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alcance

Proprioceptive rehabilitation strategies in posttraumatic
wrist injuries. Scoping review

Lida J Sanchez-Montoya," " Diana P Sanchez,' " Leidy Tatiana Ordofiez-Mora'

1 Universidad Santiago de Cali, Facultad de Salud, Programa de Fisioterapia, Cali Colombia

Resumen
Antecedentes:

El enfoque propioceptivo puede mejorar de manera efectiva la fuerza, la movilidad, la
reduccion del edema y la disminucion del dolor; lo que a su vez tiene un impacto positivo
en la funcionalidad.

Objetivo:

Identificar las estrategias de rehabilitacion propioceptiva reportadas en la literatura, en
adultos con lesiones traumaticas de mufieca.

Métodos:

Se efectud una revision de alcance siguiendo los parametros de la estrategia Prisma
ScR. Se incluyeron investigaciones con pacientes adultos, diagndstico de lesion
postraumatica de mufieca, que utilizaron rehabilitacién propioceptiva. Se evalué el
dolor, la funcionalidad, la fuerza, los rangos de movilidad articular y el edema.

Resultados:

Se incluyeron seis articulos, que involucraron 125 pacientes al aplicar los criterios

de exclusién. Se han generado protocolos de rehabilitacion basados en facilitacion
neuromuscular propioceptiva y el uso de herramientas sensoriomotoras que promueven
la recuperacion de la mufieca. Ademas, se han establecido otros abordajes como la
imagineria motora, que genera un trabajo de identificacién y organizacién del movimiento,
mejorando el dolor y la funcién manual. Faltan seguimientos de mayor tiempo,
estandarizacion de los instrumentos utilizados durante la intervencion propioceptiva y
aumentar la poblacion observada para generar una recomendacion de intervencion
temprana y estimaciones entre el costo y el beneficio.

Conclusiones:

La rehabilitacion propioceptiva ha demostrado beneficios en la recuperacion del miembro
inferior y la cadera o espalda. Para la rehabilitacion de las lesiones traumaticas de mufieca,
es un pendiente de la investigacion. La informacion bien descrita y los disefios de buena
calidad son necesarios para proponer rutinariamente esta estrategia en la clinica.
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Abstract

Background:

The proprioceptive approach can effectively improve strength, mobility, edema reduction,
and pain reduction, which in turn has a positive impact on functionality.

Objective:

To identify proprioceptive rehabilitation strategies reported in the literature in adults
with traumatic wrist injuries.

Methods:

A scoping review was performed following the parameters of the Prisma ScR strategy. We
included research with adult patients diagnosed with posttraumatic wrist injuries who used
proprioceptive rehabilitation. Pain, functionality, strength, joint mobility ranges, and edema

were evaluated.

Results:

After removing duplicates and applying the exclusion criteria, a total of 123 articles
were found, which left six articles, including 125 patients. Rehabilitation protocols
based on proprioceptive neuromuscular facilitation and using sensorimotor tools that
promote wrist recovery have been generated. In addition, other approaches have
been established, such as motor imagery, which generates a work of identification
and organization of movement, improving pain and manual function. However,
longer follow-ups, standardization of the instruments used during proprioceptive
intervention, and increasing the observed population are needed to generate a
recommendation for early intervention and cost-benefit estimates.

Conclusions:

Proprioceptive rehabilitation has demonstrated benefits in the recovery of the lower
limb and hip or back. However, for the rehabilitation of traumatic wrist injuries, it is
a research pending. Well-described data and good quality designs are needed to
routinely propose this strategy in the clinic.
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Contribucion del estudio

1) Por qué se realizé este estudio?

