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PALABRAS CLAVE

Terapia Ocupacional, artritis reumatoide, actividades de la vida diaria, economia
articular, caso clinico

RESUMEN

El presente trabajo versa del proceso de intervencion de la mano llevado a cabo
en un caso clinico de artritis reumatoide (AR), en un paciente con 4 afios de
evolucion desde la Terapia Ocupacional (TO) con el propdsito general de
aumentar la funcionalidad en el desempefio ocupacional y por lo tanto su calidad
de vida mediante técnicas de economia articular, tratamiento ortésico
personalizado, ejercicios y actividades para mejorar arcos de movimiento articular
y fuerza y métodos auxiliares de tratamiento conservador las cuales han sido
beneficiosas en la intervencion del paciente desde la TO. Se ha establecido una
buena comunicacion con el paciente, entendiendo sus prioridades.
INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es la enfermedad articular inflamatoria mas frecuente.
Es una enfermedad autoinmune, de caracter inflamatorio y de curso crénico.
Patologia sistémica y progresiva que afecta al tejido sinovial. Todas las
deformidades y la destruccién articular son el resultado de la forma en que el
tejido sinovial patologico e hipertrofiado altera su entorno. El tejido sinovial
destruye el cartilago articular, invade el hueso subcondral y debilita los tejidos
gue estabilizan la articulacién afectada. Cuando esto dltimo ocurre, las fuerzas

gue actlan sobre la articulacion son las que ocasionan las deformidades
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caracteristicas. El tejido sinovial afectado por la enfermedad también envuelve e
invade a los tendones flexores y extensores. (1)

La inflamacion sinovial ocasiona tumefaccion, dolor y limitacion de la movilidad.
La etiologia de la AR es desconocida, aunque se sospecha que puede haber
factores como el sexo, factores ambientales, toxicos o una predisposicion
genética. (1)

Los principales signos y sintomas de la AR son:

Dolor: principalmente al inicio del movimiento o tras un periodo de

descanso

- Rigidez: habitualmente a primera hora de la mafana o tras un periodo
largo de reposo

- Crepitacion

- Formacion de osteofitos: nédulos de Heberden (IFD) y de Bouchard (IFP)

Deformidad articular (1)

Como consecuencia de estos sintomas se produce una disminucion del rango
articular, disminucién de la funcionalidad, pérdida de fuerza por desuso y el dolor.
Debido a la cronicidad de la AR, las técnicas y programas llevados a cabo en la
rehabilitacion, deben ser consensuados con los pacientes, ser econdmicos y de
facil adhesion (1)

Esta enfermedad provoca un gran impacto en la vida cotidiana de las personas
gue lo padecen, alterando su independencia, sus roles productivos y sociales; en

resumen, alterando su ocupacion y deteriorando su calidad de vida (1)
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INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 70 afios de edad, diagnosticado de AR, 4 afios de evolucion, en
tratamiento con farmaco antiinflamatorio no esteroideos, Ibuprofeno 1200 mg
cada 8 horas y farmaco antirreumatico modificador de la enfermedad,
Leflunomida, 20 mg/dia via oral.

Recientemente diagnosticado de hiperuricemia; habitos toxicos de consumo de
alcohol y tabaco, intervenido quirdrgicamente hace 10 afios de sindrome de tunel
carpiano en ambas manos.

La enfermedad de AR comenzé sintomaticamente con rigidez matutina, dolor y
tumefaccion en articulacion radiocarpiana y metacarpofalangica (MCF) del pulgar
de mano izquierda.

Pendiente de consulta médica con médico reumatdlogo

El paciente refiere dolor, el cual se agrava con la actividad e impotencia funcional.
Acude a terapia ocupacional porque tiene dificultades para descansar por las
noches a causa del dolor y para realizar algunas actividades de la vida diaria
(AVD).

Esta jubilado, trabajaba como profesor universitario. Actualmente vive entre
Pozoblanco (Coérdoba) y una finca de olivos en Sierra Morena.

Dedica gran parte del dia a tareas informaticas en portatil y ipad.

