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RESUMEN

En la investigacion realizada a 10 pacientes de ambos sexos entre las edades de
40 — 80 afnos que se encontraron en el area de Fisioterapia del Hospital Nacional San
Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel con Diagnostico de Osteoartritis de Hombro
durante el periodo de julio a septiembre, se les proporciono un tratamiento de Terapia
Ocupacional segun la limitacion que presentaba cada uno, logrando la inhibicion de
dolor mediante las actividades logrando asi; el objetivo de aumentar amplitud articular
y fuerza muscular en pacientes con Osteoartritis de hombro. En Metodologia se utilizo
el estudio prospectivo y transversal; implementando como técnica la observacién a
través de una entrevista y una hoja de evaluacion dirigida a los pacientes con el objetivo
de conocer el estado fisico y las limitaciones que presenta cada uno de los pacientes
tratados. De igual manera, se obtuvieron los Resultados en la cual la poblacién en
estudio tratados con Terapia Ocupacional se obtuvo que un 80% se rehabilito y un 20%
quedo con limitacion articular, mientras que en el dolor 60% finalizo dolor leve y un
40% quedo con dolor moderado, en el caso de inflamacion en el 100% de los pacientes
estd ausente al final del tratamiento, en cuanto a fuerza muscular un 90% aumento
considerablemente y un 10% lo hizo en menor proporcion. Finalmente se concluyo que
el proceso de investigacion proporciono resultados positivos, porque se logro beneficiar
en gran escala a la poblacion en estudio, personal médico y estudiantil aportando datos
importantes sobre la Terapia Ocupacional. Un total del 80% de los pacientes
presentaron resultados normales en las evaluaciones finales y un 20% mejoro
considerablemente, gracias a la impletacion de un tratamiento de Terapia Ocupacional,
y de esta manera se logro recuperar las actividades de la vida diaria que se habian
perdido debido a la limitacién y debilidad que presentaban estos pacientes al inicio del
tratamiento.
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INTRODUCCION.

Es necesario conocer la importancia que tiene la Terapia Ocupacional en el
tratamiento de la Osteoartritis de Hombro. Ademas permitir evaluar la eficacia de este
servicio para la rehabilitacion fisica. Para poder establecer mejoras en las debilidades
gue presenten y fortalecer las aéreas en las que esta funcionando bien.

Por lo anterior, esta investigacion se realizo con el objetivo de dar a conocer la
eficacia de la aplicacion de Terapia Ocupacional, la cual se enfoco en pacientes
con osteoartritis de hombro que asisten al Hospital Nacional San Juan de Dios de
San Miguel en el periodo de Julio - septiembre de 2013.

La caracteristica principal de este trabajo fue darle la relevancia que tiene la
Terapia Ocupacional dentro del area de rehabilitacion al considerarla como una Unica
disciplina de tratamiento tomando como base los tres fundamentos bésicos de esta
terapia, Esparcimiento considerado como una actividad de ocio que beneficia gracias a
su efecto de relajacion. Auto cuidos son utilizados para mantener el equilibrio de las
necesidades fisiologicas basicas, Trabajo que es el medio por el cual la persona logra
una integracion al medio que lo rodea.

Dentro de su contenido se incluye: el primer apartado donde se plantea nuestro
tema de investigacion. Los antecedentes de la problematica mostrando como fueron los
origenes de la Osteoartritis, asi como los origenes y fundadores de la Terapia
Ocupacional a lo largo del tiempo en las distintas regiones del mundo hasta llegar a la
actualidad de nuestro medio con la fundacion del area de Terapia Ocupacional dentro
del Hospital Nacional San Juan De Dios para brindar atencién a todo aquella persona
necesita entrar dentro del proceso de rehabilitacion. ElI enunciado de la problematica;
donde se plantea una interrogante la cual se le dara respuesta en el proceso de
investigacion. Justificacion del mismo donde se fundamenta aiin mas la investigacion a
realizar; dando a conocer los beneficios que obtuvieron los médicos, profesional del
hospital, estudiantes y pacientes en general. Se describen los objetivos de estudio
donde se determinara el curso que tomara la investigacion.

En el segundo apartado; se describe el Marco Teorico; que se divide en dos
aspectos: Las bases tedricas; donde se dan a conocer la definicién, causas, signos y
sintomas de la Osteoartritis, el manejo de la Terapia Ocupacional en estos pacientes y
la definicibn de Términos Basicos en el que se mencionan los conceptos mas
importantes de la investigacion que servira para una mejor comprension del tema.

En el tercer apartado; se encuentra planteado el sistema de hipétesis, donde se
describe la hipotesis de trabajo y la hipotesis nula.
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Asi mismo se menciona la operacionalizacion de las hipétesis en variables, las
cuales ayudan en la elaboracion de los instrumentos para la recoleccion de la
informacion.

El cuarto Apartado; se refiere al disefio metodoldgico el cual consta de: tipo de
investigacion, poblacién, muestra, tipo de muestreo, técnicas de obtencion de la
informacion e instrumentos para llevar a cabo la investigacion.

En el quinto apartado, se presentan los resultados de los datos obtenidos en la
hoja de evaluacion y se presentan en tablas y graficos con su respectivo analisis e
interpretacion.

En el sexto apartado, se determinan la conclusién y recomendaciones que se
fueron recopilando en el transcurso de la investigacion.

Posteriormente se da a conocer la bibliografia utilizada en el documento que
comprende el material de apoyo que el grupo utilizo de base para la recopilacion de la
informacion.

Finalizando con los anexos que son secciones adicionales y Utiles para
fundamentar el tema de investigacion; en el cual sobresalen el cronograma de
actividades realizadas, hoja de evaluacion de Terapia Ocupacional, etc. Que permiten
ampliar la informacion que se presenta en el documento.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Existe evidencia de la osteoartritis en esqueletos de animales que existieron en
épocas muy anteriores a la aparicion del hombre sobre la tierra, de ahi que la
osteoartritis u osteoartrosis haya recibido el calificativo de enfermedad mas antigua del
mundo.

Es importante advertir que el termino osteoartritis (ahora mejor conocida como
osteoartrosis) se popularizo tan solo a finales de los afios mil ochocientos, el resto del
tiempo recibié diferentes y confusas denominaciones. Pero lo cierto es que la historia
de la osteoartritis tuvo que esperar a los ojos observadores de Hipdcrates, quien insistié
en la preferencia de la enfermedad por los ancianos. La presencia de osteoartritis se
hizo més frecuente en la medida que el humano avanzo en su ciclo evolutivo, lo cual se
explica mas que por factores ambientales o genéticos.