Las lesiones traumaticas de muieca tienen una alta frecuencia de consulta. El dafo
estructural, junto con el tiempo de inmovilizacién generan secuelas asociadas al dolor,
edema y limitacion funcional de la mufieca y alteracion de la propiocepcion en la
articulacion de la muieca. en los tltimos 10 afios, esta tltima se ha incluido como factor
determinante en el proceso de rehabilitacion. Se reporta efectividad en tiempos de
recuperacion, pero la evidencia de su practica no es clara. Hay multiples enfoques, técnicas,
tamano de poblaciones y seguimiento lo cual hace dificil establecer que intervencion debe
ser utilizada en la rehabilitacion, cuanto tiempo deberia iniciarse y con qué frecuencia.
Esta investigacion tiene el proposito de identificar la evidencia de las intervenciones
propioceptivas implementadas en lesiones traumaticas de mufieca en adultos.

2) Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?

La rehabilitacion de la propiocepcion de la mufieca es un tema que ha recibido poca

atencion en la literatura cientifica. A través de la busqueda realizada, se encontraron pocos
estudios sobre la rehabilitacion de la propiocepcion de la muiieca, sin embargo, en los
estudios encontrados que menciona su relevancia clinica en diferentes patologias no solo
traumaticas sino degenerativas de la mano y murieca. Esta falta de evidencia se hace mas
pronunciada al buscar la efectividad de los procedimientos propioceptivos. Los resultados de
la busqueda indican que el uso de protocolos basados en imagineria motora, rehabilitacion
sensorial y facilitacién neuromuscular propioceptiva puede generar resultados favorables
clinica y estadisticamente significativos en pacientes con lesiones traumaticas de mufieca
especificamente con fracturas de tercio distal de radio y lesion de fibrocartilago triangular. Sin
embargo, estos resultados no son concluyentes debido a los pequenos tamanos de muestra y la
falta de unificacion de criterios de evaluacion y seguimiento durante el tratamiento.

3) Que aportan estos resultados?

Los hallazgos de esta revision destacan la importancia de explorar nuevas vias de estudio en
el ambito de la propiacepcion, especialmente en relaciéon con la muiieca. La falta de estudios
suficientes sobre la eficacia de técnicas propioceptivas en esta area subraya la necesidad

de emprender investigaciones adicionales con protocolos de evaluacién y seguimiento
adecuados. Para avanzar en este campo, se recomienda llevar a cabo estudios que consideren
los criterios esenciales de la propiocepcion, como el sistema neuromuscular, el sistema
sensitivo y el sistema osteomuscular. Estas investigaciones deben contar con una muestra
poblacional significativa para poder demostrar de manera concluyente la efectividad y
relevancia clinica de las técnicas propioceptivas aplicadas a la muiieca.

Introduccion

Las lesiones traumaticas de muifieca son muy frecuentes. De 436 lesiones traumaticas de la
extremidad superior, el 77.0 % son de mufieca; y de estas, el 38.6% son fracturas del tercio
distal del radio , que pueden generar una limitacién funcional, propioceptivo y ocupacional *2.
El deterioro propioceptivo ha tomado importancia en los ultimos afios, y se ha postulado las
practicas de reeducacion propioceptiva como estrategia principal para mejorar la funcién en
este tipo de lesiones *. Esto hace necesario el iniciar un tratamiento médico y terapéutico * con
el proposito de reducir las complicaciones asociadas como el dolor, el edema, la limitacion de
la movilidad articular y la pérdida de fuerza .
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La propiocepcion es una funcidn sensorial que involucra receptores en la piel, los musculos,
los tendones, y las articulaciones que llevan informacion al sistema nervioso central para el
control consciente e inconsciente del sentido de posicidn, el movimiento articular, la fuerza
muscular, y el equilibrio **° (Figura 1).

La rehabilitacién propioceptiva se ha estudiado en miembros inferiores desde el siglo pasado
con resultado positivos y estos, han sido extrapolados a la rehabilitacién del miembro superior.
Solamente, desde el 2009 se ha investigado la rehabilitacion propioceptiva en el tratamiento de
lesiones de mano y mufieca de origen traumatico >'.

