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Resumen
La patología traumatológica de muñeca, car-

po y dedos presenta una alta incidencia en nuestro 
medio. Aunque la gran mayoría de estas patolo-
gías pueden recuperarse mediante ejercicios adap-
tados a cada paciente, la falta de control del tra-
tamiento y la adherencia al mismo hacen que los 
ejercicios domiciliarios no obtengan tan buenos 
resultados como una terapia personalizada. 

Por ello desarrollamos ReHand, una herra-
mienta digital que permite al paciente realizar un 
programa de ejercicios domiciliarios adaptados 
a su patología, en su dispositivo tablet, mediante 
una app. 

Abstract
The traumatological pathology of the wrist, 

carpus and fingers has a high incidence in our 
environment. Although the vast majority of these 
pathologies can be recovered by exercises adapted 
to each patient, the lack of control of the treatment 
and the adherence, these domiciliary exercises do 
not obtain so good results as a personalized the-
rapy.

That is why we developed ReHand, a digital 
tool that allows the patient to carry out a program 
of home exercises adapted to their pathology, on 
their tablet device, through an app.

The ReHand project is a multicentre, qua-
si-experimental and prospective project, whose 
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INTRODUCCIÓN
La patología traumatológica de muñeca, car-

po y dedos presenta una alta incidencia en nuestro 
medio; tan solo las fracturas de extremo distal del 
radio suponen el 20% del total de las fracturas  que 
visitan los servicios de urgencias1.

En general, las patologías traumáticas de mu-
ñeca, carpo o dedos conllevan afectación sensorio-
motora2, ya  que suelen acompañarse de periodos 
de inmovilización, ya sea debido al tratamiento 
o a la propia patología3. Su rehabilitación sigue 
siendo un reto, aunque la gran mayoría de estas 
patologías pueden recuperarse mediante progra-
mas de ejercicios domiciliarios adaptados a cada 
paciente4. 

El avance de las nuevas tecnologías y la ne-
cesidad de ejercicios adaptados, nos lleva a desa-
rrollar sistemas de rehabilitación y tratamiento de 
estas lesiones, ya que las pantallas táctiles poseen 
un potencial excepcional para incentivar en la rea-
lización de ejercicios adaptados a cada paciente5.

Dentro de este contexto, desarrollamos Re-
Hand. Se trata de una herramienta que proporcio-
na ejercicios de rehabilitación adaptados a través 
de una aplicación (app) de la Tablet, donde los re-
sultados del paciente, tanto de evolución como de 
adherencia, se vuelcan en un panel de control. A 

través de este panel de control, el terapeuta puede 
evaluar la evolución de cada paciente respecto a 
dolor, destreza, funcionalidad y fuerza.

El objetivo de este estudio es evaluar la apli-
cación ReHand en el tratamiento y rehabilitación 
de los pacientes con fracturas de muñeca, carpo y 
dedos, frente al tratamiento convencional, en dife-
rentes unidades del Sistema Sanitario Público de 
Andalucía (SSPA).

MATERIAL Y MÉTODOS
Para evaluar ReHand como herramienta tera-

péutica, diseñamos un estudio multicéntrico, de 
carácter multidisciplinar (fisioterapeutas, trauma-
tólogos y médicos rehabilitadores), cuasiexperi-
mental, doble ciego, longitudinal y prospectivo. 

La muestra de pacientes con patología trau-
matológica de muñeca, carpo y dedos se obtiene 
en los servicios de urgencias y en las consultas de 
traumatología de varios hospitales de Andalucía 
(Hospital Virgen del Rocío, Hospital Virgen Ma-
carena, Hospital San Juan de Dios de Bormujos, 
Hospital Comarcal La Línea de la Concepción 
y Hospital Hospiten Marbella), mediante finan-
ciación de la Consejería de Salud de la Junta de 
Andalucía en sus líneas de Investigación e Inno-
vación de 2017.

El proyecto ReHand es un proyecto multi-
céntrico, cuasiexperimental y prospectivo, cuyo 
objetico es evaluar la fuerza, funcionalidad, do-
lor y destreza manual en pacientes con patología 
traumatológica de muñeca, carpo y metacarpia-
nos, que realizan los ejercicios de rehabilitación 
mediante el uso de la herramienta digital ReHand, 
frente aquellos que realizan la terapia convencio-
nal. 