Convive con su mujer la cual le ayuda en algunas AVD que no puede realizar

como abrir un bote, cortar con cuchillo, abrochar botones...
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Refiere como problemas principales, dolor e incapacidad al usar lapiz digital,
escribir, abrir latas y botes, abrochar botones y uso de cuchillo y muestra una
falta de confianza en su capacidad para hacer frente a la AR.

HALLAZGOS CLINICOS

Exploracion (Anexo 1)

Mano izquierda (l1zq.):

Tumefaccion en mufieca (lado radial), MCF del pulgar y MCF de dedos, sobre
todo de primer y segundo dedo

Desviacion cubital o dedos en “rafaga” por sinovitis en MCF

Déficit de extension de las MCF posiblemente secundario a una luxacion hacia
cubital de los tendones extensores

Deformidad en Boutonniére o “en ojal” corregible: con interfalangica proximal
(IFP) en flexién e interfalangica distal (IFD) en extension. La sinovitis de la IFP y
en la distension de la banda central del aparato extensor, causa la pérdida de la
extension activa.

El pulgar en “Z” con MCF en flexion e hiperextensién de la IF. Problemas para
realizar la pinza terminal de forma correcta

Cristalizaciones de acido urico en pulpejo 5° dedo

Mano derecha (Dcha.):

El pulgar en “Z2” con MCF en flexion e hiperextension de la IF . Problemas para
realizar la pinza terminal de forma correcta
Tumefaccién en MCF del pulgar y de 2° dedo, e IFP 4°y 5° dedo

Desviacion cubital o dedos en “rafaga” por sinovitis en MCF
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Evaluacion inicial mano

Caso clinico en artritis reumatoide.
Isabel Cardador Fernandez

Tabla 1. Balance articular activo. Carpo Tabla 6. Balance articular activo.
Pulgar
Carpo Dcha. |lzq. Dcha. |1zq.
Flexién dorsal 0-60° |0-60° Aduccion 0-40° |[0-40°
Flexion palmar 0-70° |[0-50° Abduccién 0-10° |0-10°
Desviacion radial 0-10° ([0-10° MCF
Desviacion cubital 0-30° |0-30° Flexion 0-50° |[0-50°
Supinacion 0-80° |0-8Q° Extension 0--5° |[0--5°
Pronacion 0-70° |0O-70° IFD
Flexion 0--10° | 0--10°
Extension 0-15° |[0-10°
Tabla 2. Balance articular activo mano. 2° Tabla 3. Balance articular activo. 3°
Dedo Dedo
MCF Dcha. |[lzq. MCF Dcha. |lzq.
Flexion 0-50° |[0-60° Flexion 0-50° [0-60°
Extension 0-60° |[0-0° Extension 0-10° [0-0°
IFP IFP
Flexion 0-60° [0-80° Flexion 0-60° [0-80°
Extension 0--10° [0-0° Extension 0—10°|0-0°
IFD IFD
Flexiéon 0-0° 0-5° Flexiéon 0-Q° 0-0°
Extension 0-0° 0-0 Extension 0-0° 0-0°
6
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Tabla 4. Balance articular activo. 4° Tabla 5. Balance articular activo. 5°
Dedo Dedo

MCF Dcha. |lzq. MCF Dcha. |1zq.
Flexion 0-60° |0-30° Flexion 0-70° |[0-50°
Extensién 0-0° 0-0° Extension 0-20° [0-20°
IFP IFP
Flexiéon 0-90° |[0-0° Flexion 0-20° [0-10°
Extension 0-0° 0-0° Extension 0-20° |0-0°
IFD IFD
Flexiéon 0-5° 0-0° Flexion 0-0° [0-0°
Extension 0-0° 0-0° Extension 0-0° |[0-0°

Balance muscular: En ambas manos, la musculatura con mayor afectacion:
Abductor corto pulgar 4+/5, flexor corto pulgar 3/5, Oponente pulgar 3/5, Flexor
corto de los dedos 4/5, extensor corto dedos 3/5, lumbricales palmares e
inter6seos dorsales 4/5
Valoracion sensitiva y propioceptiva:

- Propiocepcién conservada

- Alteracién sensitiva minima en mano izg., con parestesias en zona radial.