En esta revision se pretendi6 identificar las estrategias de rehabilitacion propioceptiva en la
recuperacion de lesiones traumaticas de mufeca sin lesion neuroldgica y sus efectos sobre el
dolor, la funcionalidad, la fuerza, los rangos de movilidad articular y el edema.

Materiales y Métodos
Se llevo a cabo una revision de alcance (Scoping Review), siguiendo la metodologia Prisma

ScR ! para Scoping Review y el Manual del Instituto Joanna Briggs '

CORTEZA MOTORA CORTEZA

SOMATOSENSORIAL

AFERENCIAS SENSORIALES
Y PROPIOCEPTIVAS

Figura 1. Principios de las vias propioceptivas de la mufieca. Para que una articulacion tenga una
funcién propioceptiva, deben cumplirse ciertos criterios anatémicos y fisioldgicos. En las articulacio-
nes se encuentran los mecanoreceptores, los cuales responde a los estimulos (presién, movimiento y
velocidad), enviando informacion aferente por el asta dorsal de la medula espinal. Informacién que
serd procesada en la corteza somatosensorial y derivada a la corteza motora, para finalmente enviar
la respuesta motora que viaja por la via eferente llegando al asta anterior de la médula espinal y desde
alli las motoneuronas haran sinapsis en la unién neuromuscular para provocar la accién motora.
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Criterios de inclusion y exclusion

Se realizé una busqueda de articulos cientificos que describieran el uso y los resultados de la
rehabilitacion propioceptiva en adultos con lesiones traumaticas de muifieca. Se consideraron
los articulos de ensayos clinicos, estudios de cohorte y estudios de caso; publicados en inglés,
espafiol y portugués, sin restriccion en fecha de publicacion. Se aplicaron los filtros de titulo,
resumen y contenido, la fecha de recoleccién o busqueda de informacién se realizé con corte a
noviembre de 2023.Se estableci¢ la siguiente pregunta de investigacion (PICO):

Participantes: Pacientes adultos mayores de 18 afios, con un diagnostico de lesion
postraumatica de muileca.

Intervenciones: Rehabilitacion propioceptiva en lesion postraumatica de muiieca.
Comparacion: Ninguna, otra intervencion o manejo convencional.
Resultados: Dolor, funcionalidad, fuerza, rangos de movilidad articular y edema en muiieca.

Se excluyeron los articulos de tipo narrativo, estudios de corte transversal, editoriales y cartas
al editor. Para apreciar mejor el efecto de la rehabilitacién propioceptiva, se excluyeron las
investigaciones con pacientes que tuviesen lesiones neurologicas y de articulaciones adyacentes.

Métodos de busqueda para la identificacion de los estudios

El proceso de busqueda e identificacién de los estudios se realiz6 con los siguientes términos:
rehabilitation, hand injuries, wrist injuries, proprioception, proprioceptive neuromuscular
facilitation, neiger, weight-bearing, pain, physical therapy modalities, physical therapy
specialty, wrist joint, powerball exercise, graded motor imagery, plyometrics, grip force, muscle
stretch, estableciendo las siguientes combinaciones, (rehabilitation) AND (hand injuries))

|

= Articulos |denfificados n= 1085
E Pubmed (307) Embase (398),
= LILACS (5) Scielo (5) PeDro (1),
= Google Scholar (369)
o
=
- Articulos Excluidos n= 962
= u « Duplicados (436)
« Resumen (526)
E L 4
s Total de incluidos n =123
Lt
w
| ) (P.r‘tiu:ulos Excluidos n= 94
»| Caracteristicas de la
Poblacion
(&)
5 Total de articulos evaluados en texto
- completo n= 29
L
Articulos Excluidos n=23
. | Motives descripcion de la
— " |intervencion y efectos de la
intervencion
5 .
E Articulos incluidos en la sintesis
E n=6

Figura 2. Flujograma de la seleccion de articulos acerca de rehabilitacion
propioceptiva en lesiones postraumaticas de mufeca
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion, de la lesion y el tipo de estudio de los articulos acerca de rehabilitacion propioceptiva de muieca.