Actualmente el proyecto está en fase de reco-
gida de datos y análisis de resultados preliminares, 
sin embargo podemos objetivar una utilidad en la 
herramienta ReHand, que permite el inicio precoz 
de la terapia y un seguimiento dinámico de la evo-
lución de los pacientes. 

Palabras clave: rehabilitación, nuevas tec-
nologías, tablet, innovación.

objective is to evaluate the strength, functionality, 
pain and manual dexterity in patients with trau-
matological wrist, carpal and metacarpal patho-
logy, who perform rehabilitation exercises using 
the digital tool ReHand, in front of those who per-
form conventional therapy.

Currently the project is in the phase of data 
collection and preliminary results analysis, howe-
ver we can objectify a usefulness in the ReHand 
tool, which allows the early initiation of therapy 
and a dynamic follow-up of the patients’ evolution.

Keywords: rehabilitation, new technologies, 
tablet, innovation.
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Los criterios de inclusión de pacientes6 son:
• Tener edad comprendida entre 18 y 65 

años.
• Y, presentar alguna de las siguientes pato-

logías: enfermedad de Dupuytren, síndro-
me de túnel del carpo o rizartrosis inter-
venidas y fracturas de radio distal, carpo 
o metacarpianos, tanto intervenidas como 
aquellas que se tratan mediante tratamien-
to conservador. 

Son excluidos aquellos pacientes que padez-
can patología neurológica que afecte al miembro 
superior, pacientes no cooperativos o con enfer-
medades mentales y siempre que no hayan pasado 
más de diez días desde la retirada de la inmovili-
zación.

En función de si los pacientes poseen o no ta-
blet, se asignan al grupo control (realizan los ejer-
cicios a través del método tradicional en papel o fi-
sioterapia) o experimental (realizan los ejercicios 
a través de la app ReHand en la tablet). Posterior-
mente, el equipo investigador cita a los pacientes 
cuando se retira la inmovilización para su primera 
evaluación.

Se evalúa de forma individualizada el nivel 
basal de cada paciente en ambos grupos, tanto al 
inicio del estudio como en las sucesivas revisio-
nes, teniendo estos que completar los siguientes 
nueve test:

• Escala Visual Analógica7

• Escala Quick Dash8

• Nine Hole Peg Test9 
• Grip and Pinch Strenght10  
• Goniometría flexión y extensión de muñe-

ca11

• Joint Position Sense1

• Patient-Rated Wrist Evaluation13)
• EQ-5D 14

Una vez terminada la primera evaluación, 
se procede a la primera intervención, los sujetos 
del grupo control realizarán el tratamiento habi-
tual que considere la unidad, basado en ejercicios 
domiciliarios o fisioterapia. Mientras, los sujetos 
del grupo experimental, realizarán el trabajo con 
la app para tablet “ReHand”. Cada patología tie-
ne asignado un protocolo específico, formado por 

una serie de ejercicios y un número de repeticio-
nes programado, cuya duración media es de 20-30 
minutos y debe realizarse dos veces al día. El nú-
mero de repeticiones y la velocidad de las mismas 
varía según el balance articular y la evolución del 
paciente. En estos pacientes, la app envía datos 
de adherencia al tratamiento y desempeño de los 
ejercicios y uno de los investigadores se pone en 
contacto con ellos semanalmente para realizar se-
guimiento y resolver posibles dudas.

Se realizan evaluaciones con el terapeuta a 
las 4 semanas, 3 meses y 6 meses, para medir si 
existen diferencias estadísticamente significativas 
respecto a destreza, arco de movimiento, fuerza de 
prensión, dolor, sistema sensioromotor, funciona-
lidad y satisfacción en ambos grupos de pacientes.

