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La rehabilitacion sensoriomotora de la mano cuenta con tres tipos de ayudas terapéuticas: terapia fisica,
modalidades electrofisicas y ortesis. Se ha desarrollado una revision sistemdtica de los efectos de las
terapias electrofisicas para brindar una vision integrada que permita la toma de decisiones terapéuticas
sustentadas en la evidencia clinica.

INTRODUCCION

Las personas con lesiones periféricas en miembros superiores presentan un importante deterioro de sus funciones
sensoriomotoras. La sintomatologia puede incluir afectaciones musculares como la pérdida parcial o total de la funcion
motora del antebrazo y mano, la disminucion del tono muscular y de la fuerza. Entre las alteraciones sensoriales mas
comunes se encuentra la disminucion o aumento de la sensibilidad, el dolor frente a estimulos no dolorosos,
entumecimiento, hormigueo y/o sensaciones punzantes.

El tratamiento prescrito habitualmente incluye terapia fisica, modalidades electrofisicas y el uso de ortesis. Los agentes
electrofisicos son intervenciones no invasivas que administran energia térmica, mecdanica, eléctrica o luminosa al
paciente para proporcionar efectos fisioldgicos y beneficios terapéuticos como la reduccion del dolor y la inflamacion.
Actualmente no existe un consenso acerca de la eficacia de la terapia electrofisica para mejorar los sintomas y la funcion
de la mufieca y mano. Teniendo en cuenta esto, se realiz6 una revision sistematica y meta-analisis con el objetivo de
proporcionar una vision integradora de los efectos de estas modalidades en la rehabilitacion sensoriomotora. Se contrastd
el desempefio de los agentes mas usados en rehabilitacion frente al placebo, la terapia manual, las ortesis o entre ellas

[].
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MATERIALES Y METODOS

Estrategia de blisqueda y evaluacion de la calidad

Se llevd a cabo una revision sistematica segun las directrices PRISMA [2] en las siguientes bases de datos: Biomed
Central, Ebscohost, Lilacs, Ovid, PEDro, Sage, Scopus, Science Direct, Semantic Scholar, Taylor & Francis, y Web of
Science, para el periodo 1980-2020. Los estudios incluidos analizaron la rehabilitacién sensoriomotora de personas con
lesiones no degenerativas del nervio cubital, radial o mediano. Se evalu¢ la calidad de los estudios mediante la
herramienta de riesgo de sesgo descrita en el Manual Cochrane de Revisiones Sistematicas de Intervenciones [3] y el
riesgo de sesgo entre los estudios con el enfoque GRADE descrito en el Manual GRADE [4].

Medidas de resultados

Los resultados de interés primario fueron las puntuaciones para el dolor (Escala visual analdgica - VAS), para la
gravedad de los sintomas (Escala de gravedad de los sintomas - SSS) y para el estado funcional (Escala de estado
funcional - FSS). Asi como los parametros electrofisiologicos de los nervios: la latencia motora, la amplitud del
potencial de accidén motor, la velocidad de conduccion motora, la latencia sensorial, la amplitud del potencial de accion
sensorial y la velocidad de conduccion sensorial. Los resultados secundarios fueron la fuerza de agarre y de pellizco.

RESULTADOS

Se incluyeron 38 estudios en la revision sistematica y 34 en el meta-analisis. Se encontraron:
* Resultados favorables para la terapia con ondas de choque extracorporeas mas ortesis y radiofrecuencia pulsada
mas Ortesis en el alivio del dolor, la gravedad de los sintomas, el estado funcional, la velocidad de conduccion
sensorial, la latencia motora y la amplitud motora en participantes con sindrome del tunel carpiano (STC).
* Hay resultados contradictorios de la efectividad del laser de baja intensidad para el estatus funcional y los
parametros neurofisioldgicos en participantes con STC de leve a moderado. El ultrasonido continuo fue superior al
laser en el alivio del dolor y los sintomas en los participantes con neuropatia cubital en el codo.

* No se encontraron pruebas de beneficio en otras modalidades y pardmetros medidos.

El resumen de los resultados para cada grupo de comparacion se encuentra en la tabla 1.
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Significancia clinica de los resultados

La mayoria de las investigaciones se centran en la significacion estadistica, sin embargo, es conveniente que los
investigadores y personal del campo clinico tengan en cuenta los cambios clinicamente significativos en la presentacion
de resultados y toma de decisiones. El resultado de un estudio puede ser estadisticamente significativo, pero no ser
clinicamente significativo, y viceversa [5]. La diferencia minima clinicamente importante (MCID) es un concepto
utilizado para determinar si una intervencion médica mejora los resultados percibidos en los pacientes [6] y/o que daria
lugar a un cambio en el tratamiento del paciente [7]. Los cambios en los resultados que superan los valores minimos
establecidos se consideran clinicamente relevantes.

Se compararon los resultados del meta-analisis con los referentes de diferencia minima clinicamente importante para
cada una de las mediciones. Se contrastaron los hallazgos obtenidos para dolor (MCID VAS de 1,2) [8], estatus funcional
(MCID FSS de 0,74) [9], la escala de severidad de los sintomas (MCID SSS de 1,04) [10], la fuerza de agarre (MCID de
2,69 kg) vy la fuerza de pellizco (MCID de 0,68 kg) [11]. No se encontr6 ningln resultado que pudiera ser considerado
clinicamente significativo. El resumen de la estimacion de la MCID se encuentra en la Tabla 2.
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CONCLUSIONES

El estudio realizado ha permitido identificar diferencias en favor de los efectos de algunas modalidades electrofisicas,
principalmente al ser aplicadas con ortesis. Sin embargo, ninguno de los resultados obtenidos a lo largo de la revision
puede considerarse clinicamente significativo. Los estudios disponibles en los ultimos 40 afios fueron de calidad baja 'y
moderada. Es conveniente disponer de estudios de alta calidad que permitan discriminar si los efectos favorables
obtenidos provienen del uso de ortesis o de la aplicacion del tratamiento con agentes electrofisicos.

Las personas con neuropatias periféricas deben ser informadas sobre la limitada evidencia de efectividad del tratamiento

con agentes electrofisicos. Estos hallazgos pueden servir como referencia a los profesionales clinicos para la toma de
decisiones, teniendo en cuenta la significancia clinica de los efectos, el coste de su aplicacion y las implicaciones
asociadas para cada paciente.
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