Evaluacion funcional inicial
- Escala EVA para evaluar el dolor, se trata de una linea de 10 cms. donde
el paciente sefiala la intensidad del dolor en la longitud de la linea.
Posteriormente se mide con una regla y su valor se refleja en cms. El

paciente refiere 5/10 de dolor
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- Version espafola del QUICK DASH para evaluar, de forma breve, las
lesiones musculoesqueléticas de la extremidad superior: discapacidad de
65,9090/100 (2)

- Cuestionario Rheumatoid Arthritis Impact of Disease (RAID), para valorar
la autopercepcion del paciente respecto a su enfermedad 5,20/10 puntos:

Su enfermedad afecta moderadamente a su vida diaria

Objetivos generales:

- Aumentar la calidad de vida del paciente

- Alcanzar la maxima funcionalidad en AVD como cortar con cuchillo, abrir botes y
botellas, abrir alimentos empaquetados, abrochar botones, ponerse zapatos...

- Educar al paciente para asumir un nuevo brote de la enfermedad de la mejor
manera posible mediante la instruccion en la forma de realizar las AVD, aconsejar
sobre una buena economia articular...

Objetivos especificos

- Disminuir edema e inflamacion articulares

- Evitar en la medida de lo posible la deformidades por desviacion cubital “Mano
en rafaga” derecha e izquierda, evitando luxacién palmar de la primera falange y
dedo Boutonniére y pulgares en “Z”

- Aumentar rango articular activo de la mano

- Mejorar balance muscular en mufieca y mano

- Posicionar adecuadamente mano derecha e izquierda

- Asesorar sobre el uso de productos de apoyo (PPAA) que permitan un mejor

desempefio ocupacional
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- Reducir y controlar el dolor mediante educacion sobre normas de proteccion
articular y estrategias de conservacion de la energia
Metodologia:
- Marco de Referencia Biomecanico con el objetivo de mejorar la movilidad,
la fuerza muscular, la estabilidad, la coordinacion y la resistencia, para, a
través de ello, mejora la funcion con los enfoques:
o Abordaje mediante actividades graduadas
o Abordaje mediante actividades de la vida diaria

o Abordaje compensatorio (3)

Intervencion terapéutica se ha centrado en cuatro bloques:

Tratamiento ortésico personalizado; uso de férulas personalizadas que

eviten sobrecarga articular

- Ejercicios y actividades para mejorar arcos de movimiento articular y
fortalecimiento muscular

- Métodos auxiliares en el tratamiento conservador

- Economia articular (modificacion de habitos y uso de PPAA)

Calendario

El proceso rehabilitador se ha llevado a cabo en el propio domicilio del paciente
durante 8 semanas.

Se han utilizado objetos que el paciente tenga en el propio domicilio, motivando
al paciente a realizar ejercicios ensefiados los dias que no teniamos tratamiento

o durante las tardes y asi tratar de acortar el tiempo de recuperacion.
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Las sesiones se realizaban tres veces por semana, llegando a un total de 24
sesiones. Las sesiones tenian una duracion de 45 minutos.
En la primera semana de tratamiento, fase aguda de inflamacion, nos
centramos en la disminucion del edema y el dolor y para ello empleamos:

- Vendaje tipo Coban con venda elasticas cohesivas

- Movilizaciones activas ligeras que se le ensefia al paciente y su mujer

verificando un correcto aprendizaje.
- Termoterapia superficial: se ensefia al paciente a aplicar bolsas de agua

fria (crioterapia) tres veces al dia, durante 15-20 minutos

A partir de 22 semana:

1. Tratamiento ortésico personalizado:

- Férula de reposo para articulacion de mufieca y mano con el objeto de disminuir
el dolor, el edema y ayudar a prevenir el avance de las deformidades. La
mufieca se mantiene en ligera extension, las articulaciones MCF flexionadas
ligeramente, IFP e IFD en extension y pulgar con 45° de abduccion. Uso
nocturno; sin ninguna traccion.