Autor Pais Poblacion Diagnéstico Tipo de estudio
Grupo 1: 14 Pacientes con rehabilitacion .

Dilek et al. 13 Espafia convencional; 5 hombres y 12 mujeres. Fractura tercio distal de radio Ei?sa{:ccizngdado aleatorizado
Promedio edad 52.59 p 8

Grupo 2: 19 Pacientes con rehabilitacion
propioceptiva; 7 hombres y 12 mujeres. Promedio
edad 47.16

Grupo 1: 31 pacientes con rehabilitacion Estudio terapéutico prospec-

. 1 . L .
Wollstein et al Estados Unidos convencional, promedio de edad 63.9 Fractura tercio distal de radio tivo
Grupo 2: 29 pacientes con rehabilitacion
propioceptiva, promedio de edad 62.3
Zhiqing et al ' Singapur 1 paciente de 23 afios. L6519n del c_omple]o de fibro- Estudio de caso
cartilago triangular.
L 16 . 10 pacientes con rehabilitacion propioceptiva Lesion del complejo de fibro-  Se utiliz6 un disefio experimen-
Zhiging etal Singapur promedio de edad 33.5. cartilago triangular. tal pre-post de un solo grupo.
33 pacientes con rehabilitacion propioceptiva Se realizo un disefio de estudio
Karagiannopoulos et al * Estados Unidos :20 quirdrgicos promedios de edad 58.4 13 no Fractura tercio distal de radio de cohorte longitudinal pros-
quirurgicos promedios de edad 61.6. pectivo.
Desgarro parcial del ligamento
Hincapie et al 7 Estados Unidos 1 mujer 43 afios intercarpiano dorsal y ESBUINCE potiudio de caso

del ligamento escafolunar de la
mufieca derecha

QuickDASH = Discapacidades rapidas del brazo, hombro y mano; PRWE = evaluacion de la muiieca calificada por el paciente Medicion del sentido de posicion de la articulacion JPS

AND (proprioception), rehabilitation[mesh terms]) AND (wrist injuries[mesh terms])) AND
(proprioception[mesh terms]), (hand injuries) AND (proprioception), (wrist injuries) AND
(proprioception), ((rehabilitation) AND (proprioception)) AND (wrist joint), (wrist injuries)
AND (proprioceptive neuromuscular facilitation), (hand injuries) AND (proprioceptive
neuromuscular facilitation), weight-bearing) AND (wrist injuries), (weight-bearing) AND
(hand injuries), (proprioception[MeSH Terms]) AND (powerball[MeSH Terms]), (wrist joint)
AND (plyometric), ((rehabilitation) AND (proprioception)) AND (graded motor imagery).
Para la busqueda de articulos en espaiol y portugués se realizé la traduccién del término con
el tesauro de vocabulario estructurado y multilingiie DeCS.

Las busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed, Embase, LILACS, PEDro, y Google
Scholar.

Después de retirar los articulos duplicados, dos autores revisaron en forma independiente los
articulos seleccionados para verificar la tipologia de estudio. Posteriormente, se revisé el texto
completo para definir los articulos que se consideraron en la revision. Cuando existié discrepancia
entre los autores, se discutio y se lleg6 a consenso junto con el tercer autor. De los articulos
seleccionados, se extrajeron los siguientes datos: autores, pais, poblacion a estudio, tipo de estudio,
intervencion ejecutada y los principales resultados, asi como las ventajas y limitaciones del estudio.

Resultados

Se identificaron 1,085 articulos en las bases de datos. No hubo articulos de metaanalisis. Se
removieron 436 articulos duplicados. Los autores excluyeron 526 articulos por el resumen.

