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RESUMEN

En las Ultimas décadas, debido al incremento progresivo de la esperanza de
vida, estd aumentando exponencialmente la aparicién de enfermedades

degenerativas.

La patologia degenerativa reumatoide, en especial la artrosis, esta asociada
con un nivel de limitacidn funcional muy importante que va aumentando a
medida que avanza la enfermedad. Esta limitacidon supone un grado de
discapacidad elevado cuando la artrosis se encuentra en fases avanzadas, ya
que conlleva deformidades y dolor intenso, lo que repercute en la dificultad de
llevar a cabo satisfactoriamente actividades de la vida diaria; todo esto se ve

traducido en un descenso de la calidad de vida.

Con este trabajo se pretende abordar esta patologia a través de la evaluacion,
intervencidon vy posterior reevaluaciéon de una paciente afectada en su
miembro superior. Se llevara a cabo un plan de intervenciéon basado en
ejercicios fisicos, reeducacion postural, prescripcién de ayudas técnicas y
aplicacion de técnicas de econdmica articular. Se realizaran 16 sesiones de
terapia ocupacional en diez semanas. El objetivo es mejorar la funcionalidad y

reducir el dolor de la usuaria.

Para valorar la eficacia en la aplicacion de este plan de intervencién, se
contara con el uso de diversas escalas que se realizardn a la paciente al inicio
y al final del tratamiento: escala Dash, analisis del rango articular basado en el
libro de Daniels &Worthingham, escala analégica visual EVA y escala SF- 12

de calidad de vida reducida.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion de Terapia Ocupacional, artrosis en miembros

superior, programa de intervencién de Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

In recent decades, due to the progressive increase in life expectancy, it is

exponentially increasing the appearance of rheumatoid diseases.

Rheumatoid disease, especially arthritis is associated with a very important
level of functional limitation increases as the disease progresses. This limitation
is a high degree of disability when OA is in advanced stages, as it involves
deformities and severe pain, which affects the difficulty of successfully carrying

out activities of daily living; all this is translated into a decline in quality of life.

This paper aims to address this disease through evaluation, intervention and
subsequent review of a patient affected in his upper limb. An intervention plan
based on physical exercises, postural re-education, prescription of technical
aids and implementation of joint economic techniques will be held. 16
occupational therapy sessions will be held in ten weeks. The aim is to improve

function and reduce pain of the user.

To assess the effectiveness of the implementation of this plan of action, there
will be the use of different scales to be carried to the patient at the beginning
and end of treatment: scale Dash, analysis of joint range based on the Daniels
& Worthingham book, EVA visual analogue scale and scale SF- 12 reduced

quality of life.

KEY WORDS: Evaluation of Occupational Therapy, osteoarthritis in upper

extremity, intervention of Occupational Therapy.
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INTRODUCCION

REVISION ANATOMO-FUNCIONAL DEL
MIEMBRO SUPERIOR Y ARTROSIS

El desarrollo del miembro superior es, sin duda, uno de los hitos mas

importantes en la evolucidon del hombre.

Su evolucidén, y sobre todo de la mano, va ligada a un mayor desarrollo
cerebral; asi, las especies cuyo cerebro es mas funcional, tienen una mayor
capacitacién y un uso de sus extremidades superiores para poder realizar
tareas que requieran precision o fuerza, como se da en el caso de la familia de

los primates.(1)

El miembro superior del ser humano esta compuesto por varias articulaciones
o0seas.Una articulacién es la unién entre dos o mas huesos por su superficie de
contacto. Su forma y grado de movilidad varia dependiendo de sus

requerimientos funcionales. La caracteristica comun es que son estables. (1)

El hombro, es la articulacidon proximal del miembro superior y la mas moévil del
cuerpo humano. Posee tres grados de libertad, lo que le permite orientar el

miembro en relacidén a los tres planos del espacio. (2)

El codo anatémicamente no contiene mas que una sola articulacion que

permite precisar mas el movimiento realizado por el hombro (2)

La mufeca es la articulacion distal del miembro superior. Posee dos grados de
libertad, pero gracias a la pronosupinaciéon del antebrazo, se le anade un tercer

grado lo que permite orientar a la mano en cualquier angulo. (2)
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La mano esta formada por varias articulaciones lo que le permite realizar
infinidad de movimientos en todos los angulos del espacio, que junto con la
abduccion y oposicién del pulgar hace que ésta pueda llevar a cabo pinzas y
presas con gran precision y fuerza: pinzas bidigitales (por ejemplo, coger una
llave), pinzas tridigitales (para coger un lapiz), pinzas tetradigitales (abrir el

tape de un frasco) y presas pentadigitales (como agarrar una pelota).

La artrosis en una patologia articular degenerativa caracterizada por la

alteracion del cartilago y del hueso subcondral o articular.(3)

Las causas que la originan son bastante complejas, no sabiendo en ocasiones
por que es producida. Las mas frecuentes apuntan a la interaccién de factores
genéticos, metabdlicos y locales que llevan a la degeneracion del hueso y a la

inflamacion de la articulaciéon sinovial. (3)

La clinica es muy variable dependiendo del paciente y del momento de la
evolucion. El sintoma principal es el dolor crénico que empeora con la
actividad y mejora con el reposo. Este dolor se debe a la inflamacidn de las
estructuras periarticulares. Su comienzo es de curso lento y progresa a medida

que avanza el deterioro articular.

Otros sintomas caracteristicos son la rigidez articular, generalmente en
episodios de corta duracion, y la limitacién funcional. Esta es muchas veces el
primer sintoma de enfermedad. El usuario refiere dificultad para realizar
trabajos finos o incapacidad para extender el codo con normalidad. En cuanto a
la rigidez articular, dificulta el inicio del movimiento después de un periodo de

no actividad y mejora al movilizar la articulacién.