- Férula en espiral funcional para el control de la desviacién ulnar del carpo
realizada en termoplastico de baja temperatura, Orficolor, de 2 mm, la cual se
aconseja que lleve el paciente durante todo el dia, alternandola con la férula
funcional del pulgar. El paciente se ha adaptado muy bien a esta férula ya que no
ha limitado la realizacion de tareas cotidianas.

- Férula de reposo para el pulgar mantenimiento el pulgar en 45° de abduccion y

MCF en ligera extension.

10
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- Férula para segundo y tercer dedo, en extension (evitando la flexion), dejando
libre la IFD, realizada con material termoplastico, Orficolor de grosor 2 mm.
Previamente a la realizacion de ejercicios y actividades, se realizan bafios de
parafina para preparar los elementos blandos periarticulares para favorecer, a
posteriori, la movilizacion activa de las articulaciones tratadas. Para ello, se
introducia la mano, con los dedos relajados y separados, produciendo el
contacto con toda la superficie de la piel y extraer rapidamente; se volvia a
introducir la mano tantas veces se precisase, siempre y cuando, la capa previa
esté opaca y sin brillo (fria) hasta la formacion de un guante grueso. Se introducia
en una bolsa de plastico y envuelta en una toalla durante 15 minutos. (4)
3. Ejercicios y actividades para mejorar arcos de movimiento articular y
fortalecimiento muscular
Después de la parafina, y previo a ejercicios mas especificos, se realizaban
estiramientos activos, activos asistidos y/o pasivos de miembros superiores:
extension, flexion y abduccion de hombros, flexoextension de codos y mufiecas,
pronosupinacion de antebrazo, y flexoextensiéon de dedos para mantener los
arcos de movimientos y prevenir la rigidez de los tejidos blandos y la deformidad
articular.
Algunos ejemplos de ejercicios, realizados para movilizar y/o para potenciar,
llevados a cabo (4, 5, 6, 7):
Mufieca (5):

- Ejercicios activos de flexo-extension de mufieca, sin producir tracciones,

gue impliquen todo el recorrido articular

11
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- Ejercicios activos de pronosupinacion

- Ejercicios activos de desviacion radial con arcilla

Ejercicios para MCF con desviacion cubital

- Potenciar tendones extensores mejorando el alineamiento. Extender
articulaciones MCF, mantener esa postura durante 5” y relajar esta
contraccion. Actividades con lapiz o tubo engrosado (5)

- Tracciones de los dedos en sentido longitudinal para reconducir la falange
a su posicion normal en el metacarpo. Se coge el dedo por la falange
proximal y alinearlo con el metacarpo, para ello fijamos el metacarpo y
traccionamos longitudinalmente de proximal a distal haciendo un pequefio
giro del dedo en un sentido y en el otro

- Potenciacion muasculos interéseos dorsales (6)

o Actividad con lapiz situado en lado radial de cada dedo pidiendo al
paciente que pase cada dedo por encima del lapiz en sentido hacia
el pulgar, con el dedo en extension (6)

o Recoger canicas situadas en la mesa entre los dedos y desplazarlos
y situarlas en un recipiente (6)

o Sujetar papel entre los dedos: Impedir que el papel se mueva al tirar

de él con la otra mano. (5)

Ejercicios para el pulgar
- Ejercicios para llevar el pulgar a oposicion: Llevar el pulpejo del dedo

pulgar a la base del mefiique.

12
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- Hacer pufio: Abrir y cerrar todo lo posible cada mano, sin incluir el dedo
pulgar dentro del pufio.
- Actividades dirigidas a ampliar/ conservar primer espacio interdigital:

o Haciendo presas, coger garbanzos de un bol depositdndolo en otro
situado delante. Los materiales pueden variar: garbanzos, arroz,
arena de la playa, canicas...

o Cogery apilar conos

o Coger botellas de agua, latas de bebida... primeramente vacias y
gradualmente introduciendo peso

- Actividades dirigidas a potenciar musculatura intrinseca del pulgar:

o Oponer pulgar a cada dedo, repitiendo 5 veces

o Llevar el pulpejo del pulgar a la base de los dedos manteniendo
dedos lo mas extendidos posible, sin hiperextenderlos, repitiendo 5
veces

o Para fortalecer, repetir primer ejercicio mantenimiento la pinza
durante 3-5”

- Reprogramacion pinza término —terminal

o Primeramente trabajando con objetos de tamafio medio como
garbanzos tamafio grande, tapones de tetrabrik, rotuladores de un
grosos de 1,5 cms. aproximadamente...

o Introducir en las actividades objetos de tamafio pequefio como
puede ser: monedas de un euro, coger garbanzos pequeios, bolas

para abalorios...