La evolucion de la osteoartritis en el tiempo ha sido muy lenta. Pero a partir de la
década de 1970 aparecié un sinfin de nuevos conocimientos que han revolucionado
tanto el concepto como el tratamiento de la enfermedad. Se puede concluir que en los
ultimos 20 afios ha habido mas adelantos en el entendimiento de la osteoartritis que en
el resto de los 21 siglos de la era cristiana.

La enfermedad osteoartrosica afecta a una proporcion importante de la
poblacién, lo que genera consecuencias sobre las actividades de la vida diaria de estas,
siendo tratadas dentro del area de Terapia Ocupacional en donde. Los primeros
antecedentes de Terapia Ocupacional se encuentran en oriente, ya en el afio 2600 a.c.
en China, se hacia uso especial del ejercicio fisico y en Egipto en el afio 2000 a.c.
también se hacia uso de la actividad para favorecer la salud y no meramente como
diversion.

La configuracion de esta disciplina surge de la evolucion del pensamiento sobre
la naturaleza del hombre sobre la condicién de ser activo y participativo de una serie de
actividades/ ocupacionales, del estudio de esta condicion y de la aplicacién de estos
conocimientos para la consecucion de un estado de salud. En la segunda Guerra
Mundial cuando realmente consolida esta disciplina, se introduce el uso de la ocupacion
como terapia, asi como la practica e importancia del tratamiento de la misma en las
discapacidades fisicas, buscando la readaptacion profesional.

El nacimiento exacto de la Terapia Ocupacional es admitido en el afio 1917

formalizado con la creacion de la National Society for the Promotion of
Ocupationaltherapy en Clifton Springs (Nueva York) por George Edward Barton, quien
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eligié el nombre de Terapia Ocupacional. BissellKidner, William Rush Dunton, Eleanor
Clarke Slagle, Susan Cox Johnson e Isabel Newton que hoy son conocidos como los
fundadores de la Terapia Ocupacional.

En 1959 es contratada por el gobernador argentino para crear la primera escuela de
Terapia Ocupacional en Sudamérica la terapista ocupacional Evelyn Mac Donnald,
quien se desempefiaba como directora de la Escuela de Terapia Ocupacional de
Oxford.

En nuestro pais la terapia ocupacional se ha venido dando desde el 25 de
noviembre de 1957 con la ayuda de expertos norte americanos en esta area, por lo que
en la época de los 60 se comienza a dar tratamiento de Terapia Ocupacional en la
ciudad de San Salvador en el Hospital Rosales. En Oriente se inicia su aplicacion en el
afio de 1992, siendo uno de ellos el Hospital Nacional San Juan de Dios en esta época
donde la terapia ocupacional alcanza su mayor auge dando tratamiento con el objetivo
de integrar a los pacientes a la sociedad abriendo asi nuevas oportunidades para las
personas discapacitadas.

El hospital Nacional Regional San Juan de Dios de San Miguel fue fundado el 11
de abril de 1824 por Don Juan de Dios Pérez, junto con otras personas como el espafiol
Don Juan Camayuno. Cuando fue fundado el hospital no contaba con un director,
puesto que se manejaba por medio de una directiva llamada Junta de la Caridad,
quienes eran elegidos cada afio y cuyos miembros debian ser aprobados por el
supremo Gobierno de esa época

Tratando en esta institucion todo tipo de lesiones musculares, nerviosas y
esqueléticas; siendo la osteoartritis una de las mas frecuentes a tratar.

Dicha institucion tiene sus inicios desde hace mas de un siglo que a través del
tiempo se ha ido innovando de manera relevante, dentro de ello se puede mencionar la
reglamentacion de los distintos departamentos del hospital incluyendo el area de
rehabilitacion fisica.

De la probleméatica antes descrita se deriva el problema el cual se enuncia de la
siguiente manera.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
JAumenta amplitud articular y fuerza muscular la aplicacion de terapia
ocupacional como Unica disciplina en pacientes con Osteoartritis de hombro tratados en

el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel periodo de julio -
septiembre de 20137
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1.3 JUSTIFICACION.

La osteoartritis de hombro es un problema que afecta a muchas personas a tal
grado de perder la movilidad completa de la articulacion afectada teniendo un efecto
negativo dificultando las actividades de la vida diaria, entre ellas estan, las personas
gue se tratan con fisioterapia en el Hospital Nacional San Juan de Dios en san miguel,
encargdndose esta de mantener amplitud articular y fuerza muscular fundamentandose
en que la resistencia para el ejercicio de los pacientes con cualquier tipo de artritis
resulta controvertible: dado que las fuerzas de resistencia causan deformidad debido a
la alteracion de las relaciones de los tendones con los ejes de movimiento. El ejercicio
contra resistencia no puede mejorar las estructuras articulares debilitadas ni volver los
tendones a su posicion por lo tanto se recomienda un programa de ejercicios graduados
y proteccién de las estructuras de sostén articular?.

Razén por la cual se ha decidido aplicar Terapia Ocupacional como Unico
tratamiento a pacientes con osteoartritis de hombro para ver si con ella puede aumentar
amplitud articular y fuerza muscular divagando el dolor, fortaleciendo y desarrollando las
habilidades funcionales que ha perdido y de esta manera ayudar al paciente a
integrarse o reintegrarse a la comunidad como un ser productivo.

La Terapia Ocupacional que es una modalidad de rehabilitacion fisica que tiene
una base tedrica firme, Siendo su finalidad la inhibicion del dolor y la limitacion por
medio de actividades constructivas partiendo de esto el objetivo mas importante a
considerar.

Segun Trombly en el tratamiento de los pacientes con los diferentes tipos de
artritis son:

Educacién del paciente respecto al reconocimiento de la continua necesidad de
actividad, y uso de técnicas para proteger las articulaciones y prevenir el dolor durante
la ejecucion de tareas ocupacionales?

“‘Una enfermera registrada, victima de la artritis reumatoide durante 30 afos,
sefala que el demasiado reposo resulta mas incapacitate que una vida de actividad en
términos de debilidad y perdida de funcion™

Por consiguiente se intenta con esta investigacion conocer la eficacia de la
terapia ocupacional como terapia Unica, utilizando sus diferentes actividades de

! Terapia ocupacional para enfermos incapacitados fisicamente editado por Catherine Anne Trombly
2|BID Pag. 432
3 Terapia ocupacional para enfermos incapacitados fisicamente editado por Catherine Anne Trombly
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aplicacion en las actividades de la vida diaria, trabajo, ladicas, etc. Sabiendo que no se
ejecutaran ejercicios forzados dentro de las actividades aplicadas.