Normalmente, en estadios bastante avanzados, se produce dolor a la palpacion
en la articulacion afecta; deformidad, siguiendo un patréon de limitacidn

progresiva de la flexion; mala alineacion e inestabilidad.(3)
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El diagnostico se realiza a través de las manifestaciones clinicas, confirmadas
con técnicas de imagen como la gammagrafia, la ecografia o la resonancia

magnética, siendo éstas la base fundamental para su diagndstico.

El American College of Rheumatology diseid unos criterios para el diagndstico

de artrosis de mano. Para confirmar la patologia, se deben dar al menos tres:
(4)

e Engrosamiento de las estructuras dseas de mas de dos de las siguientes
articulaciones: segunda y tercera interfaldngica proximal, segunda y
tercera interfalangica distal y trapeciometacarpiana de ambas manos.

e Menos de tresmetacarpofalangicas con tumefaccion.

e Engrosamiento de estructuras dseas de dos o mas interfalangicas

distales.
e Deformidad de al menos la segunda vy la tercera interfalangica proximal

o distal o la trapeciometacarpiana de ambas manos.

EPIDEMIOLOGIA EN ESPANA

Es la patologia articular mas prevalente. El estudio EPISER, realizado por la
Sociedad Espafiola de Reumatologia demostré que la prevalencia de artrosis
de mano en la poblacién adulta espafiola es del 6,2 %, alcanzando el 80% en

los mayores de 75 anos que presentan alteraciones radiologias. (5)

Entre los factores de riesgo se encuentran la edad, el sexo, los factores

genéticos y los factores ocupacionales. (6)
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Tanto la incidencia como la prevalencia y la gravedad se incrementan con el
envejecimiento, siendo este el principal factor causante. Es infrecuente que

aparezca en edades tempranas, por debajo de los cuarenta afios.

En cuanto al sexo, diversos estudios han asociado la incidencia de artrosis de
mano con el género femenino. La pérdida de hormonas sexuales después de la

menopausia se asocia con un incremento de la enfermedad.(6)

Existen también varios factores genéticos implicados; se cree que el locus de
los cromosomas 1, 2 y 29 pueden ser importantes en la herencia de la artrosis
de mano.(6)

La ocupacion también parece que es un factor importante en el desarrollo de la
patologia. Diferentes estudios comentan que las personas con actividades
previas que requieren precisidén y agarre de la mano como los mecanicos,

agricultores y ganaderos tienen mas predisposicién para padecerla.

DISCAPACIDAD ASOCIADA A LA ARTROSIS

Las enfermedades reumaticas encabezan la lista de dolencias crénicas entre la
poblacion espafiola adulta. El estudio EPISER describe cémo,
aproximadamente entre el 40 y el 60 por ciento de las personas con
enfermedades crénicas del aparato locomotor sufren alguna limitacién en sus
actividades; y alrededor de un 5 por ciento tienen limitaciones importantes en
las actividades de la vida diaria. (7)
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En Espafia, son la primera causa de incapacidad laboral permanente y la
segunda de incapacidad temporal, debido al dolor inflamatorio propio de esta

enfermedad.

La incapacidad laboral temporal o transitoria, es aquella en la que el trabajador
no puede llevar a cabo su oficio por enfermedad o accidente y recibe asistencia
de la Seguridad Social .Es decir, una de cada tres personas de entre 45 y 64

afos se ha visto obligada a recurrir a este tipo de incapacidad.

La incapacidad laboral permanente se da cuando el trabajador, después de
haber recibido el tratamiento prescrito y haber sido dado de alta médica, tiene
disminuidas estructuras anatémicas o funcionales graves, de manera

permanente, que le impidan llevar a cabo su oficio.(7)

En 2005, se llevd a cabo un estudio en Espafia que confirmd los siguientes
resultados: el 31 por ciento de las personas con artrosis crénica de entre 45 a
64 afos permanecian activos laboralmente, el 12 por ciento estaba de baja
laboral temporal, y el resto tenian concedida la discapacidad laboral
permanente. Se estima que el promedio de dias de baja laboral por persona

afecta de esta enfermedad es de un total de 52 dias al afio. (8)

Por todo lo descrito anteriormente, se calcula que las enfermedades

reumaticas, encabezadas por la artrosis, suponen un 2 por ciento del producto

interior bruto en Espafa.

Los costes vienen descritos por tres variables: los directos, los indirectos y los

incontables.

Los directos son aquellos asociados a la enfermedad .Los costes indirectos son
los que vienen dados por el descenso de la productividad de estas personas.
Los costes incontables son los derivados de la calidad de vida de estas

personas.(9)



clencias
Gelosid

i Universidad
10l Zaragoza

IMPORTANCIA DE USO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

El objetivo de la Terapia Ocupacional en el ambito de las enfermedades
reumaticas y de la artrosis, es la posibilidad de realizar tratamientos
preventivos y especializados para poder evitar los efectos no deseados que la

cronicidad de estas patologias lleva consigo.

Con el uso de la Terapia Ocupacional en fases tempranas de la enfermedad
conseguiremos reducir el dolor y la inflamacién y podremos corregir actitudes

posturales para asi prevenir la deformidad.

En fases mas avanzadas, lograremos reducir el dolor y ensefiar técnicas y
productos de apoyo para llevar a cabo lo mejor posible, actividades de la vida

diaria. Con el objetivo de reducir lo maximo posible las limitaciones motoras, y

por tanto funcionales que padecen éstos. (10)

Lograremos una menor medicalizaciéon, un retraso en el uso de cirugia
correctora de deformidades y una menor asistencia sanitaria. Asi mismo,
disminuiran las incapacidades laborales y se reduciran las ayudas destinadas

al uso de cuidadores, ayudas técnicas y adaptaciones del hogar.

