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Introduzione ed obiettivi
La rizoartrosi, I'osteoartrosi della prima articolazione carpo-metacarpale, € diffusa prevalentemente nella popolazione adulta
femminile ed anziana. Nel quadro clinico sono presenti deficit di forza e dolore con conseguente disabilita nelle attivita di prese di
forza e precisione. Il trattamento di prima scelta & conservativo, ortesi e magnetoterapia sono terapie validate. L’obiettivo di questa

revisione sistematica e indagare I'efficacia dell’esercizio terapeutico (ET) e della terapia manuale (TM), poiché la letteratura presenta
dubbi.
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Risultati

Dei 605 studi identificati, 13 sono stati inclusi nella revisione. Tre articoli valutano I'esercizio terapeutico, due I'ET in aggiunta ad
ortesi, due I'ET in aggiunta al trattamento multimodale, uno confronta due regimi di esercizio, quattro valutano la TM e uno la TM in
aggiunta all’ES.

Conclusioni

* L'esercizio terapeutico (ET) da solo ha efficacia nel miglioramento della funzione a breve, medio e lungo termine, il carico va
gestito progressivamente e con cautela poiché e presente il rischio di flare-up. Gli esercizi di presa di precisione pollice-dito e di
forza sono da preferire al rinforzo selettivo dell’abduttore lungo del pollice.

* In pazienti con deficit di coordinazione potrebbe essere utile I'aggiunta di ET con training propriocettivo al trattamento
multimodale.

* L’ET in aggiunta allo splint del pollice potrebbe migliorare significativamente il dolore rispetto all’uso del solo splint.

* La terapia manuale (TM) con tecniche Kaltenborn, Maitland, trigger point o di neurodinamica migliora il dolore a breve termine,
in particolare la neurodinamica puo portare un aumento della forza a breve termine. Gli effetti sono presenti anche sulla mano
controlaterale non trattata.

* |’associazione di ET e TM migliora il dolore a breve e medio termine, I'ET potrebbe aiutare a mantenere I'effetto analgesico della
TM.
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