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Resumen

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria, que puede llegar a
ser altamente invalidante. Una violinista de 33 afios de edad, iniciada en este
arte desde los 14 afios, comienza a presentar los primeros sintomas de AR en
junio de 2022 y a partir de esa fecha, debido a sus dolores articulares
incapacitantes, tuvo que dejar su pasion por la musica, ya que sus manos eran
las mas comprometidas. Para poder iniciar el tratamiento, se realizaron
evaluaciones iniciales, con las cuales se pudo elaborar un plan de trabajo
consensuado con la usuaria, planteandose objetivos terapéuticos acorde a sus
necesidades, abarcando sesiones de trabajo enfocadas desde la confeccion de
ortesis, movilidad sin dolor y disminucion del edema, como también la
importancia del trabajo propioceptivo en el tratamiento. Al realizar las
evaluaciones intermedias, se pudo objetivar el gran avance en cada una de las
esferas medidas. Los resultados finales no fueron tan categoéricos como los
anteriores, posiblemente porque el retraso de las atenciones a nivel publico en
Chile, ha provocado que, a la fecha de redaccion de este informe, la usuaria
aun no cuente con un tratamiento farmacologico de acuerdo con sus
necesidades. A pesar de esta desfavorable realidad, la satisfaccion y
agradecimiento de parte de la usuaria al aumentar su calidad de vida, disminuir
su dolor, aumentar su independencia y recibir la educacién necesaria, ha
demostrado que el inicio del tratamiento multidisciplinario en etapas precoces
de la enfermedad, junto con un tratamiento ortésico y de rehabilitacion

adecuado, logran hacer la diferencia.
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Introduccion

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune de caracter
inflamatoria cronica. Su etiologia es desconocida, pero se sabe que se trata de
una patologia sistémica y progresiva que afecta principalmente a las
articulaciones, donde el tejido sinovial es el principal afectado por la
enfermedad. Esta sinovitis (aumento del liquido sinovial), puede afectar las
articulaciones y otras partes del cuerpo donde haya tejido sinovial, destruye el
cartilago articular, invade al hueso subcondral, debilita la cdpsula y los
ligamentos que son los estabilizadores de la articulacion y puede también
invadir los tendones que esta rodeando. Entonces, al no actuar bien todos los
elementos estabilizadores de la articulacién, se produce deformidad (Téllez,
2020).

La AR es la enfermedad articular inflamatoria mas frecuente y puede afectar a
todo el organismo, pero no es la Unica. Por ejemplo, se puede mencionar a la
artritis psoriasica, psoriasis, esclerodermia, lupus eritematoso sistémico, etc.
Debido a que la Artritis Reumatoide NO SOLO afecta a las articulaciones, sino
también otros Organos, es que seria mas correcto llamarla Enfermedad
Reumatoide (ER). (Lluch, 2023)

Frente a un usuario con ER es importante una inspeccién global a la hora de
realizar una evaluacion inicial. Los principales signos y sintomas de la ER son

(Téllez, 2020) :
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Dolor al iniciar el Rigidez matutina o tras un periodo largo de
movimiento reposo
Crepitacion Formacion de osteofitos: nddulos de Heberden

(Inter Faladngica Distal FD) y Bouchard (Inter
Falangica proximal IFP)

Deformacién articular Inflamacién sinovial que ocasiona tumefaccién
y limitacion funcional

La ER provoca alteraciones en diferentes partes del cuerpo. Siendo la mufieca
una de las articulaciones mas comprometidas, pudiendo afectar las
articulaciones mediocarpiana (esta se afecta menos porque tiene menos tejido
sinovial), radiocarpiana, radiocubital distal y cubitocarpiana. En casos severos,
llega a destruir las articulaciones y los medios de contencion, creando un
desequilibrio articular con riesgo de rotura tendinosa por la friccion de los
tendones que se situaran fuera de sus poleas de deslizamiento. (Jiménez,
2002)

También en mano, las deformidades mas frecuentes a nivel de las
articulaciones metacarpo falangicas (MCF) son: el desplazamiento anterior de
falange proximal respecto a la cabeza de los metacarpo, inclinacion cubital y
pérdida de extension de MCF. En las articulaciones interfalangicas (IF) las
deformidades mas frecuentes son la deformidad en boutonniére, cuello de cisne
y dedo en gatillo. En el pulgar, las deformaciones mas frecuentes son la
aduccion del mismo, pulgar en Z y subluxacion de la articulacion
trapeciometacarpina. En cuanto a las lesiones tendinosas, puede haber rotura

o0 tenosinovitis de los extensores en el retinaculo. Y los tendones flexores
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pueden sufrir lesiones en el tunel carpiano y en todos los canales digitales, que
es donde existe tejido sinovial.

Para ayudar al diagnéstico, el afio 2010 El Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) y la Liga Europea Contra el Reumatismo (EULAR), han desarrollado
nuevos criterios de clasificacion, con la finalidad de que faciliten el estudio de
pacientes en estadios precoces de la enfermedad.

Este es un sistema de clasificacion de variables del nimero de articulaciones
afectadas, pruebas serolégicas y la duracion de los sintomas tomandolo como
un autoinforme. Cabe destacar que estos grupos de trabajo se fueron
perfeccionando con el pasar de los afios y, en 2010, lograron que su publicacion
era sensible para detectar precozmente la ER y su nivel de evidencia fue 1.
(Subsecretaria de Salud publica, 2013)

En Chile, se estima que la prevalencia de Artritis Reumatoide es de 0,46% de
la poblacion nacional. De ellos, entre un 5% a un 20% no responden al
tratamiento convencional con medicamentos FARMEs. (Ministerio de Salud
Chile, 2017)

Por lo anterior, desde el afio 2015, la ley n°20.850 denominada como “Ricarte
Soto” considera el tratamiento especializado cuando la AR en adultos es
refractaria a tratamiento habitual. Entonces, cuando exista una artritis activa y
a pesar del uso adecuado de por lo menos 3 FARMESs dados en dosis maximas
por un periodo de tiempo de 6 meses (a menos que haya existido toxicidad o

intolerancia documentada a esas dosis) y en este periodo el tratamiento no
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haya servido, es posible acceder a un tratamiento especializado. (volar chile,
2016)

Sumado a lo descrito, existen en Chile diferentes fundaciones sin fines de lucro
qgue buscan hacer visible la patologia, buscan incidir en politicas publicas y
educar a la comunidad. Entre estas estan, “Me Muevo” y “Volar Chile”, las
cuales realizan intensas camparias de informacion y sensibilizacion sobre esta

enfermedad, por el derecho de una mejor calidad de vida.
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Presentacion del caso clinico

Fecha evaluacion inicial: 27 febrero de 2023

Antecedentes personales:

Nombre: P.D.O Edad: 33 afios Sexo: Femenino
Estado civil: Casada Hijos: 1 de 4 afos Orientada: TEP
Con quien vive: Su marido | Red de apoyo: marido y familia.

y su hijo.
Ocupacion: Duefa de casa | Nivel educacional: primaria y secundaria
completas.

Anamnesis 27/02/23:

En junio del afio 2022 consulta por poli-artralgia migratoria de articulaciones
pequefias (articulaciones IF y mufieca). Agregandose también dolor en cadera
y rodilla derecha. No presentaba otros sintomas, solo indicO6 aumentos y
disminuciones subitas de su peso. Se pide entonces la realizacion de
examenes de rutina por sospecha de enfermedad reumatoide. En los

examenes con fecha de 17/06/2022 se destaca lo siguiente:

Factor reumatoideo cuantitativo: 410.8
VHS:31 Proteina c reactiva: < 0.4
Triglicéridos:161 Eosinofilos: 6.9

Es derivada a especialidad reumatologia de atencion secundaria y se le receta
sélo paracetamol. En enero 2023, es llamada por unidad de traumatologia del
Hospital quienes solo le prescriben 10 mg al dia de prednisona. El 10 de febrero
se realiza una ecotomografia de ambas manos, en la cual hay hallazgos
sugerentes de sinovitis en las articulaciones (Anexo n°l). Se destaca que, a la
fecha de ingreso a rehabilitacion, aun no es llamada por la Unidad de

Reumatologia.
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Antecedentes clinicos:
Diagnoéstico: Artritis Reumatoide | Comorbilidades: No presenta
Medicamentos: Prednisona, 5 mg 2 veces al dia

Mano preferencial: Derecha Lesion: bilateral en EESS

Cirugias previas: Colicestomia Antecedentes familiares: DM, HTA

Habitos de consumo: No Actividad fisica: Caminatas 3 veces por
semana

Registro discapacidad: No tiene, pero si la necesita.

Uso de ayuda técnica: No Elemento de ortopedia: No

Uso de lentes o audifonos: No Caidas: No en los ultimos 6 meses.

Dependiente de cuidador: Si Tipo: Informal

¢, Qué actividades ha dejado de hacer, debido a su condicién actual de
salud?:

Cosas del hogar, jugar con su hijo, tocar el violin, participar en los
conciertos de la iglesia, “muchas cosas”

Aspecto emocional: Indica que se encuentra mal, se nota Iabil
emocionalmente, muy estresada, expresa sentirse insuficiente.

Otros antecedentes:

- Participacion social: Actividades religiosas (lglesia).