Todas estas medidas haran que la artrosis no tenga tanto impacto econémico

en nuestro pais, por lo que la sociedad se verd beneficiada en conjunto.
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MARCO TEORICO-PRACTICO. CASO UNICO

El presente trabajo consiste en un disefio experimental donde se realiza el
estudio individual de un caso de artrosis en miembro superior. Se ha utilizado
la técnica de diseno AB, es decir, hay una primera fase donde se realiza un
proceso de evaluacion a una paciente afectada de esta patologia sequida de
una fase de intervencion desde Terapia Ocupacional. Por ultimo, se hace
una reevaluacion a la usuaria para demostrar si los datos iniciales han

mejorado gracias a la intervencion realizada.

Para la revision bibliografica utilizada en la realizacion de este trabajo se han
usado diversas bases de datos y libros relacionados con el tema. Las bases de
datos utilizadas han sido Dialnet, Pubmed y ToSeeker introduciendo las

|II, A\Y

palabras de busqueda “artrosis terapia ocupaciona rehabilitacién miembro

rn A\ ” \\ ” \\

superior”, “artrosis miembro superior”, “evaluacion artrosis”, “calidad de vida

artrosis”, “terapia ocupacional miembro superior artrosis”.

Al ser un proyecto sobre un Unico caso, no se pueden extrapolar los resultados
a nivel global. Lo que se pretende conseguir es la mejora funcional de una
paciente basandose en la bibliografia consultada para confirmar, a pequefia

escala, la importancia del uso de esta ciencia en el tratamiento de la artrosis.

Este trabajo se ha abordado utilizando un marco de referencia biomecanico.
Este tiene como objetivo la mejora funcional de los miembros afectados a
través del incremento de la fuerza muscular, la movilidad, la estabilidad
articular y la resistencia. Para poder evaluar los resultados de forma objetiva,
este modelo utiliza la medicion del rango de movimiento a nivel articular y

muscular y de forma activa y pasiva.

En Terapia Ocupacional se considera a la persona desde un punto de vista

integral, donde, aunque la patologia esté referida a la parte anatdémica, no se

-10 -
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pueden dejar de lado otras areas como la sensorial, la cognitiva, la emocional

o la social.

Por eso, se ha realizado la intervencion también basandose en el Modelo de
Ocupacién Humana.(11) Este modelo divide a la persona en varios
subsistemas, para poder abordar toda su integridad. En este trabajo se tienen
en cuenta los subsistemas de motivacion, de habituacién y de ejecucion
relacionados con la persona; y se tienen en cuenta los recursos y las
oportunidades que nos ofrece el ambiente. Todo ello se ha hecho adoptando
diferentes medidas: se ha evaluado la calidad de vida de la usuaria desde una
perspectiva lo mas amplia posible tanto fisica como emocional y social; la
intervencidn se ha realizado proponiendo actividades que se adapten a los
gustos e intereses de la paciente y se han hecho modificaciones en su
ambiente cotidiano para intentar compensar las limitaciones y transformarlas

en oportunidades.

-11 -
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CASO CLINICO: Perfil ocupacional

La usuaria es una mujer, A.M.J]. de 53 afos de edad, residente en Zaragoza.

Tiene estudios primarios.

Es viuda desde hace siete afios. Vive en un pequefio piso propio en un barrio
humilde de la ciudad. No tiene hijos ni sobrinos; sus padres ya han fallecido.

No tiene relacion con el resto de la familia.

Recibe una pensidon de viudedad con la que no podria vivir, por tanto,
incrementa sus ingresos trabajando en una casa. Sus funciones consisten en
la limpieza de ese domicilio, en el cuidado de dos personas mayores con
discapacidad visual y en las tareas que ello conlleva: realiza las compras, hace

la comida y la cena y se encarga de los asuntos econémicos del dia a dia.

A.M.]. padece de varias afectaciones en el aparato locomotor. Tiene una
deformidad podal congénita en el lado izquierdo, lo que le lleva a sufrir pie
equino. Lleva una plantilla adaptada desde la infancia, pero la marcha no es
normalizada. Fue operada de una hernia de disco a nivel lumbar hace unos
veinte afos, aunque sigue refiriendo dolor en esa zona. Padece de cervicalgia
por degeneracién de un disco intervertebral a nivel c6 -c7. Los miembros
superiores estan afectados de artrosis primaria o idiopatica, de forma
poliarticular; el miembro mas afectado es el izquierdo a nivel de muieca y

mano.

Todas estas patologias le causan gran dolor crénico, que trata a base de la
toma de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y ansioliticos. La
paciente refiere la limitacion funcional a la que le estan conduciendo estas
afectaciones, sobre todo hace hincapié en la artrosis del miembro superior
izquierdo a nivel de la mano. También refiere mucho agotamiento fisico al final
de la jornada laboral, lo que le lleva a descuidar las tareas domésticas de su

propio hogar, disminuyendo considerablemente su calidad de vida.

-12 -
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En la entrevista inicial comenta que ha recibido varias veces tratamiento de
fisioterapia, nunca de Terapia Ocupacional. La ultima vez hace dos meses,

donde recibid terapia con corrientes en la zona cervical, con el objetivo de

paliar ese dolor.

A.M.]. se presta para recibir tratamiento desde Terapia Ocupacional debido a
las limitaciones que sufre en el dia a dia en su puesto de trabajo y en las

actividades instrumentales de la vida diaria.