El ejercicio se incrementa a medida que disminuye la actividad de la enfermedad.
Se le ensefia al paciente a no esforzarse mas allad de su capacidad, pero que debe
evitar la inactividad ya que esto inicia un ciclo de desaliento, depresion y mayor
inactividad. El trabajo satisfactorio es creativo e implica la solucion de problemas.

Con dicha investigacion se vio beneficiado:

La institucién: capacitando al personal que trabaja dentro del area de
Fisioterapia, y médicos para que valoren mas la importancia que tiene este tratamiento
en la rehabilitacion de estos pacientes

Al paciente: ya que el tratamiento brindado le ayudo a olvidarse de sus
problemas y mejorar el estado de salud de este recuperando la funcionabilidad del
miembro.

Al grupo investigador: a que desempefie la Terapia Ocupacional como una

nueva alternativa de tratamiento completo para el tratamiento de las patologias de sus
futuros pacientes.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

e Conocer si la terapia ocupacional como unica disciplina de tratamiento aumenta
amplitud articular y fuerza muscular para pacientes de osteoartritis de hombro
tratados en Hospital Nacional San Juan de Dios en el periodo de julio -
septiembre de 2013.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las actividades ocupacionales, recreativas que se ven mas
afectadas en la Osteoartritis de Hombro.

e comprobar la eficacia de la Terapia Ocupacional en el aumento de amplitud
articular y fuerza muscular en pacientes con osteoartritis de hombro.

e Elaborar y probar un tratamiento completo con las actividades idoneas
brindadas por la Terapia Ocupacional para la Osteoartritis de Hombro.

e Demostrar como las actividades de terapia ocupacional inhiben el dolor en los
pacientes con osteoartritis de hombro.

e Probar el hecho de que no hay necesidad de ejercicios forzados para el
aumento de fuerza muscular y amplitud articular.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 BASE TEORICA
2.1.1 ARTICULACION DE HOMBRO.

En anatomia humana, el hombro es la parte con la que se une el brazo con el
torso. Esta formado por tres huesos: la clavicula, la escapula y el humero; asi como por
musculos, ligamentos y tendones. Posee cinco articulaciones: tres verdaderas y dos
falsas o fisiologicas. Su flexibilidad y fortaleza nos permite hacer toda clase de
funciones.

Las articulaciones propiamente son la escapulo humeral, acromio clavicular y la
esternocostoclavicular. Las articulaciones fisiolégicas son la articulacion escapulo
toracica (sisarcosis) y la articulacion subdeltoidea o acromio humeral.

Dos de estas articulaciones posibilitan el movimiento del hombro. La articulaciéon
acromio clavicular (AC), esta situada entre el acromion (parte de la escapula que forma
el punto mas alto del hombro) y la clavicula. La articulacion escapulo humeral,
normalmente llamada articulacién del hombro tiene forma de cabeza y casquete para
permitir al hombro la rotacion y el movimiento en todas direcciones separandolo del
cuerpo. (Esta cabeza es la parte superior redondeada del humero; el casquete o
cavidad glenoidea, es la parte en forma de disco del borde externo de la escapula en la
cual encaja la cabeza). EI movimiento del brazo es ademas facilitado por la capacidad
de la escapula para deslizarse tanto vertical como lateralmente a lo largo de la caja
toracica. La capsula es una envoltura de tejido blando que circunda la articulacion
escapulo humeral y esta revestida por una delgada y fina membrana sinovial.

Estos huesos se mantienen en su sitio debido a la intervencion de musculos,
tendones y ligamentos. Los tendones son fuertes cordones de tejido que unen los
musculos del hombro al hueso y ayudan en su movilidad. Los ligamentos unen un
hueso con otro, proporcionando estabilidad.

El manguito rotador es una estructura de tendones que, asociada a los masculos,
mantiene la cabeza del humero dentro de la cavidad glenoidea, proporcionando
movilidad, estabilidad y fuerza a la articulacion.

Dos estructuras transparentes en forma de sacos llamadas bolsas, permiten el

deslizamiento suave de huesos, musculos y tendones, al mismo tiempo que amortiguan
y protegen al manguito rotador del arco éseo del acromion.
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ESCAPULA

Es el hueso plano, grande y triangular que se une al esterndn por medio de la
clavicula y se articula con el humero. Se ubica en la region posterior del hombro,
amoldandose, por delante, a la cara externa de los arcos costales segundos a séptimo.

En ella se diferencian:

Dos caras; anterior y posterior

Tres bordes; espinal (interno), cervical (superior), axilar (externo)
Dos extremos; superior, externo e interno.

CLAVICULA

Es el hueso largo de la cintura escapular tiene una forma de “S” itdlica y se
articula por dentro; con el mango del esternén y por fuera con él acromion de la
escapula; uniendo asi los miembros superiores con el tronco. En ellas se diferencian:

Dos caras; superior e inferior
Dos bordes; anterior y posterior
Dos extremos; externo o acromial e interno o esternal

HUMERO

Es el hueso del brazo y el hombro se articula con la escapula en el hombro y con
el cubito y el radio en el codo. Consta de una diéfisis y dos epifisis; proximal y distal*

Las articulaciones de hombro pueden dividirse en:

Articulacion Acromioclavicular.
Articulaciéon Esternocostoclavicular.
Articulacion Escapolohumeral.

ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR.

Articulacion deslizante formada por la extremidad externa de la CLAVICULA y
por el borde interno del proceso acromion de la ESCAPULA. Por parte de la clavicula
una carilla prolongada de delante hacia atras y por parte del acromion una carilla similar
que ocupa la parte mas anterior del borde interno de la apofisis, estas dos carillas

4 Anatomia de Gardner. Pag. 81
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cubiertas por una capa fibricartilaginosa mas gruesa cerca del acromion que en la
calvicula, y en la superficie superior que en la inferior.®

ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR:

La articulacién esternoclavicular pone en contacto al esternén y al primer
cartilago costal por un lado, con la clavicula por el otro. Entre las superficies articulares
se interpone un disco articular, que se amolda a las mismas. Se trata de una diartrodia,
del tipo encaje reciproco, de movilidad reducida.

La capsula articular es muy fibrosa y se inserta alrededor de las superficies articulares,
juntando los huesos entre si. Es bastante delgada y laxa.

Los ligamentos son:
« Elligamento esternoclavicular anterior
o El ligamento esternoclavicular posterior
« Elligamento interclavicular
« Elligamento condrocostoclavicular®.

EJES DE MOVIMIENTO.

Antero — posterior. Situado en el eje sagital para medial del cuerpo. Sobre él se
realizan movimientos de separacion, (abduccion), y de aproximacion (aduccion).