- Intereses: De forma subjetiva se consultaron los intereses pasados,
presentes y futuros de la usuaria para poder plantearnos actividades
acorde a sus gustos e intereses, favoreciendo asi la adherencia al
tratamiento. Ella toca el violin hace 19 afios y realiza la técnica de

personalizar libros a partir de trozos o pedazos de cosas, llamada

Scrapbook.
Intereses pasados Intereses presentes Intereses futuros
Violin y scrapbook, Scrapbook pero en Continuar tocando
muchas horas al dia. pocas oportunidades violin, volver al
por dolor en sus conservatorio.
manos. Estudiar decoracion.
9
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Rutina diaria: Se tomaron los datos de las actividades diarias realizadas

antes de comenzar con los primeros sintomas y un dia de la semana

anterior a la evaluacion inicial del 27/02/2023. La usuaria desde que

nacio su hijo dejo de asistir a la orquesta del conservatorio, pero continué

su practica de violin en casay en la iglesia, por lo menos 3 horas al dia.

Lo mismo que con Scrapbook, su hobbie, el que realizaba varias horas

al dia también.

Hora | Antes de la aparicion de los Después de la aparicion de los
sintomas primeros sintomas
7:15 | Se levantaba, vestia a su hijoy Igual, pero se demora mas.
le daba desayuno.
08:00 | A esta hora llevaba a su hijo al Hoy se demora el doble, llega a
jardin, llegando a las 08:15. las 8:30 aprox.
09:00 | Llegaba antes de las 9 am, Llega a casa, se prepara y toma
preparaba y tomaba desayuno. desayuno.
10:00 | Realizaba el aseo de toda la Ve series de TV y si no siente
casa. Practicaba violin app 1 tanto dolor, realiza algo de
hora. limpieza de su hogar. Cuando se
excede y se fatiga, se demora
mucho en ir por su hijo al jardin o
no lo puede realizar y debe
pedirle a un familiar que vaya.
12:00 | Iba por su hijo entre 10 a 15 Va a buscar a su hijo que sale
minutos antes del término de 12:30.
clases.
13:00 | Le daba almuerzo al nifio, se Le da almuerzo al nifio y si
preparaba su almuerzo también. | puede, prepara almuerzo para
ella, come cualquier otra cosa o
le pide almuerzo a su mama.
14:30 | Dejaba todo limpio en casa y Intenta lavar la loza. Se
jugaba con su hijo. preocupa en obligarse a tomar
mucha agua por el medicamento
prednisona.
16:00 | Realizaba tareas de su hijo. Realiza las tareas con su hijo,

Practicaba el uso del violin,
aproximadamente por 2 horas.

pero si estas requieren el corte
con tijera, espera a su marido
para que los ayude. No toca el
violin. Solo ve series de TV.

10
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18:00

Cenaba con su hijo.

Cena con su hijo.

19:00

Jugaba con su hijo.

Su marido debe jugar con él, ella
mientras descansa.

20:30

Se dedicaba a crear cosas con
la técnica scrapbook,
aproximadamente por 3 horas.

Lo maximo que realiza el
scrapbook es una horay no
todos los dias. No puede recortar
ni escribir cuando hay
inflamacion. Ve series de tv

23:00

Se dormia.

Tiene problemas de conciliacion
del suefio, se duerme alrededor
de las 01:00 hrs., mientras sigue
viendo series de TV.

Pie de vida: Andlisis de las rutinas.

PIE DE VIDA ANTES

11

m ASEO PERSONAL

m IR A BUSCARY DEJARA SU
HIJO

N ASEO CASA
PREPARAR COMIDA

B TAREAS DELHUO

%

m COMER

m JUGAR CON HUO
m VIOLIN

m SCRAPBOOK

® DORMIR
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PIE DE VIDA DESPUES

29%
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m ASEQ PERSONAL
mIRABUSCARY DEJARA SU
HIJO
u ASEO CASA
1 PREPARAR COMIDA
¥ TAREAS DELHUO
= COMER
m DESCANSAR
W VERSERIES TV
w SCRAPBOOK
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Variables outcomes
Evaluacién actividades de la vida diaria

El indice de Barthel es una “medida genérica que valora el nivel de independencia
del paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria
(AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones
segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.” (

Ministerio de Salud de Chile, s.f.)

Consta de 10 preguntas relacionadas con AVD basicas (AVDB). Estas actividades
se punttan en 4 niveles: 0, 5, 10, 15. (Anexo n°2):
Lavarse y el arreglo personal se puntian de 0 a 5
Comida, vestido, deposicion, miccion, ir al retrete y uso de escaleras
se punttan de 0 a 10.

Transferencias y deambulacion, se punttian de 0 a 15.

Interpretacion: ( Ministerio de Salud de Chile, s.f.)
Incapacidad funcional total: menos 20 puntos
Incapacidad funcional grave: 20 — 35 puntos
Incapacidad funcional moderada: 40 — 55 puntos
Incapacidad funcional leve: 60 — 95 puntos

Independiente: 100 puntos

Evaluacién motora

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



un

Violinista con ER.
Carolina Diaz Farifia

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Para evaluar el rango de movimiento articular (ROM) se utilizé goniébmetro, la

fuerza muscular se midié con escala de Daniel’s, el dolor con escala numérica

(EN) y la fuerza de agarre utilizando dinamometro.

Se utilizé6 una pauta de evaluacidbn motora que recoge toda la informacion,

anotandose también, lo referente a la funcion manipulativa. (Anexo n° 3):

Goniometro. Esta es una herramienta manual que se utiliza en
rehabilitacion para medir los rangos de movimientos de las
articulaciones, posee una forma de semicirculo o circulo graduado en
180° 0 360°, que determina el grado de limitacién funcional. (Latham,
2014)

Al utilizarlo, se pudo valorar los avances en ROM que tuvo la usuaria
en los 3 tiempos de evaluacion. Al ser un instrumento de valoracién
objetiva, permiti6 entregar informacion cuantificable sobre los
avances que se fueron alcanzando. La medicion y registro de su
progreso, con seguridad fueron importantes elementos motivadores
para seguir adelante con el tratamiento.

En anexo n°3 se puede observar cuales son los ROM méaximos de
cada articulacion evaluada.

Escala de Daniels: Es una herramienta utilizada para medir la fuerza
muscular que presenta un movimiento articular. Tiene 6 niveles, de 0 a
5, que permiten ir clasificando los diferentes tipos de desarrollo

muscular. Su tabla de interpretacion es la siguiente:

Grado

Descripcion

Ninguna respuesta muscular

14
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Contraccion visible o palpable sin movimiento

Movimiento que no vence gravedad

Movimiento que vence gravedad

Movimiento con resistencia parcial

g WNEF

Movimiento con resistencia maxima

Escala numérica del dolor (EN): Escala numerada del 1-10, donde 0
es la ausencia y 10 la mayor intensidad; el paciente selecciona el
namero que mejor evalla la intensidad del sintoma. Es el mas
sencillo y el mas usado. (M. T. Vicente Herrerol, 2018)

Dinamometro digital: Suele ser una herramienta usada en el contexto
clinico para evaluar de forma subjetiva la fuerza muscular en
determinados movimientos intimamente conectados con la funcion
de la mano, (Téllez, 2020) ademas de que es un dispositivo ligero y
proporciona lecturas precisas de fuerza de agarre sin que el usuario
sea capaz de sentir el movimiento. En la valoracién inicial de la
usuaria éste no se pudo utilizar debido al dolor e inflamaciéon que
presentaba, pero en las otras dos oportunidades si fue posible su

utilizacion.

Evaluacién de edema:

Es de vital importancia la reduccion del edema para poder avanzar en los

diferentes tratamientos. Para hacer objetiva la evaluaciéon del edema existen

diferentes tipos de técnicas de medicién, para este caso como el edema se da

a nivel articular, se utilizara la medicién articular con cinta métrica en ambas

mufiecas y manos.

15
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Para la medicion tomaremos nota de los centimetros de perimetros siempre a
la misma hora y en las mismas circunstancias, es decir, antes del tratamiento

fisioterapéutico (Carril, 2003).

Evaluacion de la fatiga:

La fatiga asociada a AR es un problema importante y aumenta la carga de la
enfermedad. La alteraciéon del suefio, la depresion y la actividad de la
enfermedad son factores sugeridos que contribuyen a la fatiga asociada a AR
(Revista reumatologia clinica, 2020).

Para este caso, se valor6 con la escala de la severidad de la fatiga de Krupp,

la que permitié medir el impacto que tiene la fatiga sobre la usuaria. (Anexo n°4)

Interpretacion escala:

Puntaje total es 63 puntos.
Una puntuacién total de menos 36 sugiere que no sufre fatiga severa.
Una puntuacién total de 36 o mas indica que usted posiblemente

sufre de fatiga severa y necesita una evaluacion mas exhaustiva.

Evaluacion de la valoracion funcional:
Para este caso se eligio el cuestionario Quick Dash, que permite evaluar la
funcidn de la extremidad superior para actividades instrumentales. Consta de

un primer modulo que mide el porcentaje de discapacidad/sintomas a través de

16
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un cuestionario de 11 preguntas, indagando sobre la limitacion funcional en
actividades cotidianas, y de un segundo modulo de trabajo con 4 preguntas
sobre la limitacion funcional en la realizacidén de actividades laborales. (Sandra
Milena Barrera Castro, 2017) Se eligio éste cuestionario porque posee un
apartado especial para musicos. La usuaria hace 19 afios toca el violin y debido
a su situacion actual ya no consigue hacerlo, presentando sintomas de
ansiedad producto de esta limitacion. (Anexo n°5)

Para realizar el calculo del cuestionario y saber qué grado de discapacidad
presenta la persona, se debe utilizar la siguiente operacion matematica:

[(suma de n respuestas) - 1] x 25
n

Donde n es el nimero de respuestas contestadas.

