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CASO CLINICO

INTERVENCION EN EL ENTORNO NATURAL DE UNA
PACIENTE CON RIZARTROSIS: ESTUDIO DE CASO

INTERVENTION IN THE NATURAL ENVIRONMENT OF A
PATIENT WITH RHIZARTHROSIS: CASE STUDY
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INTRODUCCION

La rizartrosis o artrosis de la articulacion carpometarcapiana (CMC) del pulgar es la segunda forma de
presentacion de osteoartritis (OA) mas frecuente en la mano, con un 21%, por detras de la afeccion de las
articulaciones interfalangicas distales de los dedos trifalangicos con un 35%. Esta situacion se produce
especialmente en mujeres de edad media tras la menopausia con una prevalencia estimada de un 33% frente
a un 15% en mujeres premenopausicas o un 7% en hombres(?3), Suele presentarse de forma bilateral, aunque
a menudo se inicia o tiene predominio unilateral y es mas dolorosa y limitante que la afectacion interfalangica,
dificultando la realizacion de actividades como girar una llave, abrir un paquete o escurrir trapos>),

Respecto al tratamiento conservador actual, numerosos estudios plantean la efectividad de un tratamiento
multimodal consistente en realizar ortesis, educacion sobre proteccion articular, técnicas de liberacion manual,
reeducacion neuromuscular y entrenamiento propioceptivo, uso de productos de apoyo y adaptacion de
equipamiento#7), Todo ello para disminuir el dolor, prevenir la deformidad articular, mejorar el rango de
movimiento y la fuerza de agarre, lograr una mayor estabilidad dinamica del pulgar, y conseguir una mayor
capacidad funcional durante la realizacion de las actividades cotidianas. Sin embargo, estos estudios no
incluyen una intervencion basada en la ocupacion (OBI), es decir, en los eventos generales y especificos de la
vida diaria, que son personalizados y significativos para la persona®,
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Un ensayo controlado aleatorio de Che Daud y colaboradores® propone que la combinacién de OBI y un
programa de ejercicios terapéuticos produce una mejor recuperacion que una intervencién basada
exclusivamente en un programa de ejercicios terapéuticos. Ademas, refiere una mejora en la Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) respecto a la satisfaccion y el desempeio de la persona a la hora
de realizar actividades, y que las técnicas aprendidas durante OBI pueden ser transferidas facilmente a otras
actividades de la vida diaria, aumentando por tanto el desempefio ocupacional de la persona.

Segun Srikesavan y colaboradores®, una rehabilitacion domiciliaria que fomente la participacion y la
motivacion del paciente, puede ayudar a mantener y/o mejorar los resultados a largo plazo, ya que entre un
45% y un 60% de los pacientes con OA, presentan problemas de adherencia con el programa de realizacion de
ejercicios en casatb),

METODOS

Estudio de caso Unico. En la recogida de datos utilizamos: la Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) para detectar la evolucion en la autopercepcion de la persona sobre su desempefio ocupacional en
términos de desempefio y satisfaccion, el cuestionario de salud EQ-5D-5L en la version en espafiol para Espafia
para evaluar la calidad de vida percibida, la escala visual analdgica (EVA) para medir la intensidad del dolor con
maxima reproductibilidad entre observadores, la prueba de fuerza de agarre y de pellizco con el dinamdémetro
Jamar y de dedos, el Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index validado al espafiol (AUSCAN) para evaluar
la capacidad funcional manual y el Nine Hole Peg Test (NHPT) para evaluar la destreza manipulativa y la
coordinacién manual(*?,

Aspectos éticos de la investigacién

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética. Se siguieron las recomendaciones recogidas en
la declaracién de Helsinki. La persona firmd el consentimiento informado y se le proporciond la informacion
necesaria para comprender en qué consistia su participacion. Se respeté su anonimato y confidencialidad,
atendiendo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

R. es una mujer de 75 anos diagnosticada de fibromialgia, sindrome de fatiga cronica y poliartrosis
generalizada, destacando rizartrosis en la mano derecha con clara naturaleza incapacitante. Trastorno ansioso-
depresivo de curso crénico con importante hipersensibilidad nerviosa. Déficit cognitivo leve asociado a discreta
hipocinesia (parkinsonismo). Menopausia precoz.

De profesion, maestra de primaria. Jubilada anticipadamente debido a las limitaciones que presentaba
derivadas de su cuadro clinico.

No ha recibido previamente tratamiento de Terapia Ocupacional. Tiene prescrito tratamiento farmacoldgico.