13
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Ejercicios para dedos:

Ejercicio de movilizacion global de los masculos flexores de los dedos de
las manos, con oposicion del pulgar, enrollando una toalla (7)

Ejercicios para movilizar/fortalecer musculatura intrinseca y extrinseca de
la mano con arcilla, aplandndola, haciendo bolas, aplastandola, hacer
puiiados, practicando la pinza con todos los dedos, frotdndola por las
manos para aprovechar también sus beneficios térmicos (4)

Arena: introduciendo manos en cubo con arena de playa, pasarla a

pufiados a otro cubo, buscar bolas entre ella..., asi trabajamos sensibilidad

Ejercicios para Dedo Boutonniére

Ejercicios que favorezca la extension: Con las palmas de la mano
apoyadas en mesa, se aleja de la mesa cada uno de los dedos por
separado, sucesivamente, extendiendo la articulacion metacarpofalangica

correspondiente sin mover los restantes dedos. (7)

4. Economia articular

Debido a los problemas de dolor e impotencia funcional para la realizacion de

algunas tareas que refiere, a la afectacion bilateral de la enfermedad y, con el

objeto de disminuir el agravamiento del deterioro y la enfermedad, facilitar el

movimiento y permitir un mejor desempefio de las actividades cotidianas, prevenir

el dolor, fatiga y deformidad, introducimos una serie de medidas para

modificacion de habitos y uso de PPAA.

Modificacion de habitos (Anexo 2)

14
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Se incide en la evitacion de las siguientes posturas muy habituales en el paciente

cuando ve la television, trabaja en ordenador y Tablet:

- Realizar apoyo con el dorso de la mano con los dedos flexionados (8)

- No apoyarse sobre las cabezas de los metacarpiano (8)

- Apoyar Tablet y/o libro en mesa, atril, sobre un cojin sobre el regazo; si se

sostiene con las manos, posicionando una mano en la parte trasera del

libro y la otra delante, o realizando pinza lateral entre segundo y tercer

dedo (4)

Productos de apoyo introducidos:

(@]

(@]

Abridor para anillas de latas de bebida

Engrosamiento cénico de cubiertos, lapiz digital, boligrafo, cuchilla
de afeitar

Abridor para tarros y abrebotellas

Cuchillo angulado con mango engrosado cilindrico para facilitar el
agarra en garra

Argollas en las cremalleras

Calzador largo

Sustitucién de cordones de las zapatillas por gomas elasticas.
Abrochabotones

Alargamiento y engrosamiento de llaves de su casa y cortijo
mediante un llavero girador proporciona una buena sujecion al girar
la llave y un mayor brazo de palanca, por lo que el esfuerzo para

girar es menor.

15
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Seguimiento y Resultados
El balance articular activo general de las manos ha aumentado muy ligeramente
a excepcion claro aumento de amplitud articular en articulaciones previamente

con tumefaccion:

Carpo Derecha Izquierda
Flexion palmar 0-70°
Desviacion radial 0-15° 0-15°
IFP 2° Dedo

Flexion 0-80° 0-90°
Extension 0-0°

IFD 2° Dedo

Flexion 0-5°

IFP 3° Dedo

Flexion 0-75°

IFP 4° Dedo

Flexion 0-60°
IFD 4° Dedo

Flexion 0-10°
ABD pulgar 0-20° 0-25°

Balance muscular: Abductor corto pulgar 4+/5, flexor corto pulgar 4/5, Oponente
pulgar 4/5, Flexor corto de los dedos 4+/5, extensor corto dedos 4/5, lumbricales