Cabe destacar que, la primera parte de la evaluaciéon no se puede calcular si
hay mas de 1 respuesta sin contestar. Y la parte opcional, referente al modulo
laboral y médulo de alto rendimiento, sélo puede ser calculado con la misma

férmula si estan todas las respuestas respondidas.

Evaluacion del impacto de la ER

Para valorar el impacto que tiene la enfermedad reumatoide en la usuaria, se
utilizé el Cuestionario de autoreporte RAID, que se basa en 7 aspectos de la
vida diaria, tomando una escala de 0 a 10. (Anexo n°6)

Segun la validacion que realizd la Seccion Reumatologia del Instituto de

Rehabilitacion Psicofisica y Fundacion Reumatoldgica Argentina, EI RAID es

17
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un cuestionario valido y confiable. Presentdé una muy buena correlacion con
otras medidas de evaluacién y constituye una herramienta simple para
determinar en forma global el status general del paciente. (Luis A. Cayetti,
2012)

Para realizar el calculo del cuestionario, se debe multiplicar el resultado de cada

respuesta por las siguientes ponderaciones:

Evaluacion Ponderaciones
Dolor 0.21
Discapacidad 0.16
Fatiga 0.15
Suefo 0.12
Bienestar fisico 0.12
Bienestar emocional | 0.12
Adaptacion 0.12

Evaluacion de aspectos psicoldgicos: (Anexo n°7)

El Inventario de Depresion de Beck (IDB, o BDI por sus siglas en inglés) es una
medida de informe personal utilizada para identificar sintomas de depresion y
cuantificar su gravedad en caso de presentarse, compuesta por 21 items
distribuidos en cuatro frases diferentes de respuesta, a los que el sujeto les
asigna un puntaje de acuerdo a su sintomatologia. Determina de manera breve

y rapida el grado de depresion (leve, minimo, moderado y grave). Unicamente

18
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reporta el nivel y la sintomatologia fisica y emocional. Posee un indice de
confiabilidad alto y validez de construccion légica. (Rosa, 2008)

Interpretacion inventario de depresion de Beck:

0 — 7: nivel minimo de depresion

8 -15: nivel leve de depresion

16-25: nivel moderado de depresion

26-63: nivel grave de depresion
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Propuesta de tratamiento basado en la evidencia

Objetivos consensuados con la usuaria:
Objetivo General
Preservar y mejorar la funcionalidad y calidad de vida
Objetivos especificos
Disminuir el dolor y la inflamacion.
Evitar la sobrecarga articular: Educar en temas de conservacion de
energia y simplificacion del trabajo.
Prevenir las deformidades, manteniendo en lo posible la estabilidad
articular y evitando la atrofia muscular y rigidez articular.
Aumentar ROM.
Aumentar la independencia en la realizacion de las AVDB.
Evitar el desequilibrio ocupacional.
Educacién sobre patologia (usuaria y familia).
Sugerir productos de apoyo para una mayor autonomia en las
actividades que provocan dolor.
Incrementar la funcién de la mano.

Incrementar la fuerza muscular.
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Seguimiento del caso

Se cita a la usuaria 2 veces a la semana por 1 hora aproximadamente. Ella

firma consentimiento informado. (Anexo N° 8)

Semana 1:

Se comienza con un sistema de proteccion articular. Apenas ingresd a

rehabilitacion, a la usuaria se le realizaron értesis que permitiran una correcta
alineacion articular, analgesia y mantenimiento del recorrido articular. El uso
precoz de éstas, podrian minimizar el avance de la ER.

La usuaria presenta deformidad en Boutonniere (Ojal), debido a un
debilitamiento del aparato extensor, ligamentos colaterales y placa palmar, la
articulacion IFP se posiciona en flexiéon y la IFD en extension. La usuaria esta
cursado un estadio 1, lo que nos indica que es reductible.

Este tipo de deformidad se da en usuarios que cursan con proceso inflamatorio
o0 sinovitis en la articulacion IFP. Esta articulacion tiende a colocarse en flexion
permanente con incapacidad para la extension. Se debe colocar una férula
correctora para evitar la flexion y protegerse de los choques en las tareas.

(Jiménez, 2002)
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Las férulas y los aparatos ortopédicos pueden ayudar en el caso de una
deformidad pasivamente corregible, tal como una férula de anillo de plata para
una deformidad en cuello de cisne del pulgar. Refuerzo funcional de la
deformidad en el ojal se ha demostrado que disminuye el dolor (lan A. Trall,
2015).

Segun los dos libros anteriormente citados, se recomienda el uso de ortesis
posturales preventivas, del tipo Ortesis oval en 8 para articulaciones IF de
ambas manos. Estas Ortesis de presion de 3 puntos, dependiendo de lo que se
quiera corregir, estabilizan la articulacion en el sentido que sea necesario. En
la mano derecha de la usuaria se realiza ortesis para IFP e IFD del dedo medio
e IFP del dedo anular. En mano izquierda se confecciona értesis oval 8 para
IFP e IFD del dedo medio e IFP del dedo indice. Estas articulaciones son las
gue la usuaria indica como dolorosas en reposo y durante las actividades
diarias. En las IFP se dispondra la banda central (ancha) de la értesis por dorsal

y en las IFD por palmar.

Ademas se confecciona una ortesis antirrafaga para la mano derecha. A pesar

que la inclinacién cubital de los dedos es leve, la usuaria presenta dolor en las
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articulaciones MCF, lo que nos indica que haya una posible subluxacion del
tendon extensor hacia cubital.

Se realiza masoterapia con la intencion de relajar el segmento y disminuir el
edema. Se trabaja en cufia, para favorecer la posicion de cascada.

Se realiza movilizacion pasiva, en busqueda de aumento de ROM y ayudar a
la alineacion de los segmentos afectados.

Se ocupa la técnica de crioterapia, la cual se sabe tiene efectos beneficiosos
como: aliviar el dolor, disminuir el cansancio y entregar una actividad mental
mas activa.

Se aplica vendaje tipo coban, para ayudar a disminuir el edema en mano
derecha.

Se utilizan técnicas de trabajo de sensibilidad con diferentes texturas, para
ayudar a disminuir las alteraciones sensitivas de la ESD.

Se educa a la usuaria en todas las técnicas aplicadas y se hace entrega de

material escrito para que las pueda repetir en su hogar.

Semana 2:

Usuaria con el uso de la ortesis logré disminuir su dolor, siente estabilidad y
eso, “la hace sentir segura”. Para poder ayudar alin mas a prevenir una mayor
deformidad y debido a los dolores en la articulacion de la mufieca, es que se
confecciona una palmeta de reposo nocturno para mano derecha, la que
ayudara a aliviar el dolor, disminuira el edema y evitara que las deformidades

aumenten. Al moldearla se posiciond el segmento en una correcta
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estabilizacion y proteccion de todas las articulaciones, manteniendo la boveda
palmar y los arcos de la mano. Se molde6 con ligera extension, pulgar
ligeramente abducido, MCF en ligera flexion, IFP Y IFD en extension. Se hace

entrega de documento de cuidados e higiene de la oOrtesis. (anexo n°9)

TT—

Al conversar con la usuaria, se nota ansiosa y ella comenta “que cosas ha
buscado en internet” y cuales esta realizando actualmente, por ejemplo: los
batidos verdes cada mafiana que la hacen casi vomitar. Se realiza una
derivacion con nutricionista para que pueda ser educada en cuales son los

alimentos pro-inflamatorios que debe evitar.

La educacion debe estar en todas las etapas del tratamiento para disminuir los
factores que agravan la enfermedad, con énfasis al inicio y debe incorporar a
la usuaria y su familia. Se comienza con una educacién sobre la patologia, se
imprime y se hace entrega informativo de la sociedad espafiola de reumatologia
(Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2019) y se explica en que paginas

puede buscar informacion.
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Se le solicita a la usuaria una lista de las actividades que provocan dolor, para
en las préximas sesiones ir educandola en técnicas de conservacion de energia

y simplificacion del trabajo.

Debido al dolor de hombros que presenta se aplica TENS, se educa en
automasaje en pared con pelota erizo, el cual es muy relajante para ella y se
aplica vendaje neuromuscular inhibitorio para hombro doloroso, buscando una
estabilizacion del complejo articular. Se educa también en que ejercicios de
movilidad activa puede realizar en el hogar, respetando el limite del dolor. Se

hace entrega de una pauta de ejercicios enfocados en hombro.

Semana 3:

Se realiza una educacion sobre ergonomia y economia articular. Se presentan
imagenes con lo correcto y lo incorrecto de ciertas posturas, la usuaria elije la
que piense que es correcta y luego se analiza. Con la mayoria de ellas se
realiza simulacion, especialmente en las tareas del hogar.