Refiere sentir mucho dolor e incapacidad para realizar actividades que incluyan el pulgar de la mano derecha.
Manifiesta que esta situacion le esta causando una importante restriccion en la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria, principalmente en el aseo personal y la alimentacién, ya que necesita de forma
constante la ayuda de su marido. Dice sentirse menos confiada y capaz, debido a esta problematica.

Intervencion

El programa de intervencion se desarrolld en el domicilio de la paciente durante un periodo de 6 semanas de
dos sesiones por semana de una hora de duracion, con una totalidad de doce visitas al hogar. Asimismo, la
usuaria realizé dos veces al dia el programa de ejercicios terapéuticos que se le administrd, durante el periodo
de tiempo que durd la intervencion.

Las variables del estudio se obtuvieron antes de la intervencién, a las 3 semanas y a las 6 semanas. La primera
sesion se destind a la evaluacion inicial. En la segunda se efectud una observacion del desempefio ocupacional
en las actividades detectadas en el entorno natural y se le propuso realizar una intervencion de terapia
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ocupacional multimodal que incluyese una intervencion basada en la ocupacion, con la finalidad de mejorar su
sintomatologia y su desempeio ocupacional.

En la tercera sesidon se confecciond Tabla 1. Resultados pre-post intervencién

una ortesis corta del pulgar y se le INSTRUMENTOS EVALUACION INICIAL EVALUACION EVALUACION
dieron las pautas sobre la colocacion y 3 SEMANAS 6 SEMANAS FINAL
utilizacion de forma nocturna y diurna;  EVA 7 6 3

se realiz6 educacion sobre principios  gq_sp.si

de proteccion articular en el desarrollo Movilidad Moderados Moderados
de actividades basicas de la vida diaria ﬁuttpjgugado i mogeragos k/levdes §

v se e proporcionaron y explicaron los  {chyeces cuderas o oderaces
ejercicios de relajacion del musculo  angiedad/depresion Levemente Sin problemas
aductor, de distraccion manual del Estado de salud EQ VAS 50 60

CMC, y de movilizacion activa del  pyepza pE AGARRE 13 15,6
pulgar. De la cuarta a la undécima

sesion se realizd entrenamiento de FUERZADEPELLIZCO 73 78
propiocepcion  del  pulgar, se AUSCAN 43 26 20
incorporaron ejercicios de movilizacidn  NINE HOLE PEG TEST

activa y posicionamiento estable del Derecha 36,96 25,66

pulgar, isométricos ligeros e isotonicos _ 'zquierda 41,96 36,53

al programa de ejercicios que debia FElaboracion propia 2024
realizar _a diario, se _rea_“,zo UN " rabla 2. Problemas del desempefio ocupacional detectados con la COPM en orden de
entrenamiento en realizacion de prioridad del usuario

actividades o componentes de las Pre Post

actividades (tareas) identificadas como
problematicas, se incluyeron productos

Desempefio  Satisfaccion  Desempefio  Satisfaccion

de apoyo y se realizaron adaptaciones 1. Chafar alimentos 4 4 5 6
de utensilios necesarios. La Ultima 2. Usar secador de pelo 4 5 7 7
fsesién se orientc_') a revisar la 3 apri tarros 4 4 7 6

intervencion mediante  entrevista,
L/ ~ 4. Pelar frutas 5 4 7 6

observacion del desempeno, y
reevaluacion. 5. Coser 4 4 7 6
Resultado 4,2 4,2 6,6 6,2

Resultados Elaboracion propia 2024

Respecto al dolor, la escala EVA reflejo

una disminucion importante al registrar

un cambio de 4 puntos tras la intervencion, presentando un 3/10 frente al 7/10 anterior, lo que se traduce en
un cambio en la intensidad del dolor de moderado a leve (Tabla 1).

En cuanto a la calidad de vida, la EQ-5D-5L registrd una mejoria medida por la escala analdgica visual sobre el
estado de salud EQ VAS con un cambio de 50 a 60. Respecto a las cinco dimensiones evaluadas: movilidad,
autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion; cabe destacar que la usuaria refirio
en el momento de la reevaluacion no encontrarse ansiosa ni deprimida, que en ese momento no tenia malestar,
pero si que habia sentido una leve molestia al realizar las tareas domésticas y que sdlo habia tenido leves
problemas durante la realizacién del vestido y del aseo.

La fuerza de agarre mostré un cambio de 2,6 puntos y la fuerza de pellizco de 0,5 puntos por lo que se
evidencia una ligera mejoria en la fuerza de la mano derecha.