Transversal. Movimientos de ante version o ante pulsién, flexion anterior
retropulsion o retroversion, flexion posterior.

Vertical. Esta situado perpendicularmente y se parte de una separacion inicial de
90°.

Eje que pasa a través del humero. Sobre €l se realiza la rotacion externa e interna,
coincide con las anteriores segln la postura.’

> www.centralx.es/p/113557/articulacion+acromioclavicular.htm
6 Anatomia Humana Letarjet - Ruiz Liard
" http://www.coleccionlibroseom.com/pdf/SUMARIO%20LIBRO%20HOMBRO.pdf
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MOVIMIENTOS Y LIMITES DE MOVILIDAD.

El hombro tiene una movilidad superior a la de cualquier otra articulacion del
cuerpo. La cavidad poco profunda de la articulacion glenohumeral es un elemento clave
para facilitar la movilidad del hombro. Ademés, la rotacion de la escapula en el torax
coloca a las articulaciones glenohumerales de tal manera que el movimiento del hombro
se incrementa de manera importante.

También contribuyen de forma menor a la movilidad del hombro el movimiento de las
articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular.

Dado que el hombro tiene una amplitud de movimiento casi global, existen
muchas posiciones y planos de movimiento que pueden medirse. Sin embargo, el
movimiento maximo del hombro se produce de forma caracteristica en forma de un
movimiento compuesto en vez de en un solo plano. Asi por ejemplo, la elevacion
maxima (flexién) del hombro solo puede alcanzarse con un movimiento compuesto que
incluye una ligera rotacion externa y abduccion.

Los cirujanos ortopédicos que se especializan en el tratamiento de problemas del
hombro limitan habitualmente la evaluacion de la movilidad de la articulacién a la
elevacion hacia delante (flexion), la rotacion externa con el brazo en el costado, la
rotacion externa con el brazo en abduccion de 90° y el desplazamiento posterior
(rotacion interna con el brazo en el costado).

Ademas de estos cuatro movimientos, se describira la técnica de medicion de la
abduccion, extension y rotacion interna del brazo en abduccién. La abduccion y la
extension pueden ser Utiles para describir una contractura o una posicion del hombro
que aparece de forma secundaria a una lesiébn neuromuscular o de tejidos blandos. La
limitacion de la rotacién interna con el brazo en abduccion puede ser importante en
determinadas lesiones de deportistas.

Las mediciones del movimiento del hombro se realizan con el paciente en
posicion de bipedestacion. Si no puede controlarse el movimiento de la columna
vertebral y la pelvis, debe evaluarse la rotacion externa y la elevacion con el paciente
en decubito supino.®

8http://www.traumazaragoza.com/traumazaragoza.com/Documentacion files/Movimientos%20del%20
hombro.pdf
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ELEVACION (FLEXION). La posicién de partida cero corresponde al brazo en el
lado del cuerpo. La elevacion del hombro, denominada a veces flexiébn o elevacion
hacia delante, es el movimiento ascendente maximo del brazo. Este movimiento incluye
la flexién del humero y la elevacion de la escipula. También es necesaria una ligera
rotacion externa y abduccidén para alcanzar la elevacion maxima. Se permiten estos
movimientos accesorios, puesto que seria dificil introducir un control de los mismos o
eliminarlos al elevar el hombro. Ademas, la elevacibn maxima presenta una mejor
correlacion con el deterioro funcional por ejemplo si un paciente tiene dificultad para
alcanzar una caja de una estanteria alta. La elevacion normal del hombro es de 180°.
EXTENSION. La extension del hombro, denominada a veces elevacion posterior, es el
movimiento en la direccion contraria a la de la elevacion hacia delante. Es necesaria
una rotacion interna para alcanzar la extension maxima.

ROTACION EXTERNA CON EL BRAZO EN EL COSTADO (POSICION NEUTRA). La
posicion de partida cero corresponde al brazo apoyado comodamente contra el térax, el
codo en flexion de 90° y el antebrazo paralelo al plano sagital del cuerpo. El grado de
rotacion externa es la maxima rotacion del brazo hacia fuera a partir del plano sagital. El
abdomen impide una medicion exacta de la rotacidn interna en esta posicion. La
rotacion externa en una posicion neutral se ve muy limitada a menudo en los pacientes
con artritis degenerativas.

ROTACION EXTERNA/INTERNA CON EL BRAZO EN ABDUCCION DE 90°. La
posicion de partida cero corresponde al brazo en abduccion de 90° y alineado con el
plano de la escapula. El codo esta en flexidon de 90° y el antebrazo esta paralelo al
suelo. La rotacion externa en abduccion corresponde a los grados en que el antebrazo
se separa del suelo. La limitacion de la rotacion externa en esta posicion se observe en
algunos deportistas que insisten en los ejercicios de reforzamiento sin incluir un
programa de estiramiento apropiado y en los pacientes a los que se han practicado
operaciones de reconstruccion del hombro a través de un abordaje quirtrgico anterior.

La rotacion interna es el movimiento contrario al de rotacion externa. Es decir. Los
grados en que el antebrazo se desplaza hacia el suelo Si el brazo se coloca por detras
del plano de la escapula, la rotacion interna se ve limitada por mecanismos que no
estan bien definidos pero que probablemente corresponden a una tension de las
estructuras de la capsula glenohumeral. La limitacion de la rotacién interna en esa
posicion se da con frecuencia en los problemas de inestabilidad del hombro.

ALCANCE POSTERIOR (ROTACION INTERNA). El alcance posterior evalia
basicamente la rotacién interna del hombro con el brazo en el costado. Sin embargo, la
maniobra corresponde a un movimiento complejo que depende también de la extension
del hombro, ademas del movimiento del codo, la mufieca y el pulgar. El alcance
posterior se define como el segmento mas alto de la Linea media de la espalda que se
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alcanza con el pulgar extendido. En adultos joévenes sanos, Kronberg et al.35
observaron un alcance posterior hasta la altura de D4 en las mujeres y hasta D5 en los
varones. La impresion del autor que el alcance posterior en la mayor parte de los
adultos se sitia entre las apofisis espinosas de D6 y D10. Los pacientes con una
capsulitis adhesiva o una artritis degenerativa pueden presentar una restriccion grave
de la rotacion interna. El alcance posterior en estos individuos puede describirse como
'hasta el sacro, la region glutea, el trocanter mayor o el trocanter menor".

ABDUCCION NEUTRA. Es el movimiento del brazo hacia arriba en el plano coronal, a
partir de la posicion de partida cero.®

MUSCULOS DE HOMBRO.
Manguito Rotador

1 Corresponde a un grupo de cuatro musculos periarticulares, cuyos tendones se
insertan en las tuberosidades mayor y menor del hiumero y que intervienen como
ligamentos activos de la articulacion.