EVALUACIONES / ESCALAS

En la primera sesion que se tiene con A.M.]. se realizan varias evaluaciones
para determinar su nivel actual, y asi poder planificar un tratamiento
especializado para su dolencia. Se ha optado por tratar Unicamente los
miembros superiores, especialmente el izquierdo, debido al tiempo disponible y

a las inquietudes de la usuaria.

Se ha empezado realizando la escala Dash (12), en la cual se le hacen varias
preguntas divididas en tres partes: la primera son dirigidas a evaluar el nivel
de actividad que la paciente cree que tiene al realizar diversas actividades de
la vida diaria que requieren de actividades motoras a través de 21 items. Se
dan unas calificaciones del 1 al 5, siendo 1 que no se encuentra ninguna
dificultad en realizar la accién y 5 que es imposible de realizar. La usuaria
marca con las puntuaciones mas altas, de entre 4 y 5, actividades como girar

una llave, abrir un bote, empujar una puerta pesada y cargar con una bolsa y

-13 -
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un objeto pesado, debido a la gran dificultad que presenta al realizar acciones

que requieren fuerza con las manos. Anexo 1

En la segunda parte de la evaluacién, se pregunta sobre cdmo habia interferido
su patologia con su vida cotidiana. Se dan otros cinco valores, desde para nada
hasta imposible de realizar. La usuaria refiere que su afectacion no ha
interferido con su vida social, pero si con la laboral, impidiéndole realizar con

normalidad y sin dolor varias tareas que requiere su puesto de trabajo.

Por ultimo, se le realizan otras siete preguntas destinadas a saber la gravedad
o severidad de los sintomas que presenta. Se dan los valores de ninguno a
muy grave. A.M.]. da las peores calificaciones a los items que valoran el dolor
del brazo o mano al realizar una actividad, la debilidad o falta de fuerza en el
brazo, hombro, mano y la rigidez o falta de movilidad en la mano. En cuanto a
la cuestién de como duerme en relacion al dolor que padece ha contestado que
ha tenido una dificultad moderada en conciliar el suefo, ya que no es un dolor
que le impida dormir todos los dias, pero muchas veces se despierta debido a

éste.

A continuacién, se realiza un analisis del rango articular del miembro
superior tanto derecho como izquierdo. Se mide la amplitud de movimiento del
hombro, codo, mufieca y mano. No se sigue ninguna escala en particular, se
realiza la valoracién tomando como referencia los movimientos normales que
aparecen en el libro técnicas de balance muscular y articular de Daniels
&Worthingham (13).Anexo 2

En el miembro derecho se valora el movimiento de abduccién y aduccién, de
flexion y extensién horizontal y de flexién y extension en el plano frontal del
hombro. Los realiza sin ningun tipo de dificultad. En el codo se mide el
movimiento de flexo extension siendo también normal. La flexo extension y la
desviacion radial y cubital de mufieca también son realizadas correctamente.

En la mano se miran los movimientos de flexo extensidon de las articulaciones

-14 -
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metacarpofalangicas e interfaldngicas proximales y distales. Estos movimientos

los puede realizar pero la usuaria refiere dolor en la flexion.

En cuanto al miembro izquierdo, se realiza la valoracién de los mismos
recorridos articulares descritos en el miembro derecho. Aqui la paciente indica
dolor en los movimientos de extensién de codo y de flexidon de todas las
articulaciones de la mano. Comenta también que si se realizan acciones que

requieran ir en contra de un peso, el dolor aumenta intensamente.

Para acabar se le pide que marque en la escala analégica visual (EVA) cual
es su grado de dolor en ese momento siendo 0 no dolor y 10 el peor dolor

imaginable. A. marca un 7. Anexo 3

También se le pasa la escala SF-12. Escala de estudio de calidad de vida
reducida. (14) Consta de 12 preguntas destinadas a averiguar como limita su
enfermedad distintas actividades de la vida diaria en las Ultimas cuatro
semanas. A.M.]. contesta que su salud, en general, es regular. Refiere que en
el ultimo mes hizo menos de lo que hubiera querido hacer y que dejo sin
acabar algunas actividades en su puesto de trabajo. En el item que valora si el
dolor ha dificultado su trabajo habitual su respuesta es bastante. En cuanto a
la parte emocional comenta que se siente con poca energia y deprimida y
triste. Las actividades sociales no se han visto influidas por su patologia. Anexo
4

Con todas las evaluaciones anteriores realizadas, se llega a la conclusion de
que la usuaria presenta importantes limitaciones funcionales a nivel de la
mano izquierda predominantemente, sobre todo en actividades relacionadas

con precisidn o cargar peso.

-15-
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OBJETIVOS

En la segunda sesidn que se ha tenido con la usuaria, ésta ha expuesto sus
preocupaciones sobre la enfermedad y sus expectativas. Se le ha explicado
convenientemente la realidad de su patologia, los cambios que puede sufrir y

lo que se puede esperar en el futuro.

El objetivo principal que se ha consensuado ha sido:

-Aumentar su funcionalidad laboral y por tanto su calidad de vida a

través de una intervencion desde Terapia Ocupacional.

A.M. estd preocupada por la limitacidn funcional que tiene a la hora de llevar a
cabo su actividad laboral (realiza tareas de limpieza de la casa y cuidado de
dos personas mayores). Refiere que gasta muchas mas energia en realizar las
tareas propias de su puesto, por lo tanto requiere mas tiempo para llevarlas a
cabo. Cuando acaba su jornada laboral se encuentra tan exhausta que le es
casi imposible realizar las tareas de su hogar, por lo que su calidad de vida

disminuye considerablemente.

