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1-. Introduccion: Pagina 3

Son muchas las personas que sufren de dolor crénico que ocasiona problemas tanto fisicos como
psicologicos, afectando al desempeno de las actividades cotidianas y pudiendo interrumpir los
roles ocupacionales.

El dolor y la discapacidad son problemas importantes en términos de sufrimiento humano y de
pérdida econémica. La pérdida de la capacidad funcional, junto con el sufrimiento de dolor, son
las dos consecuencias mas temidas por las personas. En la gran mayoria de las ocasiones existe
una preocupacion inicial por el dolor, pero posteriormente se incrementa la preocupacion por la
posible discapacidad y la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria.

Con la ayuda de un terapeuta ocupacional las personas que se ven afectadas por esta enfermedad
pueden aprender a controlar sus efectos y volver a recuperar su actividad cotidiana. Es posible
que muchas personas hayan recibido ya tratamiento con medicacion, cirugia, estimulaciéon ner-
viosa o masaje pero quiza lo que todavia no saben es coémo controlar sus actividades diarias y es-
tilo de vida, lo cual puede contribuir, a largo plazo, a convivir con el dolor y a aumentar su cali-
dad de vida y la de su familia.

El terapeuta ocupacional sera el encargado y responsable de aumentar la independencia en la
ejecucion de las Actividades de la Vida Diaria, puesto que es el inico profesional capacitado para
realizar la evaluacion y el anélisis del desempeno de estas funciones determinando el método y el
grado de participacion en las mismas. Para ello modificara las actividades de autocuidado, traba-
jo y ladicas para incrementar la funcién independiente, bien ejerciendo cambios sobre las pro-
pias actividades, o sobre el ambiente en si. De esta forma, ademas de reducir la dependencia se
reduce el uso de medicamentos para el dolor.

Desde terapia ocupacional se guiara al paciente a lo largo de la enfermedad para que pueda adap-
tarse a sus limitaciones en todas las situaciones. Las estrategias para adaptarse a la enfermedad y
a la reeducacion de la capacidad para desarrollar todas las actividades previas, pasa por entender
la necesidad de establecer patrones y habitos de desempenio en los que existan descansos e inte-
rrupciones entre las actividades y en las que disminuya considerablemente el grado de autoexi-
gencia.

2-. Ambitos de Intervencion:

El Terapeuta Ocupacional evaluara y valorara en cada paciente, mediante entrevistas estructura-

das y evaluaciones estandarizadas, los siguientes parametros:

. Funcion fisica, incluyendo el sistema musculoesquelético, la funciéon articular y limitacio-
nes.

. Funciones cognitivas y factores psicosociales que afectan a las actividades diarias y necesi-
dades mas urgentes.

. Capacidad funcional global en el desempeno de actividades de la vida diaria basicas (como
vestirse, higiene, alimentacién, banarse y la movilidad general), instrumentales (tareas do-
mesticas, uso del trasporte, ir de compras, etc.) y avanzadas (de ocio).

. Areas y habilidades del desempefio ocupacional: el entorno del paciente en el hogar, la es-
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cuela, el trabajo y la comunidad, para identificar barreras y ayudas en la funcion diaria, los
roles y las responsabilidades.

El objetivo general que se establece desde terapia ocupacional para los pacientes con dolor croni-
co es fomentar una calidad de vida satisfactoria, poniendo énfasis en la facilitacion de un desem-
pefio ocupacional eficaz y manteniendo asi su bienestar fisico y emocional y su papel social. Entre
los objetivos especificos que se fijan se encuentran los siguientes:

Mantener, incrementar o mejorar la funcion.

Mantener o incrementar la independencia en el desempeio de actividades (personales, so-
ciales y laborales).

Aliviar el dolor.

Mantener posiciones funcionales cuando sea necesario (mediante el uso ortesis y/o protesis,
o mediante el uso de productos de apoyo y equipamiento adaptado).

Mantener y/o fomentar rutinas, habitos y roles satisfactorios.

Reeducacion laboral.

Retrasar la progresion del dafo estructural (cada vez mas controlada por el uso de nuevos
farmacos).