Ejemplo de: ¢ Cual es la forma correcta?
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Se le explica que la practica regular de ejercicio le ayudara a mejorar la

capacidad funcional, su autonomia, el estado de salud fisico y su estado de
animo. Pero también se le deja en claro que debe tener precauciébn en no
realizarlo cuando hay mucha inflamacién y no debe provocarle NUNCA fatiga
ni DOLOR. Debe comenzar con actividades de baja intensidad e ir
progresivamente aumentando el nivel segun su estado, evitando siempre los
ejercicios de impacto.

Se educa a la usuaria en porque es importante el trabajar sin dolor. Se crea

para ello, la siguiente imagen:

Al sobrepasar limite

fisiologico
ROM MAXIMO TOLERADO POR
TENDO LESIOMNADO

Favorecemos la

Favorecemos las
contracturas
musculares

Nos pondremos mas tensos

Aumentaremos el
estres

Consecuencias en
nuestro cuerpo

Nos enfadaremos

formacion de
inflamacién

Mas restriccion y
sansacion de rigidez

ENDORFINAS: mecanismo de analgesia que posee nuestro organismo.

Proceso de rehabiltacion debe ser en un ambientz confortable, de
oonfianza, para sentiros bien con lo que estamos hacendo.

¥
**i A e
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Se hace entrega de una pauta de movilidad de mufieca y mano. Se comienza
a trabajar y analizar junto con ella cada uno de los ejercicios propuestos. Cada
dia en la usuaria es diferente, por lo que se le explica que las cantidades de
cada ejercicio deben ir variando, siempre respetando el dolor, no sentir fatiga y

gue todo lo que realice sea agradable.

WACHR BOUTA CON LA PUNTA L DRDOS VWA

\ »

TOMAR HOLA DE MASA CON LN 501

Semana 4:

Usuaria indica que el dolor en sus articulaciones ha disminuido, pero que al ser
las ortesis oval 8 tan pequefas, eso la estresa demasiado porque teme
perderlas, cosa que ya le paso con una, la cual se vuelve a realizar. Pero al
conversar con ella y sentir la ansiedad que le provoca cada vez que se pierden
las értesis en su casa, se opta por otro modelo de értesis para boutonniere,
menos funcional pero que abarca ambas articulaciones interfalangicas y que va
especialmente dirigida a evitar la flexion de IFP, realizando un tratamiento

ortésico personalizado. La usuaria esta feliz con el nuevo modelo.
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Se realiza una visita domiciliaria integral, donde se detecta la necesidad de

sugerir:

Barandas en ambos lados de la escaleras

Antideslizante en escalera

Limpieza y orden en patio

Uso zapatos seguros dentro del hogar

Cambiar uso de silla baja por una mas alta (segun fotografia)
Educar sobre compra y uso de alza wc en bafo, debido a que le
cuesta la incorporacion

Utilizar adaptador para poner las llaves de la casa (provoca dolor la
pinza lateral)

Uso de mueble de lavaplatos como apoyo, para ir distribuyendo las
cargas de peso de las EEIl mientras lava la loza.

Orden y organizacion en cocina

Subir altura de cama y cambiar por colchon semirrigido

Quitar todo lo mévil del piso, para prevenir caidas
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Semana 5:

Solo sino presenta dolor al llegar a la sesion, luego de realizar movilizacion
pasiva, se realizan tracciones de los dedos para reconducir las falanges a la
posicién normal, se realizan movilizaciones pasivas y masaje para reducir el
edema y aumentar el cierre de pufio.

Se contindan con los ejercicios de la pauta de mano: ejercicios activos de
flexion y extension de mufieca. Desviacion radial y cubital. Pronosupinacion,
aumento de cierre de pufo, pinzas, movilidad del pulgar (buscando conservar
el primer espacio interdigital) con diferentes implementos terapéuticos.

Se agregan también ejercicios que simulan el rasgado de papel, se le ensefa
como poder pegar papeles sin ocupar la falange distal de los dedos, sino toda
la mano, etc. Se muestra un engrosador de lapices y se le invita a escribir con
él. Todo esto, debido a que son algunas de las tareas que debe realizar cuando

se dedica a su hobbie: Scrapbook.
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También esta semana, se educd en como realizar trabajo postural frente el

espejo cuadriculado, debido a la anteroposicién de hombros que presenta.

Semana 6:

Luego de la visita domiciliaria integral y de la lista de actividades que le
provocan dolor a la usuaria, en las cuales se incluia pelar alimentos, tender
ropa, ocupar productos en spray, cortar con tijeras, abrir latas, etc. Se prepard
una Guia de Conservacion de Energia y Simplificacion del Trabajo. (Anexo
n°10)

Esta guia se imprime y se explica paso a paso que modificaciones de habitos
y que productos de apoyo debe utilizar para poder evitar el progreso de la
enfermedad reumatoide. Ademas en este guia se incluye una apartado final en

recomendaciones para poder realizar su hobbie, scrapbook.

Se continda trabajando lo aprendido en sesiones anteriores y se agrega:

Potenciar tendones extensores: Se busca mejorar el alineamiento,
realizando ejercicios de deslizamiento de tendones, utilizando un

plumén o cualquier objeto que sea parecido y no tan delgado.
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Realizando 5 repeticiones por 3 veces. Debido a la fatiga de la
usuaria no es posible realizar una mayor cantidad.

Potenciar musculos interéseos dorsales: Realizando actividades de
traspasar canicas entre los dedos y posicionarlas en conos de trabajo
(primero grande y luego pequefio) para mayor precisibon o en
cualquier recipiente en su hogar. Sujetar un papel entre los dedos e
impedir que se mueva al tirarlo con la otra mano.

Prevenir adducion del pulgar: realizando ejercicios que lleven a no
perder el primer espacio interdigital y el arco longitudinal de mano.
Se puede trabajar con conos de trabajo (desde lo mas pequefio al
mas grande), pelota con cintas demarcadas para la movilidad del
pulgar, traspasar objetos de diferentes texturas de un recipiente a
otro (ejercicio del tipo prensién a manos llenas), etc.

Potenciar musculos lumbricales: con extension de interfalangicas se
buscar que la usuaria logre realizar una flexiéon de MCF, intentando
realizar la posicion intrinsic plus. Actividades como arrastrar dedo
indice hacia el pulgar, traccionar una toalla o apretar una pelota con
IF extendidas. 3 series de 5 repeticiones.

Potenciar musculatura intrinseca y extrinseca del pulgar: Se
realizardn ejercicios como realizar la letra O con todos los dedos,
para luego realizar un trabajo de ejercicios isométricos del pulgar,

buscando potenciar la musculatura que realiza todos los movimiento
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del pulgar y manteniendo esa contraccion isométrica por 3 a 5
segundos y realizar 5 repeticiones de cada una.

Control propioceptivo: Colocar la mano de lado con el antebrazo en
posicion neutra y la mufieca en 0°. Desde las MCF se colocan
pegados en la mesa tiras de cinta de papel autodhesivas en 3
posiciones diferentes (a, b y ¢), dandole la instruccién cual de ellas
debe tocar con las IF extendidas. Favoreciendo el trabajo de la
musculatura intrinseca utilizando un ejercicio propioceptivo. Otro
ejercicio es estabilizar una canica sobre una tapa redonda (o mini
bosu) que pondremos en su mano y pidiéndole que la haga rodar,

estabilizando la mufieca y realizando un movimiento uniforme.

Semana 7:

Se realizan pautas de evaluaciones intermedia.

Usuaria indica que ha presentado desde hace unos dias dolor en su mufieca
izquierda, por lo que se realiza una palmeta de posicionamiento y reposo
nocturno para esa mano. Ya no siente dolor en sus articulaciones de la mano
derecha y no presenta dolor en dedos afectados en mano izquierda, pero si en

la mufieca. Se indica que si le es dificultoso acostumbrarse al uso de la ortesis,
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utilice una noche una y al otro dia la de la otra mano, ademas de aprovechar
en el dia los momentos de inactividad y colocarse la que no se puso en la noche

anterior.

Semana 8:

Se contindian con ejercicios aprendidos las sesiones anteriores.

Tocar el violin requiere el uso de una posicion de brazo elevado y mantenido
por mucho tiempo. Ademas el posicionamiento anterior del violin con respecto
al plano frontal y la posicién que debe adoptar el cuello, hacen que los violinistas

tengan 5 veces mas riesgo de padecer dolor en sus extremidades superiores.
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Debido a lo anterior y que, en este caso se suma una enfermedad reumatoide,
se hace indispensable el educar en como preparar nuestro cuerpo para las
actividades (flexibilizaciones) y como desde la ergonomia postural, podemos
evitar lesiones, pensando en una adaptacion y un reentrenamiento con el
instrumento. Se debe educar a la usuaria en ejercicios para la preparacion del
uso del violin, tales como: elongaciones, coordinacion unimanual, movilidad
dindmica, fuerza de pinza, estabilizacion de mufieca, aumento de fuerza de
EESS para poder sostener el violin, etc. Actividades terapéuticas que se

realizan las préximas semanas.

Semana 9:

Se educa en elongaciones de EESS
Estabilizacion de mufieca con diferentes implementos terapéuticos.

Se realizan actividades enfocadas en coordinacion unimanual y bimanual.

"

Semana 10:

Se trabaja la fuerza de pinza con diferentes implementos terapéuticos.

Fortalecimiento isométrico de hombro.
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Durante la semana en curso, se hizo una simulacion de tocar el violin, utilizando
las ortesis en oval- 8 para una mayor estabilidad, pero la usuaria indica que no
le sirven para tocar, que limitan mucho su movimiento.