Estos son:

Subescapular: que permite girar el hombro internamente.
Supra espinoso: que permite elevar el hombro.

Infra espinoso: permite la rotacion externa.

Supra escapular: permite la rotacion medial del Humero.
Redondo menor: que permite la rotacion externa.
Musculo Redondo mayor: que permite la rotacion interna.

Estos musculos ayudan a sostener el hombro y permiten la rotacion del hombro
en muchas direcciones. Los mas importantes para el funcionamiento del hombro.

2.1.2 DEFINICION DE OSTEOARTRITIS.

La Osteoartritis (nombres alternativos Artrosis, Osteoartrosis) es el resultado
final de una enfermedad o conjunto de enfermedades de lenta evolucion, que afectan a

Shttp://www.traumazaragoza.com/traumazaragoza.com/Documentacion files/Movimientos%20del%20
hombro.pdf
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las articulaciones moviles, y que clinicamente se caracteriza por provocar en ellas la
aparicién gradual de dolor, rigidez y limitacién de la movilidad, y en el que se produce
deterioro del cartilago y neoformacion O6sea en los margenes articulares, todo ello
consecuencia de la interaccién de multiples procesos destructivos y reparadores que
acontecen en el cartilago, hueso y sinovial de las articulaciones afectas.?

La Osteoartritis es la principal causa de discapacidad de las personas de mayor
edad. El objetivo del tratamiento de la Osteoartritis es reducir el dolor y mejorar el
funcionamiento. La enfermedad no tiene cura, pero algunos tratamientos intentan hacer
gue avance con mayor lentitud.

La Osteoartritis afecta a personas de todas las razas y de ambos sexos. Con
frecuencia, se produce en pacientes a partir de los 40 afios de edad. No obstante,
puede producirse antes si tiene otros factores de riesgo (cosas que eleven el riesgo de
contraer Osteoartritis).

Los factores de riesgo incluyen:

« Edad avanzada, Obesidad.

* Tener familiares con Osteoartritis.

*Lesiones en la articulacion o uso repetitivo (excesivo) de las articulaciones;

» Deformidad de la articulacion como longitud desigual de la pierna, rodilla vara o
ser patizambo.1!

CAUSAS.

La osteoartritis es el tipo mas comun y frecuente de las enfermedades articulares
y puede ser de dos tipos. Primaria: que es de origen desconocido (idiopatica) y afecta
con mas frecuencia las articulaciones interfalangicas distales produciendo los nédulos
de Herberden; afecta con menos frecuencia las articulaciones interfalangicas
proximales (nédulos de Bouchard), las articulaciones metacarpo falangico vy
carpometarcapiana del pulgar, la cadera, rodilla y columna. Secundaria: que puede ser
posterior a: Traumas: que produciran una alteracion de los esfuerzos sobre las distintas
partes del cartilago articular. El flujo del liquido sinovial a la superficie articular estara
restringido.

Trastornos anatémicos: como la luxacidon congénita sobre el cartilago articular.
Enfermedades inflamatorias: artritis reumatoide o artritis séptica. Hemofilicas: donde la
degeneracion articular es una secuela de los episodios repetitivos de sangrado. El uso

7 http://www.slideshare.net/ANALISIS/artrosis-2-2007'°consultada ( 29-10-12 )
1 www.rheumatology.org/practice/clinical/patients/diseases_and_conditions/osteoarthritis-esp.pdf

osteoartritis pdf.
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profesional excesivo de una articulacion. La osteoartritis secundaria puede darse en
cualquier articulacion siendo la obesidad un factor de riesgo para ello.

FISIOPATOLOGIA

La osteoartritis es un proceso multifactorial y metabolicamente activo que suele
comenzar en las edades medias de la vida siendo de pronostico variable dependiendo
del individuo, ya que no es una enfermedad que ponga en riesgo la vida, pero afecta la
calidad de la misma.

Hasta hace poco se pensaba que la osteoartritis era solo degenerativa, pero
actualmente se sabe que presenta manifestaciones reparativas. El comportamiento de
los condrocitos explica la naturaleza progresiva de la degeneracion del cartilago y de la
articulacion en la osteoartritis secundaria.

CAMBIOS BIOQUIMICOS.

El contenido de agua del cartilago aumenta las articulaciones artrosicas
produciéndose cambios en la calidad de las fibras de colageno, lo que aumenta,
diametro y disgrega o separa los haces; y hay perdida de proteoglicanos en el cartilago
siendo las lesiones proporcionales a este hecho.

CAMBIOS METABOLICOS.

En un inicio se producen alteraciones del metabolismo del cartilago hialino. La
matriz del cartilago esta constituida por condrocitos, fibras de colageno y elasticas.

Gradualmente el colageno se degrada produciendo una pérdida de continuidad
de la matriz; el cartilago carece de terminaciones nerviosas por lo que los receptores
del dolor no existen en el hueso subcondral, debido a ello al inicio la artrosis puede ser
asintomatica. Cuando se pierde el cartilago articular por cualquier causa, nuestro
cuerpo reacciona produciendo los osteoblastos que son los reparadores de la
articulacion, estos actian de forma exagerada produciendo osteofitos y condrocitos que
son excrecencias 6seas y cartilaginosas respectivamente.

DIAGNOSTICO: Con frecuencia los médicos detectan la Osteoartritis por los sintomas
tipicos (descritos mas arriba) y por los resultados del examen fisico. En algunos casos,
las radiografias u otros examenes de imagenes pueden resultar Gtiles para ver en qué
medida esta desarrollada la enfermedad o contribuir a descartar otros problemas de
articulacion.
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El paciente puede presentar sintomas de dolor y puede tener precaucion para
utilizar la articulacion, sin embargo los condrocitos necesitan estimulacion mecénica
para sobrevivir de modo que los pacientes tienen que seguir movilizando en forma
suave las articulaciones.

Los signos y Sintomas que mas afecta a los pacientes con osteoartritis de hombro
pueden ser: Dolor: Es la més importante para que el paciente quien manifiesta que
empeora por las noches por la presion en el hueso subcondral y también tras el reposo
este dolor suele disminuir con el movimiento.

Algunas causas que originan el dolor en la Osteoartritis son: Las partes blandas
peri articulares: por distencion capsular y ligamentosa en una articulacion inestable,
debilidad muscular, inflamacién o distencién de la membrana sinovial.