Para alcanzar los objetivos propuestos, el terapeuta ocupacional trabaja con la persona, como
parte activa del tratamiento, desarrollando un plan de tratamiento individualizado en funcion de
sus demandas y necesidades, que incluye:

e  Asesorar a pacientes y familiares para adaptar el entorno, modificar tareas y/o hébitos, reor-
ganizar rutinas (mantener roles familiares y en el entorno y/o continuidad en las actividades
cotidianas), ensenar el uso de equipos diversos para promover la independencia en el cuida-
do personal, tareas diarias en casa, trabajo o escuela y ocio, cambios en la programacion de
las actividades diarias semanales y en el uso de secuencias de actividades. Orientar para es-
tablecer un equilibrio saludable entre la provisiéon de ayuda suficiente y de calidad por parte
del entorno cercano, y la promocién de la independencia funcional.

. Manejo y alivio de la sintomatologia.

. Educar en los principios de conservacion energética, proteccion de las articulaciones, sim-
plificaciéon de actividades, ergonomia y cuidados posturales.

e  Gestionar los factores estresantes para reducir al minimo la fatiga, disminuir el dolor y me-
jorar el rendimiento en las actividades cotidianas.

. Planificar, confeccionar y entrenar a los pacientes en el uso de productos de apoyo, ortesis
y/o adaptaciones en las actividades de la vida diaria.

. Realizar planes de actividades terapéuticas para mantener o aumentar el rango de movi-
miento articular de las articulaciones.

. Realizar visitas especificas para el asesoramiento, tanto en el hogar como en el trabajo o la
escuela.

. Realizar acciones formativas grupales para pacientes, y también para cuidadores, sobre as-
pectos de la vida diaria, compensacion de actividades, economia y proteccion articular, eco-
nomia energética, productos de apoyo, ergonomia, higiene de suefio, sexualidad, etc.



Identificar las actividades especificas o comportamientos que pueden agravar el dolor, asi
como sugerir alternativas, ensefiar métodos para reducir la frecuencia y duracién de los epi-
sodios de dolor.

Dentro del equipo multidisciplicar, el Terapeuta Ocupacional intervendra en:

Realizar una evaluacion y gestion especializada de los problemas derivados del dolor croni-
co.

Informar sobre el estado funcional de cada paciente, realizar diagnostico desde terapia ocu-
pacional y aportar orientaciones de tratamiento.

Desarrollar y aplicar el programa de tratamiento especifico de terapia ocupacional.
Desarrollar proyectos de investigacion que permitan profundizar en el conocimiento cienti-
fico de esta patologia.

Asesorar y formar a otros profesionales de la salud en cuanto al manejo de las capacidades
funcionales de estos pacientes.

Colaborar con el resto del equipo para educar al paciente sobre las condiciones fisicas y psi-
cologicas que determinaran las limitaciones y sobre como estas dependen, en parte, de su
capacidad de control sobre el estado emocional y la sintomatologia dolorosa.

Algunos de los programas que desarrollan los terapeutas ocupacionales en éste campo son los si-

guientes:

PROGRAMA

TECNICAS, ACTIVIDADES,

OBJETIVOS GENERALES

ECONOMIA ARTICU-
LAR

Actividades para descubrir qué ges-
tos favorecen el dolor y cémo corre-
girlos e integrarlos hasta hacerlos
automaticos.

Asesoramiento sobre qué hacer y qué
se debe de evitar.

Educaciéon sobre normas de protec-
cion articular y estrategias de con-
servacion de la energia.

Recomendacion de productos de
apoyo si fuesen necesarios.

Disminuir el dolor, malestar, cansan-
cio, inflamacion y las cargas articula-
res.

Facilitar el movimiento.

Prevenir posibles deformidades o
evitar que éstas sean mayores.

Aprender a planificar las actividades
y los tiempos de realizacion
(alternando trabajo-reposo) jerarqui-
zando por orden de importancia las
actividades.

ESCUELA DE ESPAL-
DA

Sesiones teoricas en las que se anali-
zan las posturas, gestos y actividades
de la vida diaria y se ensena a modi-
ficar aquellas que influyen negativa-
mente en el dolor lumbar crénico.
También se muestran posturas de
relajacion y actuacion frente a una
crisis aguda.

Sesiones practicas para experimen-
tar y afianzar lo explicado durante
las sesiones teéricas, abordando las
adaptaciones en el puesto de trabajo
y aportaba informacién sobre activi-
dades de ocio y modificaciones ergo-
nomicas de las mismas.

Mostrar alternativas ergondémicas y
adaptaciones que mejoren la inde-
pendencia funcional y el conocimien-
to del propio dolor y el control del
mismo.