Debido al constante estrés que provoca en la usuaria, cada vez que se habla
del violin, se realiza el contacto con una violinista profesional de nacionalidad
colombiana Paola Almanza, quién también padece de ER. Ella, muy
amablemente, accede y esta dispuesta a sostener una reunion que puede ser
de aliento y ayudar al proceso que vive la usuaria. Se espera coordinar la

reunion virtual para la préxima semana.

o detiene
la muasica

Se realizan pautas de evaluaciones finales.

Semana 11:
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Se educa a usuaria como identificar malos habitos y como relajarse mientras
ocupa el instrumento. Ademas se entrega informacion de como evitar lesiones
y que tipo de estrategias puede ocupar, por ejemplo: utilizar un plumén o un
corcho adaptado entre el pulgar y el mastil - entre los dedos y las cuerdas, para
evitar la tensidn excesiva que se realiza con la mano izquierda al tocar el

instrumento y especialmente al realizar los vibratos.

4

También se le pide a la usuaria que pueda llevar el arco para poder engrosar

su extremo con material termoplastico granulado y asi realizar con la mano
derecha una mejor agarre. Como esta mano, es la que menos movilidad realiza
al utilizar el violin se probara ir realizando ortesis de material blando para evitar

las desviaciones y dar estabilidad a las articulaciones.

Se esperaba realizar reunion con violinista colombiana Paola Almanza esta
semana, pero debido a sus conciertos y otras actividades benéficas que tuvo

esta semana, el dia de la reunion virtual esta por confirmarse.
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Evaluacioén actividades de la vida diaria: indice de Barthel

Barthel 27/02/2023

Barthel 03/04/2023

Barthel 05/05/2023

Puntaje: 75/100
Incapacidad Funcional
leve

Puntaje: 80/100
Incapacidad Funcional
leve

Puntaje: 100/100
Independiente

Observaciones: Usuaria
presenta dificultad en el
corte de carne, necesita
ayuda con el lavado de
pelo, peinarse y vestuario
tanto de extremidad
superior como inferior.
Indica que necesita estas
ayudas casi

Observaciones: Usuaria
se siente un poco mejor
en periodos de crisis.
Necesita solo una
ayuda moderada en
vestuario, pero a pesar
gue sus crisis son
menos frecuentes, aln
persiste la necesidad de

Observaciones:
Usuaria realiza todas
sus actividades de
forma independiente.
Dice que las
actividades en cuales
requeria ayuda aun
le cuestan un poco,
pero hoy lo hace sin

permanentemente, recibir ayuda para lo pedir ayuda.
debido a que sus manos | demas.
le duelen demasiado.
Evaluacién motora
27/02/2023 03/04/2023 05/05/2023
DO IO DO IO DO IO

flexion hombro 135° 140° 150° 150° 160° 120°
extension 50° 60° 60° 60° 60° 60°
hombro
rotacion interna 50° 50° 60° 60° 70° 70°
de hombro

o | rotacion 75° 75° 85° 85° 90° 90°

c | externa de

‘€ | hombro

g abduccion de 75° 75° 90° 90° 135° 135°

€ | hombro

$ | aduccion de 30° 30° 45° 45° 45° 45°

S, | hombro

& | flexion de codo 150° 150° 150° 150° 150° 150°

® [extensién de 150° | 150° | 150° | 150° | 150° | 150°
codo
pronacion 80° 80° 80° 80° 80° 80°
supinacion 60° 70° 70° 70° 70° 80°
flexion de 45° 70° 70° 70° 80° 80°
muneca
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extension de 40° 70° 60° 60° 70° 70°
muneca
desviacion 10° 20° 15° 15° 20° 20°
radial
desviacion ulnar | 10° 25° 20° 20° 30° 20°
flexion MCF 40° 45° 65° 65° 75° 75°
flexion-extens 40° 50° 80° 80° 80° 80°
ifP
flexion-extensi 50° 60° 75° 75° 75° 75°
ifd
A|gunas General M4
Fueréa mu§cular General m3 mediciones
aniel’s -
subié a m4
- Hombro 8 8 5.5 5.5 2 3
i | Codo 3 3 2 2 0 0
S | Antebrazo 5 0 0 0 0 0
8 Mufieca 8 5 3 4 2 3
Mano 8 4 2 3 1 2
Prension palmar ML ML L L L L
Prension ML L L L L L
bidigital
Prension ML L L L L L
pluridigital
Cierre de puiio Déficit | Deficit | Compl | Compl | Compl | Complet
de 5.6 de5 eto eto eto 0]
Q cm cm
2 | Kapandii 6/10 8/10 10/10 7/10 10/10 10/10
S [ Pinzas NL NL L L L L
= | Separacion ML ML L L L L
g dedos
o | Aproximacion ML ML L L L L
2 | dedos
-8 Fuerza de No se puede 54kg | 3.6kg | 75 KG | 6.6 KG
S | agarre evaluar por
L dolor

Observaciones

Usuaria realiza
la mayoria de
los movimientos
con dolory
presenta pobre
control motor.

Cabe destacar
gue la usuaria
indica que se
fatiga mucho al
mantener
posiciones.

Usuaria indica
que a pesar de
poder realizar
hoy funcionales
manipulativas,
estas le son
dificultosas.

NL: no logrado ML: medianamente logrado L: logrado
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Se evaluaron con cinta métrica las articulaciones mas afectadas, segun criterio

de la usuaria, tomando en cuenta que en la evaluacion inicial su mano derecha

era la mas afectada.

1° medicién 2° medicion 3° medicion
27/02/2003 03/04/2023 05/05/2023
D° [° D° I° D° [°

Mufieca 19cm |17 cm 17 cm 17.3cm | 16.5cm | 17 cm
MCF 19.1 18.5 18.8 18.2cm | 18.8cm | 18 cm
IFP dedo 7cm 7.4 cm 7 cm 7.2cm |6.5cm |6.2cm
indice
IFP dedo 7.5cm | 7.4cm 7 cm 7.2cm |6,7cm | 7cm
medio cm
IFP dedo 6.8cm | 6.2cm 6.5cm 6.2cm |6.1 6.4
anular

Evaluacion de la fatiga: Escala de severidad de fatiga de Krupp

FSS 27/02/2023 03/04/2023 05/05/2023
Puntaje 50 42 22
Posiblemente Posiblemente .
. : No sufre fatiga
sufre de fatiga sufre de fatiga
severa
severa severa

Evaluacién de la valoraciéon funcional: Cuestionario Quick DASH

Universidad Internacional de Andalucia, 2025

Quick Dash 27/02/2023 03/04/2023 05/05/2023
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
discapacidad discapacidad discapacidad

Actividades 79.5% 52.2% 45,5%

generales

Actividad principal: | 87.5% 50% 43,75%

Dueia de casa

Uso de violin 93.75% 87.5% 87,5%
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Evaluacion del impacto de la ER: Cuestionario RAID

RAID 27/02/2023 03/04/2023 05/05/2023
Dolor 9 6 S
Discapacidad funcional 10 6 5

Fatiga 9 5 5

Suefo 10 5 5
Bienestar fisico 9 6 6
Bienestar emocional 8 5 5

Manejo de la enfermedad 9 5 5

Célculo puntuacion final 9.16 5.49 512

Evaluacion de aspectos psicolégicos: Inventario de depresion de Beck

Beck 27/02/2023 03/04/2023 05/05/2023
Puntaje | 23 16 11
Nivel moderado de Nivel moderado de Nivel leve de
depresion depresion depresion

Debido a su nivel moderado de depresion al inicio del tratamiento, se derivo al
Programa de Salud Mental del Centro de Salud Familiar (CESFAM). A causa
de la alta demanda por atencién psicoldgica post-pandemia, la disponibilidad
de psicoélogos es limitada. Por el momento, se educd en el uso de la plataforma
Hospital Digital del Ministerio de Salud, en la cual existe un programa llamado
Saludablemente, donde puede recibir atencion psicolégica desde su hogar de
manera remota. Ademas, se solicitd y se les explico a los profesionales
psicologos del CESFAM la necesidad de contar con talleres de manejo de dolor
cronico para todos los usuarios con patologias como: ER, fibromialgia, artrosis

severa, etc., donde el 26 de mayo de este afio se realizara el primer taller.
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Conclusiones

Luego de 20 sesiones de intervencion, la usuaria manifesté que hubo mejoras
en varios aspectos de su vida, con una mejora significativa en la disminucién
del dolor y en como enfrentarse a esto nuevo, que es vivir con artritis

reumatoide.

La revision bibliografica previa ha ayudado a poder realizar este trabajo con la
premisa principal de un trabajo basado en la evidencia y el razonamiento
clinico. Sumado a lo ensefiado por los docentes del diplomado, ayudo a que se
haya podido realizar una planificacion de la intervencion en base a los
tratamientos actuales mas eficaces, lo que ayud6 a que se vieran cambios
positivos importantes en cuanto a los signos y sintomas que presentaba. Todo
esto se pudo observar al utilizar escalas validadas, fiables, sensibles y faciles

de aplicar.