Se recuperaron 123 articulo en texto completo, de los cuales se excluyeron 94 por no cumplir
con los criterios de poblacidn, y 23 articulos debido a que la descripcion de la intervencion
propioceptiva no fue explicita. El andlisis para la revision se realizé con seis articulos (Figura 2).

Caracteristicas de los articulos incluidos

Los seis articulos seleccionados incluyeron 125 sujetos, predominando el género femenino y la
dominancia diestra. Los diagnésticos mas frecuentes fueron fractura de radio distal y lesion de
fibrocartilago triangular. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion y tipo de estudio
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QuickDASH = Quick Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand; PRWE = patient-rated
wrist evaluation JPS joint position sense measurement.

Los articulos describen las siguientes técnicas; imagenes motoras graduadas, protocolo
sensoriomotor domiciliario, facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP), trabajo motor a
través de coactivacion con dardos y terapia en espejo.

En un ensayo controlado aleatorizado en pacientes con fracturas de tercio distal de radio

(19 pacientes) tratadas quirurgicamente, se us6 la técnica de imagenes motoras graduadas
durante 8 semanas con reconocimiento de imagenes y terapia en espejo; se compard con la
terapia convencional (14 pacientes) y se evaluaron los progresos en la segunda, quinta y octava
semana con la escala visual andloga del dolor (EVA), dinamoémetro de Jamar, QuickDASH
score (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) y el cuestionario de mano de
Michigan (MHQ). El grupo de intervencion mostrd mejoria de la intensidad de dolor en
reposo y rangos de movilidad articular en comparacion con el grupo control, el seguimiento a
funcionalidad de miembro superior fue equivalente en el grupo control y de intervencion.

La técnica de imagenes motoras graduadas se combind con estrategias sensoriomotoras en
pacientes con fractura de tercio distal de radio (29 pacientes) comparadas con un grupo en
terapia convencional (31 pacientes). La progresion de las imagenes motoras graduadas no
esta detallada, la estimulacion sensorial se ejecut6 reconociendo texturas con los ojos abiertos
y cerrados. La intervencion se realizé de diariamente en la casa, y la evaluacion se hizo en

la tercera semana y al cumplir tres meses de la intervencion. El déficit sensitivo se evalué

con pruebas sensoriomotoras con monofilamentos Semmes-Weinstein discriminacion de 2
puntos de forma estatica y dinamica, pruebas de vibracion, temperatura detecciéon de Moberg
de forma cronometrada, pruebas de estereognosia y de propiocepcién '. La investigacion
demostré mejoria sensorial; sin embargo, no se encontraron diferencias en la sensibilidad al
dolor, la funcionalidad, fuerza ni movilidad.

En un estudio de caso, la terapia en espejo fue la estrategia principal para una paciente con
lesion de fibrocartilago triangular. Esta técnica fue utilizada en las primeras semanas de
intervencién promoviendo ejercicios de conciencia del movimiento a través del espejo; a partir
de la quinta semana se incluyeron ejercicios de fortalecimiento muscular activo con resistencia
manual en musculos estabilizadores de mufieca, y ejercicios con giroscopio, el cual es un
dispositivo que genera fuerzas en multiples direcciones, estimulando asi la propiocepcion. A
partir de la novena semana se iniciaron ejercicios activos con resistencia externa . Después

de la intervencion se lograron cambios significantes en fuerza de presion palmar, dolor y
funcionalidad con respecto a la valoracion inicial.