Modificar las conductas negativas del
paciente, como son la inactividad y la
tendencia a la exclusion social y po-
tenciar los aspectos positivos de la
adaptacion al dolor.
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Actividades como gimnasia sua- | Mejorar la capacidad de adaptacidon a nuevas
PSICOMOTRICI- ve, de relajacion, actividad plas- | situaciones a pesar de las limitaciones.

DAD ticas, etc. Aumentar la autoestima.

Favorecer las relaciones sociales.

Aumentar la conciencia del propio cuerpo y el
control de la respiracion.

Mejorar la resistencia a la fatiga y el control
del dolor para la realizacion de las actividades
de la vida diaria.

3-. Evidencia Cientifica:

Para la elaboracion de este apartado nos hemos basado en los siguientes documentos:
= Evidence based rehabilitation in chronic pain syndromes

Se hace referencia a la Terapia Ocupacional en el apartado “Occupational therapy” de la pagina
99:

“Una revision que incluye 23 estudios informa que los programas relacionados con la terapia ocu-
pacional deben incorporarse en los enfoques multidisciplinares, centrandose en el paciente y en
sus necesidades ocupacionales para mejorar su salud y rendimiento laboral”.

A review that concludes 23 studies reports

that occupational therapy-related programs should
incorporate multidisciplinary, patient-centered ap-
proaches focusing on patients’ occupational needs
to improve their workplace health and performance.

= Rheumatoid arthritis. National clinical guideline for management and treat-
ment in adults.

Dentro del apartado “Occupational therapy” aparece en la pagina 88 lo siguiente:

“Los datos sugieren que en las primeras etapas, el 60% de personas que tienen problemas que po-
drian beneficiarse potencialmente de la terapia ocupacional para la mano (proteccion de las arti-
culaciones, ejercicios de mano, ortesis) y entrenamiento de las actividades de la vida diaria. Alre-
dedor de un tercio de las personas con artritis reumatoide podrian beneficiarse de la rehabilita-
cion laboral. En las etapas posteriores de la enfermedad, esta cifra podria ser mayor.”

t19>-15% that from an early stage some 60% of people have problems that could

Data sugges
potentially benefit from OT for the hand (joint protection, hand exercises, orthoses) and ADL
training. Over a third of people with RA could benefit from work rehabilitation. At a later

disease stage, this figure could be higher.




= Terapia Ocupacional Para La Artritis Reumatoide

En la hoja 2 aparece lo siguiente:

Hay pruebas excelentes de que la terapia ocupacional puede ayudar a las personas con artritis reumatoide a realizar las tareas cotidianas
comn vestirse, cocinar y limpiar cen menes dolor. Los beneficios de la terapia ceupacional incluyen entrenamienta, asistencia y
asesoramiento y también consejos sobre proteccion de las articulaciones,

Las férulas pueden disminuir el dolor v mejorar la fuerza de prension, pero quizas disminuyan el mevimiento de |a mane,

= Seguimiento de pacientes con dolor lumbar crénico tras tratamiento de escue-
la de espalda. Hospital Miguel Servet.

En la pagina 6 se habla de la importancia de incorporar la terapia ocupacional en este tipo de
programas:

Un aspecto que aporta este programa es la in-
clusion de la terapia ocupacional como complemento a
las adaptaciones que debe realizar el paciente tanto
en su vida diaria cotidiana, como en la vida laboral.
Existen muy pocos programas'® que incorporen estas
sesiones practicas'™'®. El que se haya obtenido una re-
duccién importante del ndmero de personas que se
encontraba de baja laboral, y al mismo tiempo un in-
cremento en la cifra de pacientes activos que trabajan
fuera de casa, apoya uno de los objetivos iniciales, que
es la reincorporacion a la vida activa del maximeo nd-
mero de personas.

La EE que incorpora sesiones de terapia ocupacio-
nal ha permitido en nuestros pacientes la reincorpora-
cién laboral en un alto porcentaje.

Las puntuaciones obtenidas en las escalas de inde-
pendencia funcional mejoran a los tres meses de tra-
tamiento, aunque estas diferencias no son estadistica-
mente significativas. Existe una correlacidn entre estos
resultados y la percepcion de mejoria o empeoramien-
to sentida por el paciente.

= Terapia Ocupacional en Fibromialgia: {Podemos ayudar al sistema sanitario a
tratar pacientes con fibromialgia?