Este fin se llevara a cabo mediante dos objetivos especificos:

e Se reducira el dolor que padece la usuaria, sobre todo en la mano
izquierda.
e Se intentara incrementar la funcionalidad de los miembros superiores.

Se llevaran a cabo dos sesiones a la semana de una hora de duracién,
durante aproximadamente tres meses, para poder realizar la reevaluacion

posterior.
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DESCRIPCION METOD

Los objetivos que intentaremos conseguir con la usuaria se llevaran a cabo por

medio de distintas actividades o ejercicios.

Con el fin de reducir el dolor crénico se ensefiaran técnicas de proteccion

articular, adaptaciones para las actividades de la vida diaria y adecuacion del

entorno.

Para incrementar la funcionalidad de los miembros superiores se realizaran

ejercicios para la movilizacién articular y ejercicios de fortalecimiento

muscular.

REDUCCION DEL DOLOR CRONICO

Técnicas de proteccion articular

e Se le mostraran movimientos y posturas perjudiciales para su patologia.

Es muy contraproducente realizar movimientos en la direccion de la

deformidad. (15)

e Se evitaran actividades que produzcan fatiga y se ensefiara a realizarlas

de una manera conveniente:
v" Planchar en sedestacidon en una silla para evitar el cansancio

innecesario.
v' Sentarse mientras se limpia el bafio o se friegan los platos.

v' Utilizar camareras o mesas con ruedas para trasladar

objetos y asi evitar coger peso excesivo.

-17 -
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e Se le marcaran tiempos de descanso obligatorios después de la
realizacion de acciones cansadas. Lo conveniente seria que descansara

unos diez minutos después de cada hora de trabajo. (16).

e En cada actividad basica de la vida diaria se le mostraran a la usuaria
diversas técnicas que puede realizar para obtener el mismo fin de una

forma menos cansada y dolorosa.

+ VESTIDO:

v' Colocar toda la ropa que se va a poner encima de la
cama, asi evitaremos recorridos innecesarios hacia el
armario.

v Vestirse sentada en una silla.

v Usar ropa facil de poner y quitar, que no sea

necesario invertir mucho tiempo en el vestido.

+ HIGIENE:

v/ Utilizar cepillo de dientes eléctrico en la higiene dental,
para minimizar los movimientos repetidos de
miembro superior.

v Usar alfombrillas para la ducha o bafiera y un asiento

para evitar la fatiga.

+ ALIMENTACION:
v'Utilizar vajilla ligera.
v" Colocar toda la comida en una camarera para
trasladar la comida de la cocina a la mesa.
v' Si es posible utilizar un lavavajillas en vez de lavar

los platos de forma manual.
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Adaptaciones para las actividades de la vida diaria

Las adaptaciones y productos de apoyo solo deben ser utilizados en ultimo
caso y si no se ha conseguido mejorar o restaurar funciones de los miembros

superiores con éxito.

Las dificultades que hemos encontrado con A. se deben a la escasa fuerza
muscular que queda conservada en la mano izquierda, lo que le limita en la
realizacién de actividades bimanuales que requieran fuerza, como abrir botes

de cristal.

Para solucionar este problema hemos probado con un objeto cilindrico de venta
en cualquier bazar donde se inserta la tapa del frasco y con una minima
contraccion muscular queda abierto. No han sido necesarias mas

modificaciones.

Adecuacién del entorno.

La usuaria no precisa adecuar su entorno doméstico.

INCREMENTAR LA FUNCIONALIDAD

Ejercicios para movilizacién articular de la mano (16)

1. Ejercicio de movilizacion de las articulaciones metacarpo
falangicas de los custro ultimos dedos:
v' La paciente estara sentada con el antebrazo apoyado en la

mesa.
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v Con las inter falangicas en extensién y la mufeca en posicién

neutra, flexionara las metacarpo falangicas en series de 10

repeticiones. Se llevaran a cabo tres series. (imagen 1y 2)

2. Ejercicio de oposicion del pulgar.
v' La usuaria permanecera sentada.
v Tocara con el pulpejo del pulgar el pulpejo de cada dedo. Se

haradn 3 series de 10 repeticiones. (imagen 3)
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(imagen 3)

3. Ejercicio de abduccion de la articulacioén inter falangica en
extension (barajar).

v La paciente estara en sedestacion.

v Con las interfalangicas en extensién, deslizara el pulgar en
un movimiento de abanico por todas las falanges.

v Se hara después con una baraja, donde separara una carta
cada vez, con el movimiento descrito anteriormente.(imagen 4
y 5)

(imagen 4)

(imagen 5)
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4. Ejercicio de movilizacion global.

v A. flexionara los codos a 90 °, colocara la mufieca en posicion
neutra y los dedos en abduccién.
v Hara un pufo flexionando las metacarpo e interfalangicas

hasta conseguir el maximo rango activo de movimiento sin

dolor. (imagen 6y 7)

( imagen 6)

( imagen 7)

5. Ejercicio de movimiento de los extensores de cada dedo.
v' Se colocaran los codos en flexion de 90 °, la mufeca en

posicion neutra y las falanges en abduccién.

<\

La usuaria flexionara cada falange individualmente,

presionando ligeramente una esfera de plastilina.