La escala AUSCAN reflejo una mejora de 23 puntos tras la intervencion. En la primera evaluacion la paciente
registro dificultad extrema en 3 items, mucha dificultad en 7 y moderada en 5. En la segunda evaluacion
presento dificultad moderada en 6 items, leve en 8 y ninguna en 1. Cabe resaltar que dos de los items de la
AUSCAN: abrir botes y pelar verduras/frutas, se corresponden con dos de las actividades identificadas en la
COPM como actividades en las que presentaba dificultad para su realizacion. Se observa un cambio de dificultad
extrema a moderada respecto a abrir botes, y de mucha dificultad a moderada en pelar frutas y verduras,
apreciandose una mejoria en la capacidad funcional manual. En el item que hace referencia a la rigidez al
despertar se aprecia un cambio de moderado a ninguno.

El NHPT mostré un cambio de 11,3 segundos en la mano derecha y 5,43 en la izquierda, reflejandose una
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mejoria respecto a la destreza manipulativa y la coordinacion oculomanual.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

éQué beneficios aporta realizar la intervencion de Terapia Ocupacional en el entorno natural de la
paciente?

RESPUESTA

Los principales beneficios detectados son:

e Observar el desempeio ocupacional de las actividades detectadas por la COPM en el momento real de
la realizacién de las mismas.

e Incorporar al tratamiento multimodal conservador actual una intervencién basada en la ocupacion
(OBI), realizando un entrenamiento en cada una de las actividades identificadas y siguiendo el orden de
importancia dado por la paciente bajo un criterio de valor subjetivo.

e Posibilitar que las técnicas aprendidas durante OBI puedan ser facilmente transferidas a otras
actividades, aumentando por tanto el desempefio ocupacional.

El objetivo de este trabajo era evaluar el impacto sobre el dolor, el desempefio ocupacional y la calidad de vida
de un programa de Terapia Ocupacional multimodal basado en la evidencia y llevado a cabo en el entorno
natural de una paciente con rizartrosis.

Los resultados mostraron una mejora de las funciones sensoriales en cuanto al dolor, y de las funciones
neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento con respecto a la estabilidad articular de la
articulacion CMC, la fuerza y el control del movimiento voluntario®; lo que se traduce en un aumento de la
capacidad funcional manual, hecho que ha facilitado que la paciente experimente una mejora en su calidad de
vida. Estos resultados estan en consonancia con los obtenidos en estudios similares al realizado en este
trabajo47),

Asimismo, los datos obtenidos muestran una mejoria significativa respecto al desempefio ocupacional en
términos de desempefio y satisfaccidén. Realizar una intervencién de terapia ocupacional en el entorno natural
de la paciente ha permitido incorporar una intervencién basada en la ocupacién, introduciendo los objetivos de
la intervencion dentro de sus rutinas diarias en el momento real en el que se producia la ocupacion, pudiendo
intervenir de forma directa en las actividades en las que presentaba dificultad para su realizacion.

Una revision de De Coninck y colaboradores™ demostrd que incluir la terapia ocupacional en el domicilio es
efectivo en la rehabilitacion de personas mayores fragiles, como en este caso, respecto a la mejora del
funcionamiento en las actividades de la vida diaria y la participacion social. Se consiguen efectos beneficiosos
respecto a la percepcion de autoeficacia de la persona y la realizacion de actividades significativas.

Este estudio enfatiza la idea de que una intervencion de calidad debe estar centrada en la persona, realizando
las variaciones oportunas de una persona a otra, y teniendo en cuenta no sélo las caracteristicas propias de
cada una, sino también las de su entorno natural.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que un programa de Terapia Ocupacional multimodal basado en la evidencia y llevado a
cabo en el entorno natural de una paciente con rizartrosis, es efectivo para la disminucion del dolor, la mejora
de la autopercepcion de la persona sobre su desempefio ocupacional, y la calidad de vida.

Limitaciones del estudio
Dado que se trata de un estudio de caso Unico, los resultados no pueden generalizarse.

Futuras lineas de investigacion
Es necesario realizar estudios similares al expuesto que incluyan un mayor nimero de participantes, con el
objetivo de generalizar los datos obtenidos.
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Aplicabilidad del estudio

La disminucién del dolor y la mejora en la calidad de vida y desempefio ocupacional son objetivos de las
personas con osteoartritis, por tanto, esta intervencion podria realizarse en numerosos usuarios que ademas de
rizartrosis presenten OA en otras articulaciones de la mano.
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