palmares e inter6seos dorsales 4+/5

16
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Desaparecen parestesias en mano izquierda
Valoracion funcional final:
- Escala EVA 2/10 de dolor
- Version espafiola del QUICK DASH: discapacidad de 15,9090/100
- Cuestionario Rheumatoid Arthritis Impact of Disease (RAID), 1,32 puntos:

su enfermedad ligeramente a su vida diaria

10,00 RAID

8,00
6,00 015,20

4,00
2.00 01,32

0,00 | |

INICIAL FINAL

100,00 QUICK DASH

80,00
065,90
60,00

40,00

20,00 0 15,90

0,00

INICIAL FINAL

El paciente refiere estar satisfecho con la intervencion de TO realizada ya que ha
alcanzado autonomia en todas las tareas que tenia impotencia funcional y
precisaba ayuda de su esposa: ponerse zapatos, abrocharse botones, uso de

cuchillo y afeitado. En la actualidad, esta trabajando lazada en cordones y

17
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abrochar botones sin PPAA. Mayor importancia da al uso, sin dolor, del lapiz
digital ya que ha vuelto a invertir gran parte de la tarde con tareas informaticas.
Encuentra de utilidad las pautas para la proteccion y economia articular a pesar
de que considera complicado el cambio de habitos.

CONCLUSION

El proceso de rehabilitacion no ha finalizado y por ello los resultados de
rehabilitacion no son concluyentes. No obstante, debido a la comunicacion
existente entre paciente-terapeuta, a la adherencia al tratamiento propuesto, a la
recuperacion de autonomia en tareas de importancia para el paciente, la
intervencidn desde la terapia ocupacional ha sido beneficiosa, obteniendo una

positiva autopercepcion del paciente al proceso rehabilitador.
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Anexo 1

Anexo 2 ECONOMIA ARTICULAR
Basandonos en algunos principios de Gable, 2011 (8) (9):
Modificacion de habitos:

e Encontrar un buen ritmo. Mantener equilibrio entre actividad y descanso. El
dolor es una sefial de alarma que debe ser respetada. Economizar los
dedos mas utilizados (pulgar e indice) y utilizar méas el anular y mefiique

e Utilizar las dos manos

e No sostener de forma prolongada objetos estrechos o pesados.

e Evitar movimientos repetitivos

e Utilizar patrones correctos de movimientos

e Realizar movimientos en posicion neutra de flexoextension.

e Evitar la extension de mufieca con desviacion radial ni cubital.

e Potenciar Pinza digito-palmar y evitar la pinza tridigital (ya que favorece la

desviacioén cubital y la subluxacién falangica)

19

Universidad Internacional de Andalucia, 2023



un

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Evitar

Caso clinico en artritis reumatoide.
Isabel Cardador Fernandez

la pinza término-terminal y término lateral (el movimiento término-

terminal favorece la luxacién de la primera falange mientras que el de

término-lateral favorece la desviacién cubital)

Evitar

el agarre en extension de mufieca y desviacion radial (este

movimiento favorece la luxacién de los tendones extensores del canal

cubital)

Correccion de la flexion palmar de mufieca

Usos de diferentes PPAA para facilitar la autonomia en AVD, proteger

estructuras de la mano, evitar posturas antidlgicas que serd nocivas,

prevenir mayor deformidad y limitacion funcional.

Modificar procedimientos en las AVD para disminuir la sobrecarga articular:

o

o

Evitar:

o

Controlar la desviacion cubital durante la realizacion de una tarea
Coger objetos grandes con las palmas de las manos contactando
con el objeto

No coger objetos pesados con inclinacion cubital ni transportar
objetos con dedos en garra.

Ayudarse de los antebrazos para coger objetos pesados

Apoyar Tablet y/o libro en mesa, atril, sobre un cojin sobre el
regazo; si se sostiene con las manos, posicionando una mano en la
parte trasera del libro y la otra delante, o realizando pinza lateral

entre segundo y tercer dedo (4)

Cruzarse de brazos
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o Andar con los codos flexionados
o Tener las manos sin apoyo y colgando
o Realizar apoyo con el dorso de la mano con los dedos flexionados

o No apoyarse sobre las cabezas de los metacarpianos
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