\

Se haran tres series de 10 repeticiones. (imagen 8)
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( imagen 8)

6. Ejercicio de coordinacion fina y pinza.
v Se realizard la pinza bidigital subtérmino terminal con el primer
y dedo y segundo, tercero, cuarto y quinto si se puede, de
manera alterna con pinzas de tender.
v' Se le proporcionaran al principio pinzas de plastico (mas
blandas).Para ir incrementando la fuerza después se le daran

de madera (mas resistentes). (imagen 9)

(imagen 9)

Ejercicios de fortalecimiento muscular de la mano (16)

1. Abductores y aductores.
v Se colocara una superficie de plastilina en una mesa.
Encima de ella se pondra la mano y se intentara separar y
acercar los dedos de la mano para ir contra la resistencia

que ofrece la superficie de plastilina. (imagen 10)
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(imagen 10)

2. Lumbricales e interoseos.
v' Se le proporcionara a la paciente una masa de plastilina.
v" Primero la amasara utilizando toda la superficie palmar, y
después usando solamente los dedos.

Ejercicios de recorrido articular y de fortalecimiento de brazo y antebrazo (17)

1. Pronosupinacion.
v'A. agarrara con las dos manos el mango de una escoba.
v'Primero lo girard llevandola hacia si hasta que el pulgar
esté hacia arriba en un movimiento de supinacion.
v'Después la girara hasta que el quinto dedo esté hacia arriba

en un movimiento de pronacion.

2. Elevacion de escapula.
v La usuaria permanecera en sedestacion.
v Se le pedird que coloque trozos de cinta adhesiva en una
superficie de papel, previamente colocada en la pared, a
una altura adecuada para que A. deba realizar una

elevacion de escapula.
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3. Abduccion y aduccién de escapula.

v Se le pedirad a A. que se coloque en sedestacion.

v Enfrente de ella, en una mesa, se habran colocado
previamente diversos objetos, a una distancia correcta
para que le permita una aduccion de brazo.

v El ejercicio consiste en agarrar un objeto de esa mesa y
depositarlo en una superficie que habremos colocado
detras de ella para que le permita realizar una abduccion

de brazo.

Al iniciar las sesiones, antes de comenzar la realizacion de ejercicios en
sedestacién se comprobara la adecuada postura corporal de la paciente.
Debido a una deformidad congénita que padece en el pie izquierdo, la
hemipelvis de ese lado se coloca en situacion descendida cuando la usuaria se

coloca en esa posicion.

Se ha solucionado el problema alineando las dos crestas iliacas, para ello, cada

vez que A. se sienta se coloca una toalla debajo del gluteo izquierdo. (17)

CRONOGRAMA INTERVENCION

Se realizaron 16 sesiones de Terapia Ocupacional en diez semanas. Se
intentd que hubiese dos sesiones a la semana de una hora de duracién, pero

debido al trabajo de la paciente, esto solo fue posible algunas semanas.

Se compaginaron ejercicios que requiriesen esfuerzo fisico, con técnicas de

protecciodn articular y adaptaciones, para no fatigar a la usuaria.
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Las dos ultimas sesiones se dedicaron a recordar a A. las técnicas y los

ejercicios que habiamos estado realizando. También se le proporcionaron en

papel.
SESIONES
1 Ejercicios movilizacién | Técnicas de control postural y
articular de mano proteccién articular (vestido)
17/21 y AIVD.
febrero
2 Ejercicios Adaptaciones de AVD.
fortalecimiento Técnicas de control proteccion
24/28 | muscular de la mano | articular (alimentacién).
febrero | v ejercicios de brazo.
3 Ejercicios movilizacidén | Ejercicios fortalecimiento
articular de mano. muscular de la mano y
2/6 marzo ejercicios de brazo.
4 Ejercicios -
fortalecimiento
13 marzo | Muscular de la mano
SEMANAS y de brazo.
5 Técnicas de control -
postural y proteccidn
20 marzo | articular (higiene) y
AIVD.
6 Ejercicios -
fortalecimiento
27 marzo | Muscular de la mano
y de brazo.
7 Ejercicios movilizacién Ejercicios fortalecimiento
articular de mano y muscular de la mano y
29 marzo | de brazo ejercicios de brazo.
/3 abril
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8 Ejercicios -
fortalecimiento
10 abril | Muscular de la mano
9 Ejercicios movilizacion | Ejercicios fortalecimiento
articular de mano muscular de la mano
12/17
abril
10 Ejercicios de Recordatorio ejercicios
movilizacion y fortalecimiento muscular y
19/24 fortalecimiento de movilizacion articular de la
abril brazo. Recordatorio mano
de control postural.

REEVALUACION

Al finalizar las sesiones dedicadas a la intervencidon, a la usuaria se le vuelven
a realizar las escalas y evaluaciones hechas al principio con el fin de comprobar

si existe mejoria.

Se le hace la escala Dash donde muestra los siguientes resultados: en la
primera parte, la usuaria marca con las puntuaciones mas altas, es decir,
mas problematicas, de entre 3 y 4, actividades como empujar una puerta

pesada y cargar con una bolsa y un objeto pesado.

En la segunda parte de la evaluacién, A. comenta que su patologia sigue

interfiriendo con su vida laboral.
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En la Ultima parte, califica con peores puntuaciones los items de debilidad o

falta de fuerza en la mano.

En el analisis del rango articular de los miembros superiores, la paciente
refiere mejoria notable en la movilizacién articular de hombro y codo, y
muestra gran satisfaccion en los movimientos de flexién y extensiéon de

metacarpo e interfalangicas de la mano izquierda.

Se le pide también que marque en la escala analogica visual (EVA) cuadl es

su grado de dolor en ese momento, donde marca un 4.

En cuanto a la escala SF-12 de estudio de calidad de vida reducida, A.
comenta que en el Gltimo mes hizo menos de lo que hubiera querido hacer y
que dejo sin acabar algunas actividades en su puesto de trabajo debido a su

patologia. En general responde que su salud es buena.