En la paginas 15 y 16 se pueden leer algunas de las mejorias que se obtuvieron tras la intervencion
desde terapia ocupacional en fibromialgia:

Tras la intervencidn en la que ensefaron técnicas de simplificacion del trabajo y
ahorro energético para asi reestructurar el desempefio ocupacional y facilitar la
realizacion de actividades de vida diaria se observaron mejorias en los niveles
de dias de sentirse bien, pérdida de dias laborales y en la realizacion de
actividades de forma eficiente vy segura para ellas. En cuanto a la
sintomatologia, las puntuaciones ante el dolor, la fatiga, el agarrotamiento
matutino y la ansiedad-depresion habian disminuido en la escala analdgica en 1

o 2 puntos siendo la variabilidad de 7 a 9 es la escala analdgica de 0-10.
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Asi pues, existe la evidencia cientifica de que la intervencion desde terapia
ocupacional en pacientes con FM mejora su CDV, el desempefo de actividades,

habilidades y capacidades motoras, cognitivas, emocicnales y psicosociales.

Al final de la pagina 16 y en la pagina 17 aparecen los gastos sanitarios que supone la fibromialgia
y como la terapia ocupacional puede cubrir las necesidades de los pacientes que no se solucionan
con la medicacion:

El sistema sanitario
espanol evalla el gasto de un paciente con FM en 10.000 euros anuales™ pero
no aporta soluciones posibles para evitar ese gasto, es evidente que los
medicamentos que recetan son caros pero a dia de hoy sigue sin existir en
hospitales, atencion primaria o unidades del dolor de los mismos la figura de un
terapeuta ocupacional en el tratamiento de la FM que como se ha comentado
con anterioridad existe evidencia como en este estudio de la eficacia de la
terapia ocupacional en la intervencion con FM donde los medicamentos fallan y
no cubren las necesidades de los pacientes. Es de sabido por todos que es mas
facil reclamar a los enfermos el dinero que cuesta su tratamiento farmacoldgico,
aungue ineficaz, pero es mas dificil abrir demasiado el campo a que entren
otros profesionales igual de validos que los médicos dentro de un equipo
multidisciplinar para la intervencion en FM ya sean terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, o psicélogos, si todos pensdramos en los enfermos y en su
bienestar, y se invirtiese ese dinero en sueldos para profesionales sanitarios
cualificados que cubriesen las necesidades de estos pacientes con FM se
solucionarian muchos de los debates monetarios referente al gasto en
medicacién de estos pacientes puesto que no cubren las necesidades y seria

una terapia coadyuvante eficaz en la intervencidén con pacientes con FM.

Se puede leer la importancia en el tratamiento de la fibromialgia de la Terapia Ocupacional al

final de la pagina 17:
De este modo la terapia ocupacional como disciplina sociosanitaria cumple un
papel de wvital importancia para el tratamiento de estas pacientes con FM, tal vy
como se ha comprobado en este estudio la intervencion desde terapia
ocupacional es significativamente estadistica mejorando asi la CDV de las
pacientes con FM. La terapia ocupacional da resultados positivos y favorables
para estos pacientes. Asi pues, el abordaje multidisciplinar seria imprescindible
la figura de un terapeuta ocupacional, yva que los terapeutas ocupacionales son
los Unicos profesionales capacitados para la reestructuracion del desemperfo
ocupacional de las personas en relaciones a sus actividades de la vida diaria

dentro de su contexto fisico, social y cultural.



4-. Otras comunidades:

A continuacién se muestran enlaces de algunas experiencias llevadas a cabo en otras Comunida-
des Auténomas:

Escuela de Espalda como tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico en el Hospital Mi-
guel Servet de Zaragoza. http://apps.elsevier.es/watermark/ctl servlet?
f=10&pident articulo=13094747&pident usuario=0&pcontactid=&pident revista=120&ty=80

&ac-
cion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdfoo
Lpdf

Unidad de Fibromialgia Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) http://www.urjc.es/
comunidad universitaria/clinica universitaria/info fibromialgia.html



http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13094747&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=120&ty=80&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13094747&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=120&ty=80&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13094747&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=120&ty=80&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13094747&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=120&ty=80&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13094747&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=120&ty=80&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=120v40n05a13094747pdf001.pdf
http://www.urjc.es/comunidad_universitaria/clinica_universitaria/info_fibromialgia.html
http://www.urjc.es/comunidad_universitaria/clinica_universitaria/info_fibromialgia.html
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