Rigidez: que experimenta un paciente, esté relacionado con falta de movilidad
normal de los tejidos afectos. A medida que se producen los procesos degenerativos e
inflamatorios hay reduccion de la distensibilidad de las partes blandas.

Inflamacion y derrame articular: No siempre esta presente a menos que la
articulacion experimente una exacerbacion que puede deberse a un exceso de
actividad. Cuando esta presente pueden haber sintomas como: calor, eritemia, dolor a
la palpacion, derrame articular, malestar y dolor.

Disminucion del arco de movimiento: La combinacion de artralgia, rigidez y
derrames ocasionales conllevan a una limitacion de las actividades del paciente dando
como consecuencia perdida de los ultimos grados de movimiento de las articulaciones.

Algunas articulaciones pueden desarrollar patrones capsulares como por ejemplo:

Hombro: limitacién de abduccién y rotaciones. Dolor al movimiento o después de
realizar actividad fisica, o dolor que empeora con los cambios de clima. Dolor al tacto
cuando se aplica presion en el hombro. Pérdida de flexibilidad y dificultad para hacer las
actividades rutinarias, como peinarse o llegar a un estante. Rigidez, en especial,
después de periodos de inactividad (como dormir).Un ruido de chasquido o crujido al
mover el hombro.

Debilidad muscular y atrofia. Debido a los derrames articulares que producen
inhibicion de los musculos peri articulares.

Inestabilidad articular: A medida se debilitan los musculos puede producirse,

desequilibrio muscular que, pueden dar fallos en la articulacion alterando la alineacién
articular provocando inestabilidad y a menudo sub luxaciones.
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Deterioro funcional: Todas las articulaciones descritas anteriormente pueden
causar deterioro funcional. Los pacientes pueden describir esto en relaciones a las
distancias caminadas, subir escaleras, levantarse de una silla, escribir, abrir botes.

2.1.3 TERAPIA OCUPACIONAL.
EL POR QUE DE LA TERAPIA OCUPACIONAL.

Para conocer el porqué de la Terapia Ocupacional debemos conocer la
importancia de la ocupacién humana como paradigma o concepto fundamental de la
profesion.

La Terapia Ocupacional parte de dos premisas fundamentales:

Que la ocupaciéon es parte de la condicion humana, los seres humanos poseen una
naturaleza ocupacional. Que la ocupacion es necesaria para la sociedad y la cultura, es
un elemento crucial de integridad y salud humana.

La ocupacion es la actividad principal del ser humano a través de la cual la persona
controla y equilibra su vida. La ocupacion se define, valora, organiza y adquiere
significado individualmente dependiendo de las aspiraciones, de las necesidades y
entornos de dicha persona.

En resumen la ocupacion:

- Da respuesta a las necesidades de supervivencia y de automantenimiento.

- Proporciona un sentimiento de utilidad, de aportar al crecimiento y evolucion general
de la comunidad.

- Permite satisfacer la necesidad de explorar, descubrir, experimentar placer y
desconexion.

- Aporta un sentido de vida, una identidad por la que luchar y trabajar.
Una identidad psicoldgica y una identidad espiritual.

- Proporciona un papel, un sentimiento de pertenencia a un grupo o cultura. Una
identidad social (roles).

La ocupacion forma parte de la identidad social y personal de un individuo.
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Segun Gary Kielhofner, tal y como expone en el modelo de ocupacién humana, la
Terapia Ocupacional se relaciona con actividades efectuadas por razones personales
que sirven a la necesidad basica de exploracion y dominio del entorno. Siguiendo el
modelo canadiense centrado en el cliente, la ocupacion es imprescindible para
encontrar y modelar el sentido a nuestra existencia individual a través de la busqueda
de valores personales y universales.

Podemos sefialar dos caracteristicas de la ocupacion en el tratamiento:

- Dado que la ocupacion es fundamental para la adaptacion humana, su ausencia o
interrupcion (incluso independientemente de cualquier problema fisico, psicolégico o
social) es una amenaza para la salud.

- Cuando la enfermedad, trauma o condicién social ha afectado a la salud biolégica o
psicolégica de una persona, la ocupacién es un medio efectivo de organizar el
comportamiento.

Actualmente en la practica se utilizan indistintamente diversos términos (ocupacion,
actividad, tarea, rol) que pueden llevar a confusion.

Consideramos necesario aclararlos:

La ocupacion es la realizacidbn o participacion en actividades, tareas y roles que
incorporan objetivo y significado desde el punto de vista del que lo hace. (Nelson, 1988)

Actividad es un comportamiento y una unidad basica de accion orientados a un objetivo
especifico.

Las tareas constituyen un conjunto de actividades que pueden ser divididas y
analizadas en funcién de su complejidad, estructura y propasito.

Los roles definen los comportamientos y expectativas sociales. (Christiansen, 1991). 12
EL COMO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
La esencia de la Terapia Ocupacional descansa en el analisis y evaluacién del impacto

de la disfuncién en la ocupacién y en el uso de esta ocupacion (rol, tarea, actividad),
como “herramienta” legitima para evaluar, facilitar, restaurar y mantener la funcion.

2http://www.terapia-ocupacional.com/Noticias/TO_Navarra.pdf.
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La Terapia Ocupacional contempla la ocupacion como un fin en si, y como un medio de
tratamiento, a través del cual se pretende asistir al individuo en sus necesidades
funcionales.

Pero este instrumento requiere un andlisis y un método de actuacién adecuados, para
que la capacidad de respuesta al problema del individuo se ajuste al maximo a sus
necesidades.

Asi pues, el terapeuta ocupacional realizara una evaluacion multifactorial de la persona
(motivaciones, roles, habitos y capacidades) y su entorno (ambiente humano: individuos
y grupos comprendiendo los aspectos sociales y culturales; y ambiente no humano:
condiciones fisicas, objetos e ideas de una persona)

Una vez realizada la evaluacion, la actuacion del terapeuta ocupacional se centrara en
el comportamiento ocupacional de la persona, entendiendo éste como resultado de la
interaccion de dicha persona con su entorno.

A partir de la informacion recogida se elaborara un plan de intervencion individualizado
con la persona, valorando los posibles efectos de esta intervencion tanto en la identidad
ocupacional del individuo como en su entorno, estableciendo unos objetivos y
seleccionando unas actividades en funcion de las necesidades y caracteristicas de
éste.

El sentido de la actividad es que ésta tenga un propésito y sea significativa para la
persona, coherente con sus intereses, valores, roles, destrezas y con su entorno, capaz
de incrementar la funcién y satisfaccion del individuo. Si no es asi, la actividad a
menudo pierde su sentido.