Al acabar el programa de intervencion, a la usuaria se le proporcion6 una
encuesta de satisfaccion elaborada ad hoc, para conocer su opinién acerca del

método empleado y los resultados obtenidos. Anexo 5.
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Para valorar objetivamente si ha habido mejoria en los sintomas clinicos y en

la limitacion funcional que padecia la usuaria, se compararan los resultados

obtenidos en las escalas realizadas al inicio y al final de la intervencidn.

RESULTADOS

INICIALES

FINALES

Escala Dash

Las actividades mas
problematicas son

(valor4y5):
e COMO girar una
llave

e abrir un bote

e empujar una
puerta pesada

e cargar con una
bolsa y un objeto
pesado.

Dolor al realizar una
actividad, la debilidad o
falta de fuerza y
rigidez en la mano.

Las actividades mas
problematicas son
(valor 3y 4):
e empujar una
puerta pesada
e cargar con una
bolsa y un objeto
pesado.

Debilidad o falta de
fuerza en la mano.

Analisis del rango
articular
(Daniels&Worthingham)

Extremidad derecha:
e Dolorenla

flexion de
metacarpo
faldngicas e
interfalangicas
proximales y
distales

No hay dolor o escaso
en la movilizacién
articular de hombro y
codo.

Gran satisfaccion en los
movimientos de flexidn
y extension de
metacarpo e inter
falangicas.
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Analisis del rango

articular

(Daniels&Worthingham)

Extremidad izquierda:
e doloren
extensién de
codo y flexién de
todas las
articulaciones de
la mano.

Escala SF-12

Estado de salud:
regular.

e En el Ultimo mes
hizo menos de lo
que hubiera
querido hacer

e Dejob sin acabar
algunas
actividades en su
puesto de
trabajo.

e El dolor ha
dificultado su
trabajo habitual:
bastante.

e Se siente con
poca energia y
deprimida y
triste.

Estado de salud: bueno.

En el Ultimo mes
hizo menos de lo
que hubiera
querido hacer.

Escala analdgica visual

del dolor
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

Hemos podido comprobar que la paciente ha mejorado su dolor y su rigidez
articular, tanto a nivel objetivo (con la medicién hecha con las escalas
pertinentes descritas mas arriba) como subjetivo (con la escala de satisfaccién)

En el estudio Michigan, en Turquia, describen cémo, a través del cuestionario
Dash, se ha encontrado una mejoria significativamente elevada en la patologia
artrosica después de realizar intervenciones fisicas, con resultados

comparables a los obtenidos en este trabajo. (18)

También en América, se habla del aumento notable de la calidad de vida en
pacientes con osteoartrosis después de haber recibido tratamiento

rehabilitador, que incluye la actuacion del terapeuta ocupacional en al misma

linea que este estudio. (19)

En Espana se ha notado un aumento de la calidad de vida y una disminucién

de la depresién, aunque en mujeres siegue siendo mas elevado este

porcentaje. (20)

Lo cual, nos induce a pensar en la utilidad y necesidad de la aplicaciéon de

Terapia Ocupacional en la rehabilitacién de la mano artrésica.
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LIMITACIONES EN LA INVESTIGACION

Durante la realizacién de este trabajo se han sufrido varias limitaciones propias

del entorno y del perfil de paciente con el que se ha llevado a cabo.

La limitacién mas evidente ha sido debida a la disponibilidad de la usuaria
para realizar las sesiones de Terapia Ocupacional. A. tiene una jornada laboral
muy extensa, lo que ha imposibilitado seguir un ritmo constante de trabajo:
varias semanas se han realizado dos sesiones (normalmente martes y

domingo), mientras que otras se han reducido a una sesién semanal los

domingos.

Cuando A. llegaba de su trabajo al final de la jornada, estaba cansada y sus

progresos y su constancia con los ejercicios pautados eran menores.

Otra limitacién importante ha sido dada por el entorno y el material. Las
sesiones se llevaban a cabo en su domicilio, por lo que el espacio con el que se
contaba no era muy amplio. El material requerido para los ejercicios ha tenido

que ser reciclado y han sido utilizados objetos diarios y facilmente obtenibles.
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ANEXOS

ANEXO 1

DASH

Version Espanola (Espana)

Instrucciones

Este cuestionario le
pregunta sobre sus sintomas asi
como su capacidad para realizar
ciertas actividades o tareas
Por favor conteste cada pregunta
basindose en su condicion o
capacidad durante la ultima
semana. Para ello marque un
circulo en el nimero apropiado.

Si usted no tuvo Ila
oportunidad de realizar alguna de
las actividades durante la ultima
semana. por favor intente
aproximarse a la respuesta que
considere que sea la mas exacta.

No importa que mano o
brazo wusa para realizar Ia
actividad: por favor conteste
basindose en la habilidad o
capacidad y como puede llevar a
cabo dicha tarea o actividad

© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.

Spanish (Spain) translation courtesy of Dr. R.S. Rosales, MD, PhD, Institute for
Research in Hand Surgery, GECOT, Unidad de Cirugia de La Mano ¥
Microcirugia, Tenerife, Spain
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Por favor puntue su habilidad o capacidad para realizar las sigutentes actividades

durante la altima semana. Para cllo marque con un circulo el niimero apropiado para
cada respucsta.
Nimnguna [ Dificultad | Dificultad Much Imposibh

dificultad leve moderada | dificultad de realirar

SR i T I R
6.-Colocnrm bjeto en una ia T 2
sitzadas por encima de su cabeza.

— h'd | ! | !

[ 10.-Cargar una bolsa del supermerncado o

e 1 2 3 < s
12.-Cambiar uma bombilla del techo o 1 2 3 4 5
situada mas alta que su cabeza.

