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OCCUPATIONAL THERAPY
OSTEOARTHRITIS: A MULTIMODAL INTERVENTION

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN
RIZARTROSIS MEDIANTE
PROTECCION ARTICULAR Y PRODUCTOS DE APOYO

TECNICAS DE EDUCACION,

IN TRAPEZIOMETACARPAL

Objetivos: evaluar la efectividad de una intervencion
multimodal de terapia ocupacional mediante el uso
combinado de técnicas de educacidn para la salud,
proteccion articular y dispositivos de apoyo en personas con
rizartrosis. Métodos: ensayo clinico no controlado. Para la
recogida de los datos, se emplearon diversas escalas
validadas al espafiol como la escala Goldberg de ansiedad y
depresion, el dinamdmetro y la escala de autoeficacia en
artrosis. El estudio durara 4 meses en los que se realizaran 3
evaluaciones pre, postratamiento y de seguimiento. Y una
intervencién mensual durante los 4 meses de duracién del
estudio. La muestra estara formada por pacientes
diagnosticados de rizartrosis. Discusion: se espera que la
combinacion de estas terapéuticas mejore tanto la calidad
de vida de los pacientes como el retraso en la evolucion
natural de la enfermedad.

Objective: Effectiveness evaluation of an occupational
therapy multimodal intervention through the combined use
of health education techniques, joint protection and assistive
technology in patients with trapeziometacarpal
osteoarthritis. Methods: Uncontrolled clinical trial. Data
was collected through different scales: the Goldberg anxiety
and depression scale, the osteoarthritis self-efficacy scale
and also a hand-held dynamometry. The study will last 4
months in which 3 evaluations will be carried out, before
and after treatment, and two months after the end of the
intervention and a monthly intervention during the 4 months
of the study. The sample will be made up of patients
diagnosed with trapeziometacarpal osteoarthritis.
Discussion: The combination of these therapies is expected
to improve patients’ quality of life and to slow symptoms

down.
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INTRODUCCION

La artrosis de pulgar o rizartrosis, cursa con degeneracion de la articulacion trapeciometacarpiana, siendo la
segunda afectacion mas frecuente de la mano (50%). La rizartrosis se presenta de forma bilateral siendo mas
acentuada en una de las dos manos").Esta patologia suele provocar sintomas clinicos como dolor, rigidez y
debilidad en la base del pulgar y afectar a la funcidén de la mano®®. De hecho, las articulaciones del pulgar son
necesarias para realizar ciertos movimientos de la mano como los diferentes tipos de agarre, de prension

manual y pinzas digitales®.

Por ello, la rizartrosis es causa de discapacidad funcional secundaria importante que provoca la pérdida de
fuerza en la prension, ademas de un agarre doloroso al asir objetos(®.

Respecto al tratamiento en rizartrosis, actualmente se tiende a la conformacion de enfoques multidisciplinares,
con el uso de técnicas como ortesis, ejercicios terapéuticos en unidades de rehabilitacion, termoterapia, uso de
ayudas técnicas, y adaptaciones en el hogar(5).Sin embargo, existen pocos estudios que demuestren efectividad
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de estas intervenciones multimodales.

Después de realizar una revision de la literatura cientifica se hace notable la necesidad de realizar
intervenciones de terapia ocupacional mixtas que combinen estas terapéuticas para conocer si tendra un efecto
aditivo entre si sobre diferentes variables de salud. Por ello se deberian realizar ensayos clinicos que incluyan en
sus protocolos la combinacion de técnicas de proteccion articular, educacion para la salud y el uso productos de
apoyo en patologia reumatica®. Los resultados, generarfan a la comunidad cientifica mas conocimiento sobre
los efectos de la inclusion de una intervencién multimodal.

Hipotesis

El planteamiento del estudio se origind por la pregunta de si combinar diferentes terapéuticas va a ser mas
efectivo que intervenciones aisladas en la rizartrosis. Por lo que se pensd que una intervencién multimodal
deberia incluir intervenciones que han mostrado evidencia cientifica en esta poblacién, como son la educacion
para la salud, técnicas de proteccion articular y el uso de productos de apoyo.

La hipdtesis de este estudio es que una intervencién multimodal tendra un efecto superior al uso aislado de
estas estrategias sobre la calidad de vida, autoeficacia percibida y funcionalidad en pacientes con rizartrosis.

Obijetivos

Generales

El objetivo del estudio sera evaluar la efectividad de una intervencidon multimodal de terapia ocupacional
mediante de técnicas de educacién para la salud, proteccion articular y dispositivos de apoyo en personas con
rizartrosis.