Igualmente el ambiente debe ser seguro, de apoyo y facilitador, es decir, validante, que
facilite la exploraciéon y el ensayo de las diferentes habilidades funcionales, de tal
manera que permita el desarrollo de comportamientos ocupacionales competentes y
satisfactorios para la persona.

Ademas de la actividad y el método de actuacion, la Terapia Ocupacional considera
como un elemento fundamental la relacion terapéutica a través de la cual el individuo
puede entender, asumir y colaborar en la ayuda que se le presta. La persona ha de
participar activamente, dentro de sus posibilidades, en el planteamiento de los objetivos
de la intervencién y en la posterior consecuciéon de éstos.

Para que se establezca una buena relacidén terapéutica, el profesional de la terapia

ocupacional no solo debe tener una actitud basada en la empatia, respeto, objetividad,
informacion, seguridad y confidencialidad, sino que ademas debe detectar y manejar los
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mecanismos de defensa del paciente frente a su enfermedad, involucrandolo en la
actividad y proporcionandole un apoyo incondicional, de modo que se cumplan los
objetivos terapéuticos establecidos.

La ocupacion por si sola no es suficiente para dar respuesta terapéutica a los
problemas de los individuos.*3

CARACTERISTICAS DEL DESTREZAS DE PATRONES DE CONTEXTOY DEMANDA DE LA
AREAS DE OCUPACION CLIENTE EJECUCION EJECUCION. ENTERNO ACTIVIDAD
pestrezas
Actividades de la Vida Valores, creencias y sencoriales Habitos Cultura Objetos utilizadosy
Diaria (ADV) espiritualidad perceptuales sus propiedades
Actividades Instrumentales funci Destrezas motoras y . Demandas de
de la Vida Diaria (ADV) unciones del cuerpo praxis Rutinas Personal espacio
Destrezas de
descanso y Suefio estructuras del cuerpo. regulacion Roles Fisico Demandas sociales
emocional
vestrezas
Educacion cognitivas. Rituales Social Secuenciay tiempo
destrezas de
comunicacion y Temporal  Acciones
Trabajo sociales requeridas
) Funciones del
Juego Virtual cuerpo requeridas
Estructuras del
Ocio/ tiempo libre cuerpo requeridas
Participacion social.
tambien conocida como
Actividades Basicas de la
Vida diaria (ABVD) o
Actividades Personales de
la Vida Diaria (APVD) 14

Las influencias del espacio vital, colorean la actividad ocupacional de una persona
llevando acabo las actividades necesarias para alcanzar la calidad de los componentes
del desempefio funcional necesarios para lograr una tarea total ello se engloba en:

Actividades de automantenimiento: alimentacion, vestido, higiene, arreglo personal,
traslado, manipulacion de objetos.

Actividades ludicas/de esparcimiento: juegos, deportes, pasatiempos, actividades
sociales

Actividades laborales: escuela, manejo del hogar y la familia, empleo

13 hitp://www.terapia-ocupacional.com/Noticias/TO Navarra.pdf
14 http://www.terapia-ocupacional.com/aota2010esp.pdf
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Todo esto intervenido por las influencias del espacio vital: antecedentes
culturales, ambiente humano y no humano.

Componentes del desempefio funcional

Funcionamiento motor: arco de movimiento, fuerza muscular gruesa, tono muscular,
utilizacion funcional, destrezas motoras finas y gruesas.

Funcionamiento de integracién sensorial: esquema corporal, postura, integracion
corporal, relaciones visuo-espaciales, integracion sensorio-motora, reflejo y sensibilidad.

Funcionamiento cognitivo: comprension, comunicacion verbal y escrita, solucion de
problemas, manejo de tiempo, conceptuacion, integracion del aprendizaje.

Funcionamiento psicologico: sentimiento y estado emocional, comportamientos para
afrontar problemas, defensas, auto identidad y auto concepto.

Funcionamiento social: integracién en diada e interaccién grupal.t®

2.1.4 TERAPIA OCUPACIONAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
OSTEOARTRITIS DE HOMBRO.

Terapia Ocupacional: Es la utilizacion terapéutica de las actividades de auto
cuido, trabajo y ludicas para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo
y prevenir la discapacidad.

De esta definicion puede observarse que la intervencién de terapia ocupacional
se concentra en las areas de desempefio funcional de auto cuido, trabajo vy
esparcimiento prestando atencién al ambiente humano y no humano, cultural y social
dentro del cual funciona la persona.

“la ocupacion es tan necesaria para la vida como la comida y la bebida”

Los objetivos especificos de la terapia ocupacional en el tratamiento de los
pacientes con artritis dependen de los problemas y necesidades de la persona en

5 Dimenciones2,contenido del proceso de terapia ocupacional (schebly, M.E.,
prendergast, N.D. [Ed.], Pasch, M y Evans, K.A 1974 guia para profesores de Terapia
Ocupacional
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particular y de la etapa de la enfermedad. Sin embargo en general los objetivos a
considerar son:

e Mantenimiento o incremento de la movilidad articular

Prevencion de deformidades

Mantenimiento e incremento de la fuerza

Mantenimiento o incremento de la resistencia

Mantenimiento o incremento de la habilidad en tareas funcionales

Educacion del paciente respecto al reconocimiento de la continua necesidad de la
actividad balanceada con reposo, conservacion de la energia y prevenir el dolor
durante la ejecucion de las tareas ocupacionales.

Se puede asignar un grado a la gravedad del dolor con base a su presentacion
durante la actividad; se le considera leve si ocurre con una actividad extenuante,
moderado si se presenta con el movimiento activo y grave si ocurre incluso en reposo.

Mantenimiento o incremento de la movilidad articular.

En la enfermedad aguda se efectla movimiento pasivo o activo ayudado, muy
suave diariamente para cada articulacion a fin de mantener la movilidad. A medida que
la enfermedad se atenda la terapeuta va ayudando menos. El paciente debe ser tratado
en tres o cuatro periodos al dia atendiendo diferentes articulaciones durante cada
sesion.

En la etapa post inflamatoria puede requerirse la gamma pasiva de movimiento
hasta un punto méas alla del punto donde se provoca dolor a fin de proporcionar un
estiramiento suave y prolongado, Si el paciente carece de una gamma activa completa.
El estiramiento se practica para evitar que los masculos y tejido conjuntivo se acorten
hacia deformidades fisicas.