16.-Usar un cuchillo para cortar la

comida
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I8.-Actuvidades de entretenimiento gue
requieren algo de esfuerzo o impacio 2
para su brago, hombro o mano {p. ej.-
golf. marillear. tenis o a la petanca)
Hi.- Comdscir o manejar sus necesidades 2
de transporie (ir de un lagar a oo
Mo, Regular Hasiamic
para rada
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Por favor ponga puntuacion a la pravedad o severidad de los sipuientes sintomas

Minguno Leve Moderado Grave Muy

grave
24 -Dolor en el brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 5
25 .- Dolor en el brazo, hombro o mano

cuando realiza cualguier actividad 1 2 3 4 5
especifica.

26.-Sensacion de calambres

{hormiguecs v alfilerazos) en su brazo | 2 3 4 5
hombro o mano.

27.-Debilidad o falta de fuerza en <l 1 2 3 4 5
brazo, hombro, o manao.

28.-Rigidez o falta de movilidad en el 1 2 3 4 5

brazo, hombro o mano.
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No Leve Moderada Grave Dificultad
extrema que
mic impedia

dormir

29.- Durante la tltima semana, [ cuanta
difscultad ha temdo para dormr 1 2 3 4 5
debido a dolor en el brazo, hombro o
mano?.

Toitalmente No ko sé Clierio Toalmenie

falso CieTio

30.- Me siento menos capaz,
confiade o anl debido a mi 1 2 3 4 5
problema en ¢l brazo,
hombro, o mano

Modulo de Trabajo (Opcional)

Las sigukcnics preguntas sc reficren al impacto que tiene su problema del brazo,
hombro o mano en su capacidad para trabapar { mcluyendo las tarcas de la casa si csc cs

su trabapo principal)

Por favor, indique cual es su trabajo/ocupacion:

Yo no trabajo {usted puede pasar por alto esta seccion) -

Marque con un circulo ¢l nimero que descniba micjor su capacidad fisica en la
semana pasada. ;Tuve usted alguna dificultad...

Minguna | Dificulted | ificultad | Mucha | Imposible
dificultad leve moderada | dificultad
1. para usar su t&cnica 1 2 3 4 5
habitual para su trabajo?
2. para hacer su trabapo | 2 3 4 =
habitual debido al dolor del
hombro, brazo o mano?
3. para reahzar su trabmo | 2 3 4 =
tan bien como le gustaria?
4. para emplear la cantidad 1 2 3 4 =
habitual de tempo en su
trabajo?
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ANEXO 2

Escala basada en el libro de técnicas de balance muscular y articular de

Daniels&Worthingham. Elaboracion propia.
HOBMRO

e Abduccién : ( normal 150 °)

e Aduccién: (normal 150°)

e Flexion (normal 180°)

e Extensidn: (normal 45- 50°)

e Flexién horizontal: (normal 90°)

e Extensidn horizontal: (normal 90°)
CODO

e Flexion (normal 145°)
e Extension: (normal 0°)
e Pronacién:90°

e Supinacién: 90°
MUNECA

e Flexion :(normal 70°)
e Extension: (normal 80°)
e Desviacion radial: (normal 20°)

e Desviacion cubital :(normal 45°)
MANO

e Flexion metacarpofalangicas.
e Flexion interfalangicas proximales.

e Flexién interfalangicas distales.
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ANEXO 3
o« Escala visual analdgica
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
. ¥
1 cm
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a ko gue usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como s2 encuenira usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus aclividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta segurola de como responder a una pregunta,
por fawor, conteste lo que e parezca méas cierio.

oEn general, usted diria que su salud es:

1 2 | 4 ]

9 9 9 J .

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
—

Las siguientes preguntas s refieren a aclividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su sald actual,
ile imita para hacer esas actividades o cosas? Sies asi, jouanto?

2 3
5i, me limita 5i, me limita No, no me
mucho un poco  limita nada
BE!flllrIﬂﬂ- moderados, como Mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a kos bolos o caminar mas de 1 hora D
eSubir warios pisos por la escalera
—=

4 .
. a .

]
Durante las 4 Gitimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 2

Si No

o ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? d d
a iTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en

sus actividades cotidianas? D D

—

Durante las 4 Gitimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algan problema emocional (como estar friste, deprimida, o nervioso)?

1 2

. ) ) ) Si No
ﬂaHlm menos de lo que hubiera querido hacer, por algun

problema emocional? l:l D

iNo hizo su trabajo o sus actividades coftidianas tan |:| D
cuidadosamente como de costumbre, por algan problema
emocional?

ﬂDuranlE las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido &l
trabajo fuera de casa y |as tareas domesficas)?

1 2 3 2 ]

3 J J J J

MNada Un poco  Regular Bastante Mucho
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: L;s preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 altimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas

semanas ;cuanto tiempo...
1 2 3 - 5 6

Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces  alguna vez

€ - sesintt caimado y tranquio? (] Q Q Q a a
@...tuvo mucha energia? D D D D D D
D sesmodesmimasoytse ( O QO QA 3 G

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5
g 2 | e A
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces algunavez
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ANEXO 5

ENCUESTA DE SATISFACCION

1. ¢Esta contenta con el resultado final?

N

. ¢Qué le ha parecido al programa de intervencion? ( duracidon, métodos,

horario)

w

¢Cree que ha sido util para la mejora de su enfermedad?

4. (Trabajaria algun aspecto mas que no hayamos trabajado?

U1

¢Qué le ha parecido el uso de terapia ocupacional para el tratamiento

de su enfermedad?

6. ¢Recomendaria el uso de Terapia Ocupacional?
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