En los otros tres articulos se utiliz6 la técnica de rehabilitacion propioceptiva (FNP) *'>1¢. Chen
et al., aplicaron un protocolo a un paciente con lesion de fibrocartilago triangular consistente
en trabajo con dardos “dart throwing motion” (DTM) para organizar la restauraciéon manual;
adicionando, ejercicios en cadena cinética cerrada con aditamentos como pelotas y generando
carga de peso asi como patrones bilaterales de miembro superior; luego, se afiadi6 peso'y
trabajo con banda, se organizaba la carga en funcion de la respuesta del paciente . El paciente
disminuy0 el dolor y la limitacién funcional. Posteriormente, aplico este protocolo a diez
pacientescon la misma lesion con resultados similares ¢, El ultimo estudio, en 33 pacientes con
fractura de tercio distal de radio (20 postquirtrgicos y 13 sin cirugia previa), se le adiciond la
terapia propioceptiva a la rehabilitacion convencional, no describen la tecnica, ni la dosis. No
encontraron cambios significativos con respecto al grupo control *.
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Discusion

El término “propiocepcion” deriva del latin, “proprius” (“que pertenece a uno mismo”), y
“-cepcion” (“percibir”) Permite percibir la ubicacidn, el movimiento y la accién de las partes
del cuerpo. Para ello se tienen en cuenta todas las estructuras centrales y periféricas. Por

esto, la rehabilitacion propioceptiva debe integrar tres principios: la cinestesia, el sentido de

la posicion articular y el control neuromuscular; con el propdsito de disminuir el dolor y el
edema, mejorar la movilidad, la estabilidad articular y la fuerza muscular, lo que se traduce en
una mayor funcionalidad del segmento involucrado.

Estos principios son fundamentales para optimizar los resultados en el proceso
intervencionista. La cinestesia, al centrarse en la conciencia del movimiento, mejora el control
y la coordinacion. El trabajo de fuerza y estabilidad provee la mejoria de la funcionalidad

y establece una base sélida para el movimiento potenciando asi la capacidad funcional,
reduciendo la vulnerabilidad a lesiones. La conciencia corporal, esencial para comprender

la posicién y movimiento en el espacio debe integrarse en el proceso de rehabilitaciéon
igualmente con este fin. Para su progresion se deben considerar los tiempos de recuperacion
de los tejidos involucrados >'8.

Actualmente, existen varias aproximaciones que trabajan de manera aislada los principios de
rehabilitacidon propiocepcion, su aplicabilidad ha sido reportada en las articulaciones como
la rodilla y el tobillo y las lesiones neuroldgicas **?. El riesgo asociado con las intervenciones
propioceptivas es bajo debido a la naturaleza no invasiva de estas técnicas. En cuanto a la
eficiencia econémica son costo efectivas en comparacién con otras opciones terapéuticas
puesto que no requieren la adquisicion de equipo especializado para mejorar la funcion
motora y la calidad de vida #*2'* Estas ventajas de la rehabilitacién propioceptiva son
semejantes al implementarlos en las lesiones traumaticas de mufieca. Sin embargo, existen
limitantes en los estudios como la cantidad de los sujetos incluidos, el seguimiento durante el
tratamiento con baja rigurosidad y la diversidad de instrumentos de evaluacion.

Por lo tanto, su relevancia clinica y efectividad es necesaria para la practica actual y futura

en la rehabilitacion de la mufieca, mejorando los procesos de seguimiento que incluyan los
principios propioceptivos e integrando el sistema neuromuscular, el sistema sensitivo y el
sistema osteomuscular. Asi mismo se deben generar procesos de estandarizacion que permitan
ajustar la intensidad y la duracion de las sesiones segtin la condicidn y las capacidades del
paciente, reduciendo asi cualquier riesgo potencial.

Se excluyeron otros estudios debido a la falta de claridad en cuanto a la dosis, frecuencia y
seguimiento de las intervenciones. La ausencia de informacion detallada sobre estos elementos
criticos dificulta la evaluacion precisa de la efectividad de las intervenciones estudiadas *#°19-%,

Conclusiones

La rehabilitacion propioceptiva ha demostrado beneficios en la recuperacion del miembro
inferior y la cadera o espalda. Sin embargo, para la rehabilitacion de las lesiones traumaticas
de muileca, es un pendiente de la investigacion. la informacion bien descrita y loa disefios de
buena calidad son necesarios para proponer rutinariamente esta estrategia en la clinica.
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