Especificos
e Evaluar la superioridad terapéutica de una intervencion multimodal sobre tres intervenciones
unimodales sobre componentes musculoesqueléticos en personas con rizartrosis.
e Evaluar si la intervencion multimodal es superior en términos de efectividad respecto a las tres
intervenciones unimodales sobre el dolor en esta poblacion.

METODOS

El presente trabajo tendra un disefio de ensayo clinico no controlado. La planificacion temporal del estudio se
muestra en la tabla 1. Los participantes seran personas adultas que estén siendo tratadas de rizartrosis a nivel
ambulatorio en una Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién a nivel hospitalario. La muestra total se dividira
en cuatro grupos de forma aleatoria.

Criterios de inclusién: 1) ser mayor de 18 afos; 2) tener un diagndstico de rizartrosis incipiente unilateral o
bilateral; 3) presentar al menos una dependencia ligera-moderada para las actividades basicas de la vida diaria
mediante el Indice de Barthel; y 4) tener vinculaciéon con algin servicio de rehabilitacion del Sistema Sanitario
donde se reclute la muestra durante el periodo del estudio.

Criterios de exclusiéon: 1) presentar alteracion cognitiva severa mediante el test Mini examen Cognoscitivo; 2)
no saber leer ni escribir 3) un nivel de discapacidad fisica que limite la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria de forma severa; y 4) recibir una intervencién similar a la planeada para la intervencién
experimental durante el estudio por cualquier otro dispositivo, tanto publico como privado.

El estudio tendrd una duracion de 4 meses (16 semanas). La intervencion sera presencial y telefénica, dos
sesiones por semana con una duracion de 1 hora cada sesion.

Los tres grupos de intervencién unimodal, recibirdn o educacién para la salud, técnicas de proteccion articular o
la prescripcion y uso de productos de apoyo. La intervencion experimental combinara las tres terapéuticas
anteriores:
1. Educacion para la salud: Incluye un dosier informativo sobre las causas, sintomas y recomendaciones de
la sociedad espanola de reumatologia en artrosis de pulgar y resolucion de dudas.
2. Técnicas de proteccion articular: desarrolladas para mejorar la autogestion de la enfermedad,
funcionalidad de los pacientes y el deterioro de la articulacion con el tiempo.
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3. Prescripcion de productos de apoyo: previa evaluacion de las dificultades que tiene el paciente en el
desempenfio de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria establecidas por el Marco de
trabajo de la American Occupational Therapy Association - AOTA.

Se realizard una evaluacion inicial, postratamiento, y tras un periodo de seguimiento de 4 meses sin recibir el
tratamiento. Se evaluara con instrumentos de evaluacién validados para poblacion espafiola.

En este estudio no existe riesgo de ningln tipo para la integridad del participante. No hay ninguna
contraprestacion econdmica por la participacion en el mismo.

Todos los datos de caracter personal que se solicitardn en este estudio, son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. Por ello, a cada participante se le asignara un cédigo de identificacion, para que el nombre
del mismo no quede reflejado en ningun lugar. En Espaiia, la legislacion actual para ensayos clinicos se recoge
en la Ley 29/2006 de 26 de julio, modificada en julio de 2013. De igual forma, se atiende a la Legislacién
europea sobre Ensayos clinicos (L 158/1, de 27 de mayo de 2014).

Este ensayo se registrara en el repositorio internacional ClinicalTrials.gov. La declaracion CONSORT se utilizaran
como directrices para la realizacion del presente ensayo clinico. El estudio se realizara bajo los principios de la
Declaracién de Helsinki. Todos los participantes seran informados sobre las caracteristicas del estudio, su
naturaleza, objetivos y procedimientos. Se pedira a los participantes un consentimiento informado por escrito y
se les proporcionaran los siguientes documentos: una hoja de informacion, un formulario de consentimiento
informado, y una carta de revocacion del consentimiento informado. El participante podra retirarse del estudio
cuando asi lo considere sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados asistenciales.

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica local de Investigacion en Humanos de la red de hospitales del
Sistema Andaluz de Salud, CEI-Granada.

El primer contacto con los pacientes se realizara via telefénica. Después de esto, los visitaremos en su domicilio
particular para consolidar la relacion terapéutica e iniciar la intervencion. Las sesiones de evaluacion se llevaran
a cabo en una habitacion bien iluminada ubicada en una zona tranquila del domicilio. Las evaluaciones se
dividirdn en 2 partes: la primera, donde se recordara los puntos establecidos durante la llamada telefénica y
firma del consentimiento informado. Y en la segunda parte de la sesion, que durard aproximadamente 40
minutos, se administraran las herramientas de evaluacion.

