………………...2 

 Buena………………………………………………3 

 Regular…………………………………………….4 

 Mala………………………………………………..5 

 

 

2.  ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un 

año? 

  

 Mucho mejor ahora que hace un año……………...1 

 Algo mejor ahora que hace un año………………...2 

 Mas o menos igual que hace un año……………….3 

 Algo peor que hace un año………………………...4 

 Mucho peor ahora que hace un año………………..5 
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3. Las siguientes preguntas se refiere a actividades o cosas que usted podría 

hacer en un día normal. Su salud actual, ¿le limita ara hacer esas actividades 

o cosas? Si es así, ¿Cuándo? 

 

ACTIVIDADES Sí, me 

limita 

mucho 

Sí, me 

limita 

un poco 

No, no 

me limita 

nada 

a. Esfuerzos intensos, tales como correr, 

levantar objetos pesados, o participar 

en deportes agotadores. 

 

1 

 

2 

 

3 

b. Esfuerzos moderados, como mover 

una mesa, pasar aspiradora, jugar a 

los bolos o caminar más de 1 hora. 

 

1 

 

2 

 

3 

c. Coger o llevar la bolsa de la compra 1 2 3 

d. Subir varios pisos por la escalera 1 2 3 

e. Subir un solo piso por la escalera 1 2 3 

f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en 

cuclillas 

1 2 3 

g. Caminar un kilómetro o más 1 2 3 

h. Caminar varias manzanas (varios 

centenares de metros) 

1 2 3 

i. Caminar una sola manzana (unos 100 

metros) 

1 2 3 

j. Bañarse o vestirse por sí mismo 1 2 3 

 

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes 

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa su salud 

física?  

 SI NO 

a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 

o a sus actividades cotidianas? 

  

b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?   

c. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su 

trabajo o en sus actividades cotidianas? 
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5. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes 

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún 

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 

 

 

 

 

 

 

 

6. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta qué punto su salud física o los 

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales 

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? 

 

 

    Nada…………………………………………..1  

    Un Poco……………………………………….2 

    Regular………………………………………...3 

    Bastante……………………………………….4 

    Mucho…………………………………………5 

 

7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

 

    No, ninguno……………………………………1 

    Sí, muy poco…………………………………...2 

    Sí, un poco……………………………………..3 

    Sí, moderado………………………………….4 

    Sí, mucho………………………………………5

    Sí, muchísimo………………………………….6  

d. ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus 

actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más 

de lo normal) 

  

 SI NO 

a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 

o a sus actividades cotidianas, por algún 

problema emocional? 

  

b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, 

por algún problema emocional? 

  

c. ¿No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas 

tan cuidadosamente como de costumbre, por 

algún problema emocional? 
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8. Durante las 4 últimas semanas, ¿Hasta qué punto el dolor e ha dificultado 

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas 

domésticas)?  

 

    Nada…………………………………………...1  

    Un Poco……………………………………….2 

    Regular………………………………………...3 

    Bastante……………………………………….4 

    Mucho…………………………………………5 

 

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cómo le han 

ido las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda 

lo que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante las últimas 4 

semanas ¿Cuánto tiempo… 

 

 Siempre Casi 

siempre 

Muchas 

veces 

Algunas 

veces 

Sólo 

alguna 

vez 

Nunca 

a. ¿Se sintió lleno de 

vitalidad? 

1 2 3 4 5 6 

b. ¿Estuvo muy 

nervioso? 

1 2 3 4 5 6 

c. ¿Se sintió tan baja 

de moral que nada 

podía animarle? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

d. ¿Se sintió calmado 

y tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

e. ¿Tuvo mucha 

energía? 

1 2 3 4 5 6 

f. ¿Se sintió 

desanimado y 

triste? 

1 2 3 4 5 6 

g. ¿Se sintió 

agotado? 

1 2 3 4 5 6 

h. ¿Se sintió feliz? 1 2 3 4 5 6 

i. ¿Se sintió 

cansado? 

1 2 3 4 5 6 
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10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los 

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como 

visitar a los amigos o familiares)? 

 
 

    Siempre……………………………………….1

    Casi siempre…………………………………..2

    Algunas veces…………………………………3

    Sólo alguna vez………………………………..4

    Nunca………………………………………….5 

 

11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes 

frases:  

 

 Totalmente 

cierta 

Bastante 

cierta 

No lo 

sé 

Bastante 

falsa 

Totalmente 

falsa 

a. Creo que me 

pongo enfermo 

más fácilmente 

que otras 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

5 

b. Estoy tan sano 

como cualquiera 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

5 

c. Creo que mi 

salud va a 

empeorar 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

5 

d. Mi salud es 

excelente 

 

1 

 

2 

 

3 

 

 

4 

 

5 

 

 

 

 Calificación Total: ________________ 

 

 

 

 

__________________________   _________________________ 

      Firma del Participante            Firma del Evaluador 
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA 
 

“CUESTIONARIO AUSCAN” 
 

Nombre: ___________________________________________________________ 

Edad: _____________________________ Fecha: __________________________ 

 Diagnóstico: ________________________________________________________ 

Marque con una X en el casillero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo 

las siguientes actividades. 

 NINGUNA 

(0 pts.) 

LEVE 

(1 pts.) 

MODERADO 

(2 pts.) 

SEVERO 

(3 pts.) 

EXTREMO 

(4 pts.) 

SUBESCALA DE DOLOR 

1. En reposo      

2. Agarre      

3. Levantamiento      

4. Torneado      

5. Exprimir      

SUBESCALA DE RIGIDEZ 

6. Después de 

despertarse por la 

mañana. 

     

SUBESCALA DE FUNCIONES FÍSICAS 

7. Abra los grifos/llaves      

8. Girar un pomo 

redondo o una manija 

     

9. Haciendo botones      

10. Joyas de Fijación       

11. Abrir un nuevo frasco      

12. Llevar una olla llena 

con una mano 

     

13. Pelar vegetales / 

frutas 
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14. Recoger objetos 

pesados/grandes 

     

15. Escurriendo paños de 

lavado 

     

 

 

 

Calificación Dolor: _______/20 

Calificación Rigidez: _______/4 

Calificación Funciones:  _______/36 

 

Calificación Final: ________ 

 

 

 

__________________________   _________________________ 

      Firma del Participante            Firma del Evaluador 

 

 

 

 