A pesar que la usuaria esta con dolor leve la mayoria del tiempo y mas severo
en los periodos de crisis, desde las primeras sesiones se comenz0 a notar el
cambio en su actitud, ella se hizo cargo de su patologia y adapto los cambios
necesarios para poder realizar las AVD de forma independiente el dia de hoy,
incorpord en su rutina las pautas de conservacion de energia y simplificacion
del trabajo y desde la semana 7 se comenz0 a notar un aumento de energia,
disminuyendo su fatiga casi en un 50%, que era una de las manifestaciones

extra-articulares que mas les pesaba a la hora de querer realizar actividades.
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Los resultados del cuestionario Quick DASH, mostraron una disminucion de
discapacidad importante al realizar la evaluacion intermedia. Segun
comentarios de la usuaria, la confeccion de las oértesis fueron para ella lo mas
importante, debido a que disminuyeron los dolores de sus articulaciones y con
eso pudo realizar un mayor niumero de actividades. Luego de la evaluacion
intermedia, ésta disminucion se estancd, seguramente debido a que la usuaria
aun no cuenta con un tratamiento farmacoldgico definitivo. Cabe destacar que
en el apartado del uso del instrumento musical, no hubo mayor disminucion del
porcentaje de discapacidad, debido a que la usuaria tiene ain, mucho miedo
en volver a tocar y sentir la frustracion de tener que salirse a la mitad de un
concierto. Por otro lado, con el cuestionario de autoreporte RAID, las 7 esferas
evaluadas disminuyeron su valor en proporciones similares, pero repitiéndose
el caso de no tener mucha disminucién luego de la evaluacién intermedia. El
dolor tiene mucho peso para los usuarios con ER, es uno de los pilares y
conlleva a un aumento en la discapacidad funcional y disminucion en el
bienestar fisico, ademas el cociente del dolor es el que posee mayor
ponderacion en el cuestionario RAID. Entonces, al disminuir el dolor y aumentar
la fuerza muscular, disminuyo la fatiga y con eso también mejor¢ la calidad del
sueno. Y con todo esto, sumado al “ocuparse” de su enfermedad, la usuaria
aumento su bienestar fisico (aumentando el rom, fuerza y funciones
manipulativas) y bienestar emocional (disminuyendo su nivel de ansiedad y

depresion de moderado a leve).
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Durante todo el tratamiento se le dio énfasis a la educacion, concordando con
las palabras de la célebre cientifica francesa Marie Curie: “Nada en la vida debe
ser temido, solamente comprendido. Ahora es el momento de comprender mas,
para temer menos.”, queddé de manifiesto la importancia de la educacion
constante como herramienta para combatir el temor a lo desconocido. Los
resultados obtenidos dejaron de manifiesto la importancia que tuvo el

empoderarse y “ocuparse” de su enfermedad.

Al tratarse de una patologia crénica, una de las lecciones que se puede
aprender, es que se debio haber confeccionado la Ortesis palmeta de reposo
de la mano izquierda desde el inicio y asi haber evitado que se produjera el
dolor de la mufieca, que no estaba dolorosa en la evaluacion inicial. Se debio

prevenir.

En este caso, en particular, debido a una demora en la revision por especialista
de atencion secundaria, se comenzo el tratamiento con la medicacion basica
(prednisona) y con un tratamiento desde la T.O. lo mas completo posible desde
la etapa inicial. Se debia esperar atencion por especialista, pero el médico
general del centro de salud, acertadamente decidi6 enviar a la usuaria a
rehabilitacion soélo con el diagndstico de sospecha de ER, sino la usuaria aun
estaria esperando confirmacion y quizds en qué condiciones se encontraria

hoy.
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Cabe sefialar, que es necesario seguir creando politicas publicas en pro de que
el tratamiento farmacolégico y de rehabilitacion se realice desde etapas
iniciales, aumentar los médicos especialistas trabajando en sistema publico
para que personas, como ésta usuaria, no estén esperando meses para un
tratamiento farmacologico definitivo y acorde a su tipo de enfermedad. En este
caso, hubo suerte con una derivacion no tan tardia, que pudo prevenir mas

complicaciones.

Para finalizar queda claro que la intervencién desde T.O. ha ayudado a mejorar
la mayoria de los aspectos mencionados en este trabajo y el tratamiento ha
sido percibido como beneficioso y de mucha ayuda por parte de la usuaria y

sus familiares.

En las siguientes semanas, se continuara trabajando y realizando lo pendiente
para que, luego de contar el tratamiento farmacolégico adecuado y eso ayude
a disminuir sintomas, ella pueda volver a tocar el violin y la rehabilitacion

pueda pasar al siguiente nivel.
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Anexos

Anexo N°1. Ecotomografia de ambas manos
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Anexo N°2. indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

Nombre usuario Fecha:

Comida:

10

Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede
ser cocinada y servida por otra persona

5

Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de comer
solo

0

Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafio

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de
hacerlo sin que una persona supervise
0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
Vestido
10 |Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un
tiempo razonable
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los
complementos necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicién

10 | Continente. No presenta episodios de incontinencia

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
enemas o supositorios.

0 [Incontinente. Mas de un episodio semanal

Miccion

10 | Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por
si solo (botella, sonda, orinal ... ).

5 Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere
ayuda para la manipulaciéon de sondas o de otros dispositivos.

0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas

Ir al retrete

10

Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra
persona

5

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefa ayuda; es capaz de
usar el cuarto de bafo. Puede limpiarse solo

0

Dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda mayor

15

Transferencia (traslado camal/sillén)

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.

10

Minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequefia ayuda fisica.

5

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0

Dependiente. Necesita una grlia o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacién

15

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza
una prétesis, puede ponérsela y quitarsela solo.

10

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra
persona o utiliza andador.

5

Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision

Subir y bajar escaleras

10

Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervisién de otra
persona.

5

Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad

funcional se valora |- Grave: 20 - 35 puntos. * Ligera: 60 - 95 puntos. Puntuacién Total:
como: * Independiente: 100 puntos

* Total: < 20 puntos. * Moderada: 40 - 55 puntos.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025




Anexo N°3. Evaluacién motora

EVALUACION MOTORA EN TERAPIA OCUPACIONAL. Extremidades Superiores

NOMBRE USUARIO: FECHA DE EVALUACION:

MANO PREFERENCIAL: LESION:
HOMBRC: EESS EESS ESCALA DANIEL'S ESCALA DOLOR E.N. | DOLOR E.N.
DERECHA IZQUIERDA DERECHA DANIEL'S DERECHA 1ZQUIERDA
IZQUIERDA
FLEXION HOMBRO /180° /180°
EXTENSION HOMBRO /60° /60°
ROTACION INTERNA DE J70° /70°
HOMBRO
ROTACION EXTERNA DE f90° /90°
HOMBRO
ABDUCCION DE HOMBRO /180° /180°
ADDUCION DE HOMBRO Ja5° /45°
copo:
FLEXION DE CODO /150° /150"
EXTENSION DE CODO /150° /150°
ANTEBRAZO:
PRONACION /80° /80°
SUPINACION /80° /80°
MUNECA:
FLEXION DE MUNECA /80° /80°
EXTENSION DE MUNECA /70° /70°
DESVIACION RADIAL J20° /20°
DESVIACION ULNAR /30° /30°
MANO:
FLEXION MCF (va /90° /30°
aumentando de indice a
mefiique 90 a 1359
FLEXION-EXTENSION IFP /100° /100°
FLEXION-EXTENSION IFD /90° /90°
FUNCIONES MANIPULATIVAS (L:logrado ML: medianamente logrado MNL: no logrado)
PRENSION PALMAR D° | I° | PRENSION BIDIGITAL | D° | I° | PRENSION D° | I° | OBSERVACIONES
PLURIDIGITAL
CILINDRICA S/PULGAR INTERDIGITAL TRIPODE
CILINDRICA C/ LATERAL TETRADIGITAL
PULGAR
ESFERICA TERMINO-TERMINAL PENTADIGITAL
CENTRADA SUBTERMINAL
MANO DERECHA MANO IZQUIERDA
DEFORMIDADES A NIVEL ARTICULAR: DEFORMIDADES A NIVEL ARTICULAR:
CIERRE DE PUNO: CIERRE DE PUNO:
PUNTOS DE OPOSICION DE KAPANDJI: /10 PUNTOS DE OPOSICION DE KAPANDJI: /10
PINZAS: PINZAS:
SEPARACION DE DEDOS: SEPARACION DE DEDOS:
APROXIMACION DE DEDOS: APROXIMACION DE DEDOS:
COORDINACION BIMANUAL: COORDINACION OCULOMANUAL:
¢SE CAEN LAS COSAS DE SU MANO? ¢SE CAEN LAS COSAS DE SU MANO?
FUERZA DE AGARRE:1°  2° 3 fis KG FUERZA DE AGARRE: 1°_ 2° 3®  [3 KG
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Anexo N°4. Escala severidad de fatiga

Escala de Severidad de la Fatiga (FSS)

La FSS es un método que evalta el impacto que la fatiga tiene sobre usted. ES un cuestionario corto que

permite evaluar el nivel de fatiga.

A continuacién se muestran nueve afirmaciones. Lea cada una e indique la dpcion que mas se ajuste con lo

que sentido en la ultima semana.