DISCUSIÓN
Se trata de un estudio multicéntrico, lo cual 

nos permite reclutar el número de pacientes en un 
menor tiempo y nos permite recoger parámetros 
de pacientes en varias áreas de Andalucía. El estu-
dio es multidisciplinar, dada la necesidad de inter-
vención de traumatólogos en el proceso de recogi-
da de muestra, los fisioterapeutas forman parte del 
equipo investigador que realiza el seguimiento y 
tratamiento y tanto ellos como los rehabilitadores 
son parte esencial en el desarrollo tanto de la app 
como del estudio de investigación. Puesto que la 
asignación a grupo experimental o grupo control 
depende de si los pacientes poseen o no tablet, res-
pectivamente, se trata de un estudio cuasiexperi-
mental y la evaluación de los resultados se realiza 
por observadores que evalúan el proceso mediante 
cegado doble ciego.

En cuanto a los criterios de inclusión y selec-
ción se excluyó aquellos pacientes poco colabo-
rativos o con alguna enfermedad neurológica que 
les impida el correcto uso del dispositivo táctil, ya 
que puede artefactar la muestra al no poseer las 
mismas características ambos grupos. También 
son excluidos aquellos pacientes cuya inmoviliza-
ción se haya retirado hace más de diez días, ya que 
se intenta iniciar la rehabilitación desde el mo-
mento más precoz posible. Esto ocasiona bastante 
distorsión en la recogida de la muestra y pérdida 
de cierto número de pacientes al no cumplir los 
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criterios de inclusión, ya que requiere de un pro-
ceso de cribado y selección de la muestra rápido, 
pero permite realizar una comparación más certera 
de ambas terapias, la tradicional y la basada en la 
herramienta ReHand.

Las patologías que se han seleccionado, tanto 
aquellas pertenecientes al ámbito de la ortopedia 
(enfermedad de Dupuytren, síndrome de túnel 
del carpo y rizartrosis) como de la traumatología 
(fracturas de radio distal, carpo y metacarpianos, 
que hayan recibido tanto tratamiento conservador 
como quirúrgico), han sido elegidas debido a su 
alta prevalencia, al tiempo de recuperación que 
suelen requerir (entre 60 y 80 días de evolución 
si no existen complicaciones) y a la limitación de 
la funcionalidad que causan en el paciente, tanto 
a nivel social como laboral, así como por el im-
pacto económico que estas patologías generan, a 
nivel del sistema público, de la sociedad y de las 
empresas.

Para evaluar el estado funcional de los pa-
cientes, se realiza una serie de 9 test, validados y 
usados en la práctica clínica diaria, que permiten 
evaluar de forma objetiva la evolución de ambos 
grupos. Esta evolución se examina de forma seria-
da y se valora la destreza, el arco de movimiento, 
la fuerza de prensión, el dolor, el sistema sensio-
romotor, la funcionalidad y la satisfacción en am-
bos grupos de pacientes, para estudiar si existen 
diferencias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos.

El estudio presenta ciertas limitaciones, ya 
que se puede producir un sesgo de aleatorización 
de los pacientes dado que se asignan a un grupo 
u otro en función de si poseen o no tablet. Como 
solución al problema de no poder aleatorizar, du-
rante el análisis de resultados se ha procedido a la 
homogenización de los grupos.

El proyecto se enmarca dentro del programa 
de innovación y digitalización de la Agencia de 
Calidad Sanitaria de la Consejería de Salud de la 
Junta de Andalucía y se encuentra en proceso de 
obtener también el distintivo AppSaludable. 

CONCLUSIONES
El ensayo clínico se encuentra todavía en fase 

experimental, en fase de recogida de datos y reclu-

tamiento de pacientes. Sin embargo, los estudios 
preliminares muestran que existen diferencias es-
tadísticamente significativas en aquellos pacientes 
que realizan rehabilitación con ReHand respecto 
a aquellos cuya recuperación se basa en técnicas 
tradicionales.

También podemos concluir a la vista de los re-
sultados preliminares, que la APP aporta una serie 
de ventajas, como son el inicio precoz de la tera-
pia, permite realizar un seguimiento dinámico de 
la evolución de los pacientes e implementar ejer-
cicios más adaptados a sus necesidades. 

Es por ello que se requiere de nuevas solucio-
nes basadas en la evidencia que permitan aumen-
tar la eficacia del tratamiento de dichas patologías, 
mejorando así su asistencia y consecuente recu-
peración. 

Los resultados obtenidos servirán para esta-
blecer las pautas de tratamiento con la herramienta 
ReHand y desarrollar un sistema de recuperación 
basado en las nuevas tecnologías.
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