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Introduzione

La mano è frequentemente colpita
da osteoartrosi, in particolare a
livello della articolazione
carpometacarpale del primo dito
(CMC1), nel quadro comunemente
chiamato rizoartrosi. L’obiettivo
dello studio è chiarire il più
possibile se un programma di
esercizi specifici possa migliorare
gli outcome a breve e lungo
termine in pazienti con rizoartrosi.

Materiali e metodi

Dopo aver stabilito il protocollo di
ricerca (PRISMA-P 2015
Checklist), in data 15/10/2023 sono
state lanciate, sui motori di ricerca
PubMed, PEDro e Cochrane, le
stringhe di ricerca individuate.
Sono stati selezionati, da un solo
revisore, articoli in lingua inglese
che prevedessero esercizi in
almeno un gruppo, su popolazione
maggiorenne con rizoartrosi
confermata radiograficamente.

Risultati

Complessivamente, le stringhe di
ricerca hanno restituito 1874
articoli, dei quali, alla fine del
processo di selezione, ne sono
stati inclusi 4, tutti RCT.

Gli outcome presi in
considerazione sono stati:

- Dolore

- Disabilità

- Range of motion, sia attivo che
passivo

- Funzionalità

In tutti gli studi si sono rilevati
miglioramenti modesti degli
outcome presi in considerazione. I
risultati più promettenti riguardano
il dolore, ma in generale i
miglioramenti spesso non sono
risultati significativi. Uno studio ha
evidenziato un miglioramento
significativo della funzionalità
percepita dai pazienti. Infine,
nessuno degli studi presi in esame
presenta basso rischio di bias.

Conclusioni

L’esercizio terapeutico in pazienti
con rizoartrosi alle mani migliora
sensibilmente la forza e riduce il
dolore e la disabilità, seppur non in
maniera clinicamente rilevante. I
risultati sono allineati con quelli di
altre revisioni simili ma sono
necessari altri studi primari
metodologicamente validi per
confermare i risultati ottenuti.
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