Durante la semana pasada he sentido A Frecue "
Rara | Alguna Casi .
que: Nunca menudo nte " Siempre
vez | sveces siempre
pasa mente

1. Miinterés es menor cuando

estoy cansado 1 2 3 4 5 6 7
2. El ejercicio hace que me canse

mas de lo normal 1 2 3 4 5, 6 7
3. Me canso facilmente 1 ) 3 4 5 6 7
4. El cansancio interfiere con mi

rendimiento fisico 1 2 3 4 5 6 7
5. Elcansancio me causa

problemas 1 2 3 4 5 6 7
6. Elcansancio me impide

mantener'actlwdad f|5|ca por 1 ) 3 4 5 6 7

largos periodos de tiempo
7. Mi cansancio interfiere con la

reahzaaon‘ t-je ciertos deberes y 1 5 3 4 5 6 7

responsabilidades
8. Elcansancio es una de las tres

m.olestl.a§ que mas me limitan en 1 ) 3 4 5 6 7

mis actividades
9. Elcansancio interfiere con mi

trabajo, familia o mi vida social 1 2 3 4 5 6 7

PUNTUACION FINAL:

FECHA DE APLICACION:

NOMBRE:
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Anexo N°5. Cuestionario Quick DASH

Por favor califique su capacidad durante los Ultimos 7 dias para realizar las siguientes actividades,
haciendo un circulo en el numero de la respuesta mas apropiada.

NINGUNA DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD

DIFICULTAD LEVE MODERADA  GRAVE INCARAZ
Abrir un frasco o botella, apretado o
s nuevo. 1 2 3 4 5
2 Hacer trabajos pesados de la casa (por €j. 1 > 3 a 5
°  limpiar vidrios, trapear pisos o barrer).
Llevar una bolsa de compras o un
3. maletin. 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda. 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchillo para cortar la comida. 1 2 3 4 5
Actividades recreativas que requieran
6. algun esfuerzo o impacto a través de su
2 . 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano (por ej.: martillar,
tenis, jugar paletas).
MODERADA-
NADA LEVE MENTE MUCHO MUCHIsSIMO

7. Durante los dudltimos 7 dias, ¢gen qué
medida su problema de brazo, hombro o
mano interfiri6 con sus actividades
sociales habituales con la familia o 1 2 3 4 s
amigos? (Marque con un circulo).

NADA POCO MODERADO MUCHO INCAPAZ
8. Durante los ultimos 7 dias, ¢su problema

del brazo, hombro o mano, limité su

trabajo u otras actividades diarias? 1 2 3 a s

(Marque con un circulo).

Por favor califique la gravedad de los siguientes sintomas durante los ultimos 7 dias. (Marque con un circulo)

NINGUNO LEVE MODERADO GRAVE EXTREMO
9. Dolor de brazo, hombro o mano. 1 2 3 a4 5
10. Hormigueo (pinchazos y agujas) en su
brazo, hombro o mano. 1 2 3 & S
TANTA

DIFICULTAD
QUE NO ME
DEJA
DORMIR

NINGUNA DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD
DIFICULTAD LEV MODERADA VE

11. Durante los Judltimos 7 dias, ¢cuanta
dificultad ha tenido para dormir debido al
dolor del brazo, hombro o mano? (Marque 1 2 3 4 s
con un circulo).

MODULO LABORAL (OPCIONAL)

Las siguientes preguntas son acerca del impacto del problema en el brazo, hombro o mano en su
capacidad para trabajar (incluyendo los quehaceres de la casa si es su trabajo principal).

Por favor indique cual es su oficio/trabajo:

o Yo no trabajo. (Puede omitir esta seccién)

Por favor encierre en un circulo el numero que describa mejor su capacidad fisica durante los ultimos 7
dias. Tuvo alguna dificultad para:

NINGUNA DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD

DIFICULTAD LEVE MODERADA GRAVE INCARAZ

4, usarsu técnica habitual para su 1 2 3 & 5
trabajo?

2 hacer su trabajo habitual debido al 1 2 3 a 5

* dolor de brazo, hombro o mano?

3. hacer §;u trabajo tan bien como le 1 2 3 a 5
gustaria?
hacer su trabajo en el tiempo

4 habitual? 2 = = & =

MODULO ALTO RENDIMIENTO: DEPORTISTAS / MUSICOS (OPCIONAL)

Las siguientes preguntas se relacionan con el impacto del problema del brazo, hombro o mano para
practicar su instrumento musical o deporte (0 ambos). Si practica mas de un deporte o mas de un
instrumento (o ambos), por favor, responda con respecto a la actividad que es mas importante para usted.

Por favor, indique el deporte o instrumento mas importante para usted:

O Yo no practico deporte ni toco un instrumento. (Puede omitir esta seccion)

Por favor encierre en un circulo el niumero que describa mejor su capacidad fisica durante los ultimos 7
dias. Tuvo alguna dificultad para:

NINGUNA — DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD |y pa>
DIFICULTAD LEVE MODERADA GRAVE

usar su técnica habitual para

1. ejecutar su instrumento musical o 1 2 3 a 5
practicar deporte?
ejecutar su instrumento musical o

2. practicar deporte por dolor en el 1 2 3 4 5
brazo, hombro o mano?
ejecutar su instrumento musical o

3. practicar deporte tan bien como le 1 2 3 4 5
gustaria?
practicar deporte o ejecutar su

4. instrumento musical el tiempo 1 2 3 4 5
habitual?
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Anexo N°6. Cuestionario RAID

Impacto de la enfermedad Artritis Reumatoide
Cuestionario RAID

1. Dolor
Encierre en un circulo el nimero que mejor describa el dolor que sintié durante los ultimos siete dias
debido a su artritis reumatoide:

Sindolor| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |[Muchisimo
dolor

2. Evaluacién de la discapacidad funcional
Encierre en un circulo el nimero que mejor describa la dificultad que tuvo para realizar las actividades
fisicas diarias durante los ultimos siete dias debido a su artritis reumatoide.

Sinf O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [Muchisima
dificultad dificultad
3. Fatiga

Encierre en un circulo el nimero que mejor describa cuanta fatiga sintio durante los ultimos siete dias
debido a su artritis reumatoide.

Sin| O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Completamente
fatiga exhausto(a)
4. Sueio

Encierre en un circulo el niumero que mejor describa las dificultades que tuvo para dormir (por ej.,
descanso nocturno) durante los ultimos siete dias debido a su artritis reumatoide.

Sin| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Muchisima
dificultad dificultad

5. Bienestar fisico
Considerando su artritis globalmente, ¢,cémo calificaria su nivel de bienestar fisico durante los Ultimos siete
dias? Encierre en un circulo el nimero que mejor describa su nivel de bienestar fisico.

Muy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [Muy
bueno malo

6. Bienestar emocional
Considerando su artritis globalmente, ¢ cédmo calificaria su nivel de bienestar emocional durante los ultimos
siete dias? Encierre en un circulo el niumero que mejor describa su nivel de bienestar emocional.

Muy| O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Muy
bueno malo

7. Manejo de la enfermedad

Considerando su artritis globalmente, ¢ coémo manejé (enfrentd, sobrellevd) su enfermedad durante los
ultimos siete dias?

Muy| O 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 |Muy
bien mal
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Anexo N°7. Inventario de depresion de Beck

I io de D i6n de Beck (BDI-2)
1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2.  Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrdas, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5.  Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
(0] No tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequeiicz.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
I Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento ohaciendo algo.
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12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas O cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y ttil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
0 No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de sueifio
1 a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3% . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0O No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

54
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Anexo N°8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

acuerdo y acepto participar en estudio de casos del Diploma de Terapia de Mano que esta realizando

1a profesional Terapeuta Ocupacional Carolina Diaz Farifia, quién me atiende actualmente en la Sala de

rebabilitacidn de! CESFAM de CONCON. Me comprometo en ser parte de un procese de evaluacion

integral, realizar Ias estrategias/intervenciones necesarias y ser parte activa de un proceso de
rehabilitacién que va dirigido a m: bienestar, Ademds autorizo a la profesional a compartic mi
informacién, sacar las fotografias y wideos que sean necesaros para un correcto desacrollo de fa
intervencidn a recibir,

Lo anterior, con el compromiso por parte de la profesional de mantenerme Informada sobre los

objetivos de trabajo y procedimientos a realizar, pudiendo negarme o abandonar el proceso en

cualquier momento, sin ningun tipo de consecuencia.

La profesional me comunica claramente el proceso y coma éste se llevard a cabo, 1as fases en 1as cuales
participaré v como el proceso serd sistematizado a través de un Informe de caso clinico, el cual serd

presentado de manera verbal (wdeo grabado} y de forma escrita) a la Universidad donde realiza su
especlalizacion

La informacidn recogida, serd ytilizady unicamente en esta instancia académica, tomando todos 103

resguardos éticos relacionados a mi identidad y datos personales, asi como de quienes me acompafian,

' CARDUIN. DIAL FARINA
Teraganta Dcupacssnal
RUT: 18,780.202-9

ni|J
Vi
b

3002
Fipma y timbre profesional 7.0

Firma usuario

PD.O Carolina Diaz Farifa
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Anexo N°9. Cuidados e higiene de su Ortesis

Cuidados e higiene de su ortesis

Confeccion de ortesis de termoplastico al usuario:
Sr (ta).
Guia para utilizacion:

1. La drtesis es de material termo-moldeable, por lo tanto, evite exponerlo al
sol directo, cerca de objetos y liquidos calientes (estufa y cocinas
encendidas, hornos eléctricos, etc.) ya que perdera la forma y por lo tanto la
funcién para la cual fue moldeada.