Para el andlisis estadistico, se utilizara el programa SPSS para Windows en su version 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE. UU.). Se realizara un analisis descriptivo utilizando la media, la DT y el porcentaje y la variable continua o
categorica. Para evaluar la distribucién normal de las variables, se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Ademas, la evaluacion y la validez de las hipétesis del modelo se evaluardn mediante un andlisis de la
independencia de los residuos y la homogeneidad de las varianzas. El analisis de la independencia de los
residuos se realizara mediante un grafico de residuos, en el cual se contrastaran los valores observados frente a
los residuos, su distribucion y tendencia. La homogeneidad de la varianza se ha llevado a cabo mediante la
prueba de Levene. Se utilizard el andlisis de la varianza mixto (ANOVA) para evaluar los efectos del tiempo de
intervencion sobre las variables resultado, con el tiempo como variable intrasujeto (linea base, 8 semanas
postramiento, y 8 semanas tras el periodo de seguimiento), y los grupos como variable entresujetos (grupos de
intervencién experimental y grupo). Los posibles cambios intragrupo entre el valor pre-postratamiento y
pretratamiento-seguimiento y entregrupos se mediran utilizando pruebas post-hoc mediante la t de Student para
medidas repetidas e independientes con un intervalo de confianza del 95%, aplicando el ajuste de Bonferroni.
Se asumira una p <0,05 como significatividad estadistica en todos los casos. Para conocer el alcance de las
diferencias intra y entre grupos, se calculara el tamario del efecto (d de cohen) para las variables que tengan
diferencias estadisticamente significativas. Un tamafio del efecto <0,2 refleja una diferencia nula, entre >0,2 y
<0,5 una diferencia pequefia, entre >0,5 y <0,8 una diferencia moderada, y >0,8 una diferencia grande.

DISCUSION

Este estudio analizara los efectos de un programa multimodal e innovador de 4 meses en la mejora de aspectos
musculoesqueléticos y disminucion del dolor en personas con rizartrosis. El uso de este tipo de terapias tiene un
impacto en la mejora de la funcionalidad de la mano!”. Estudios previos que han demostrado la efectividad de
estas terapéuticas por separado apoyan el interés de este estudio por comprobar el efecto aditivo de las tres
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terapias®. Se espera que la combinacién de técnicas de educacién para la salud, proteccidn articular y
productos de apoyo mejorara tanto la calidad de vida de los pacientes como el retraso en la evolucién natural
de la enfermedad.

Ademas se utilizaran diversos enfoques y contextos para realizar una intervencion integrativa. Por un lado, se
utilizard de forma complementaria el enfoque rehabilitador, preventivo y adaptativo. Por otro lado, el estudio se
llevara a cabo tanto en el ambito hospitalario como en el domicilio particular.

Si se comprueba la efectividad del estudio, generara beneficios a nivel clinico mejorando la funcionalidad y
desempeno en las AVDs de los pacientes. Ademads, se podria implementar como protocolo general de
intervencidn en rizartrosis. Los resultados de estos estudios probablemente generen a la comunidad cientifica
un mayor conocimiento sobre los efectos reales de la combinacion de las terapéuticas que ya han mostrado
efectividad, marcando posibles lineas futuras de investigacion.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion es metodoldgica, hubiera sido interesante disefar la intervencion con algun grupo de
comparacion donde se combinaran al menos dos enfoques y terapéuticas para obtener mas informacion y
facilitar la comprension del estudio.
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ANEXOS

Tabla 1. Calendario de datos personales, evaluacion, intervencion y variables de estudio

Hitos a consegpir Mes 1 Meses 1-4 Mes 5 Meses 6-9

IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION
Preevaluacion X
Posevaluacion X
Evaluacién de seguimiento X
RECOLECCION DE LOS DATOS PERSONALES
Edad
Sexo
Laboralmente activo
Profesion
Dominancia manual
Afos de enfermedad estimada
Numero de articulaciones dolorosas
INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Escala Goldberg
Fuerza de las pinzas
Escala de autoeficacia en artrosis
IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES
Grupo control con intervencion convencional
Grupo con intervencion de educacion para la salud
Grupo con intervencion de técnicas de proteccion articular
Grupo con intervencion de productos de apoyo
Grupo combinacion de tres terapéuticas

X X X X X X X X X X
X X X
X X X

X X X X X
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