2. En caso de sentir molestias en alguna zona donde se encuentra la értesis,
soltar los velcros. Si usted aprieta demasiado los velcros puede producir un
esguince.

3. Se limpia TODOS LOS DIiAS con agua fria y jabén neutro, o en su defecto,
pasta dental.

4. Para secar utilice papel absorbente o toalla, preocupandose que no quede
humedad.

5. En caso de exceso de sudoracion se puede utilizar polvo talco antes de la
colocacion de la ortesis.

6. Utilizar:

7. Si se llegan a despegar los velcros de su ortesis, debe hacerla llegar a la
especialista en ortotica. Estos velcros, solo se pegan con una pistola de aire
caliente.

8. Ante cualquier molestia o duda relacionada con el uso de la értesis dirigirse
a la sala de rehabilitacion CESFAM Con Con o escribir al correo
ccrconcon@gmail.com

Carolina Diaz
Terapeuta Ocupacional
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Anexo n°10. Guia de conservacion de energia y simplificacion del trabajo.

Guia de Conservacion de energia y simplificacion del trabajo.

Para todas las personas es importante sentirse capaz de resolver los problemas y poder realizar actividades
cotidianas de forma independiente. Por ello, es necesario educarse en técnicas de conservacion de energia 'y
simplificacion del trabajo, y asi poder completar las tareas del modo mas efectivo y usando la menor cantidad
de energia.

El utilizar estas estrategias, no es sélo para esos dias con crisis por la Enfermedad Reumatoide, USTED DEBE
hacer un cambio en la rutina y en la forma de hacer las cosas para proteger sus articulaciones cada dia y asi
esas crisis seran menos dolorosas.

Existen 8 principios de conservacidn de energia que usted debe aplicar a diario:

Limite la cantidad de trabajo

Planifique con anticipacion

Organice su espacio de trabajo

Siéntese para trabajar

Use el equipamiento correcto

Use métodos eficientes

Incorpore los descansos necesarios

Use sus mecanismos corporales correctamente

D N O ;o

Lo mas importante es que:

- Aprenda a eliminar pasos innecesarios en las tareas e incluso puede eliminar pasos que no son
necesarios. Puedo guiarse por estas preguntas para realizar el analisis: é¢Por qué es necesario?
¢Cudnto costo energético tiene? ¢Qué pasa si la tarea no es realizada? Por ejemplo: remojar los
platos antes para eliminar la necesidad de frotar, permitir que los platos se sequen solos, etc.

- Se recomienda planificar las actividades y los tiempos de realizacién, alternando trabajo y reposo
(para evitar fatiga) y jerarquizando por orden de importancia las actividades para conservar la
energia. Hagase las siguientes preguntas al planificar una tarea: ¢ Como la voy a realizar? ¢Cuando es
el mejor momento? ¢Es posible dividir esta tarea en subtareas?

- Siempre realice las actividades sentado, esto le requerira menos energia que estar de pie.

- Evite permanecer en una misma posicion durante periodos prolongados.

- Intente recordar éstas técnicas adecuadas:

o Reduzca el esfuerzo

Distribuya las cargas entre varias articulaciones, facilitando asi el movimiento.

Use sus articulaciones mas grandes y fuertes

No sostenga de forma prolongada objetos estrechos o pesados

Use sus articulaciones en posiciones estables y funcionales

Evite posiciones que favorezcan el dolor, tension o cansancio...PREVENIR DEFORMIDADES!!!

O O O O O

La educacion gestual es dificil de incorporar porque nos supone un cambio de conducta, pero si lo realiza vera
los beneficios al conservar su energia.

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



un

= Universidad
Internacional
de Andalucia

A

Violinista con ER.
Carolina Diaz Farifia

Como debe utilizar sus manos en el desempefo de las actividades diarias: Y asi, disminuir la sobrecarga

articular!!!

Realice movimientos con su mufieca en posicidn
neutra y evite las desviaciones. Debe controlar la
desviacion cubital, manteniendo mano y mufieca en
un eje correcto. Por ejemplo: tomar los platos con
las palmas de la mano.

Desviaciones

Postura neutra

Trate de utilizar siempre la pinza digito palmar

Evite la pinza término terminal (tomar una aguja)

Fine

Evite la pinza término lateral (al tomar una llave)

Evite los agarres con extension de mufeca y
desviacion radial (abrir botella de bebida)

Tome objetos grandes con las palmas de
ambas manos contactando con el objeto.
Ayudese de los antebrazos para tomar objetos
pesados.

Evite:
Cruzarse de brazos
Andar con codos flexionados

Apoyar cabeza sobre manos entrecruzadas

Tener las manos sin apoyo y colgando, al estar sentado
Apoyar su cabeza sobre mano con extension de murfieca y flexion de dedos

58
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Productos de apoyo recomendados debido a su patologia

Con estos productos usted podra proteger sus articulaciones previniendo deformaciones y dolor.
Ademas facilitara la forma de realizar la actividad y no se vera restringida en estas actividades.

Para abrir | Abrir con el brazo cercano al cuerpo,
los pomos | con el codo pegado al cuerpo, asi
de las disminuir la fuerza de palanca. %
puertas Sustituir los pomos giratorios por 2
manillas en forma de u
Llavero Disefiado especialmente para
Girador facilitar el giro de la llave en la
chapa.
Llaves Cambiar las llaves de lavaplatos y
monoman | lavamanos por las del tipo y
do monomando. Este permitira la
apertura y el cierre con un gesto de /
empuje, no como una llave rosca.
Alargar Las escobas que venden en el
mango comercio son poco ergonémicas y
escoba nos obligan a realizar una inclinacién
de tronco. Se recomienda alargar el
mango con un tubo de pvc para que
la altura de la escoba sea de su
mismo porte. Y barrer hacia
adelante si le molestan los hombros.
Usar El tender es una actividad
tendedero | respetitiva y con peso. Por ello debe
s de piso evitar el uso de los tendederos de
cuerda alta, debido a la tension
constante que generara en sus
hombros.
Usar Apoye el dosificador en una
articulos superficie estable, presionelo con la
en spray palma de una mano mientras que
con la otra recoge el contenido que
sale del dosificador.
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Atar Atar con una sola mano para

cordones proteger la mas afectada. Cordones
elasticos

Poner Comprar sostenes con broche

sostén delantero o abrochar primero
adelante, girarlo y después subir los
breteles.

Peinarse Realizar la tarea sentada y bloquear
el hombro apoyando el codo en una
superficie estable. Utilice peine
mango largo y grueso.

Secar pelo | Soporte para colgar el secador. O
realizar la tarea sentada, con codos
apoyados en superficie estable.

Cepillarse | Realizarlo sentada, con codos

los apoyados en el lavamanos, usar

dientes cepillo eléctrico, engrosar cepillo
normal. Puede también comprar el
dispensador eléctrico de pasta
dental.

Cortar Sentada con codos apoyados en una

ufias de superficie estable. Realizar la

las manos | actividad cuando las ufias estén mas
flexibles para reducir la resistencia y
ejercer menos fuerza con las
articulaciones. Se puede utilizar
alicates de manicura o utilizar un
cortalifas con soporte.

Esponja Esta le permitira poder limpiarse los

mango pies y la espalda, sin necesidad de

Largo realizar movimientos que puedan
provocar dolor.
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Alza wc Esta adaptacidn evitara que haya
excesiva flexiéon de caderay rodillas
al sentarse y le sera mas facil la ‘
incorporacion. )
[
Coger No puede transportar objetos con
bolsas con | dedos en garra. Por ello se
peso recomienda introducir el asa de la
bolsa hasta el codo si es posible y
pegado al cuerpo. Evitar mantener
el peso mucho tiempo. Utilizar asa
de plastico engrosada.
Engrosar Se recomienda engrosar los mangos
los de: cepillo de dientes, servicio
mangos (cuchara, tenedor, cuchillo)
Cortar Mantener el codo lo mas pegado al
carne cuerpo al cortar el alimento para asi
lograr mayor estabilidad de mufieca.
Use cuchillos bien afilados tipo
sierra. Ponga manteles
antideslizantes y use platos con
bordes para reducir la resistencia.
Abrir latas | Abrir frascos Prensa ajos Tubo pela ajos

Pelary
picar
frutasy
verduras

Apoye la pieza en una superficie
antideslizante (tabla de cortar) en
vez de sostenerla en la mano, asi
quitara peso a las articulaciones
implicadas. Utilice pelador en vez de
cuchillo.

61
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Scrapbook

Escritura | Apoyo de codo y antebrazo en

manual mesa, postura correcta de
sedestacion. Utilizar lapices gruesos
o engrosar los existentes.

Uso tijeras | Se recomienda el uso de tijeras easy

adaptadas | grip para disminuir la tensién que
provoca el utilizar tijeras normales,
especialmente para hobbie
scrapbook.

Pegar Apoyo de codo y antebrazo sobre

papeles superficie estable. Utilizar todo los

pequeios | dedos de la mano para pegar los
papeles, no usar solo un dedo para
cargar sobre el papel. O utilizar
algun objeto que se pueda utilizar
con agarre digito palmar.

Uso de Mantenerlas sobre la mesa, hacer

perforado | presion con el talén de la mano.

rao Evite poner muchas hojas a la vez.

corcheter | Utilice las mas grandes

a
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