Las actividades sin resistencia que requieren que el paciente se pueda mover en
toda la gama en patrones de movimiento no deformantes constituyen medios
adecuados. No obstante, el empleo repetitivo de las articulaciones o el exceso de
ejercicio pueden llegar agravar la enfermedad causando inflamacién. Por lo tanto se
deben vigilar cuidadosamente el dolor y la inflamacion articular

Mantenimiento o incremento de fuerza.
Se evita efectuar ejercicio para reforzamiento durante la actividad sistémica aguda
y durante la etapa de inflamacion de las articulaciones. Durante la etapa sub aguda se

emplean ejercicios isométricos. Basta con una contraccibn maxima por grupo muscular.
Otros recomiendan la repeticion de ejercicios isométricos tres veces por grupo muscular
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una ocasion al dia, el objetivo es mantener la capacidad de sostén estatico del musculo
a fin de que pueda mantener la posicion adecuada durante las actividades funcionales.
Los ejercicios de reforzamiento se efectian después de un periodo de calentamiento y
se llevan a cabo cuando el dolor y la rigidez son minimos.

Las actividades para incrementar o conservar la fuerza deben efectuarse contra
una suave resistencia, llevarse a cabo durante cortos periodos dentro de los limites del
dolor y equilibrarse con reposo de la parte.

Es importante que el paciente se mantenga interesado en moverse activamente
durante todo el dia dentro de los limites del dolor y la fatiga. Se debe tener cuidado de
que la actividad y el ejercicio repetitivo no exacerbe

Mantenimiento o incremento de la resistencia del paciente.

La resistencia del paciente se aumenta haciendo que este tome parte en
actividades interesantes. Esto le proporciona la oportunidad de aprender a aquilatar su
propia resistencia y a descansar antes de que se produzca fatiga. La fatiga no solo
puede causar un uso descuidado de las articulaciones, sino que también requiere de
periodos mas prolongados de descanso, lo cual significa mayor inmovilizacién. Debe
examinarse el dia completo del paciente con osteoartritis a fin de coordinar el reposo
con la actividad. Este equilibrio de reposo y actividad se lleva a cabo al planificar las
labores del hogar.

Deberan promoverse las actividades recreacionales para vencer la depresion que
acompafia a la incapacidad y el dolor crénicos, pero sin que resulten nocivas para las
articulaciones.

2.15 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EN TERAPIA OCUPACIONAL
PARA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE OSTEOARTRITIS

A consecuencia de la osteoartritis las articulaciones de hombro no trabajan como
deberian, en especial en su capacidad de movimiento. Esta disminucién de la movilidad
de hombro puede provocar que la ejecucion de ciertos movimientos sea dolorosa. Se
trata de un circulo vicioso: al sentir dolor el individuo deja de moverlo como antes y, a
su vez, al dejar de moverlo contribuye aun mas al deterioro de la movilidad.

Al pasar el periodo de dolores agudos, el paciente es tratado en Terapia
Ocupacional con tratamiento activo, que consiste en actividades productivas que tienen
como meta aumentar la funcionabilidad del miembro, al contrario de la Terapia Fisica
gue se basa en un tratamiento pasivo que tiene por objetivo relajar el cuerpo y disminuir
el dolor agudo o la inflamacion.

40



La Terapeuta Ocupacional ensefiara distintas actividades para mejorar la
flexibilidad y la fuerza de los muasculos, asi como ampliar el rango de movimiento de las
articulaciones.

Cada programa de terapia ocupacional es individualizado, en funcion al historial y
estado de salud de cada paciente, por lo que no es posible afirmar de antemano qué
ejercicio o actividad deberia o no estar en el programa. El tipo de actividad que se
realiza podria no ser apropiado para otra persona con osteoartritis. Aunque los
sintomas fuesen similares, podrian no tener la misma causa.

Actividades de auto mantenimiento

Son las ocupaciones conformadas por las actividades cotidianas y de autocuidado
como por ejemplo:

Alimentacion, Vestirse, peinarse, higiene bucal, afeitarse, arreglo personal,
traslado y manipulacién de objetos. Esto requiere un gran problema en personas que
padecen osteoartritis debido a al uso repetitivo de los miembros superiores.

La terapia ocupacional se encarga de simplificar este tipo de actividades en estos
pacientes adaptando los instrumentos utilizados durante este procedimiento ejemplo:

Peinado: al cepillo de pelo se le puede adaptar un mango mas largo para que la
persona no exceda el limite de movimiento.

Ropa: indicarle al paciente que use camisetas con botones, o de ziper hacia
adelante. Lo que ayudara a no levantar el miembro afectado mientras el dolor sea
severo.

Bafo: si el paciente no utiliza cepillos de bafio indicarle que compre pero con
mangos largos, y si la persona los tiene adaptar estos instrumentos. Importante
indicarle a la persona cambiar de mano en caso de fatiga.

Actividades ludicas/ de esparcimiento

Estas actividades tienen como objetivo la distraccion del paciente de sus dolencias
a través de actividades agradables para él.

Estas estan generalizadas en: juegos deportes, pasatiempos y actividades sociales,
ejemplo de ellas serian:
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Pintura en caballete: el paciente en posicion sentado o de pie segun su
tolerancia realiza una pintura, realizando movimientos de flexion de hombro.

Actividades con pintura: en una pared se coloca al paciente a realizar una
pintura que le sirve para distraerse de los dolores que presenta y realizar
movimientos de flexiobn — extensién de hombro, codo y mufieca. (Ver Fig. 5 — 6).

Creacion de arreglos de foamy: en posicién sentado el paciente corta los dibujos
gue colocara en el adorno mejorando asi prensiones gruesas y fuerza muscular
perdida en todo el miembro. Luego el arreglo en elevacion se coloca cada una de
las piezas realizando movimientos de flexion, extension, adduccion y abduccion
de hombro. (Ver Fig. 15).

Actividades de armar y desarmar con los instrumentos en diferentes
ubicaciones: esto se realiza el paciente en posicidon sentado con el uso de
tablero de ensamble que posee diferentes formas y colores se le pidi6 que arme
y desarme el tablero colocando las piezas en diferente lugar cada vez que lo
desarma. Trabajando asi rotacion interna, rotacion externa, adduccion y
abducciéon de hombro, flexiébn y extension de codo, flexibn — extension de
mufieca y prensiones gruesas y finas. (Ver Fig. 7)

Elaboracion de un mosaico: paciente en posicion sentado y de pie pedacitos de
foamy realiza un mosaico con la figura de su preferencia. Se coloca un cajita
llena de foamy a un lado de esta manera trabaja adduccion y abduccion de
hombro y al pegarlo se trabaja la flexidbn — extensién de hombro, junto con todos
los movimientos de mufieca y codo.

Juegos de loteria: se utilizé esta actividad como método de distraccidén para que
los pacientes se diviertan por un momento. Al mismo tiempo se trabajé las
prensiones finas, concentracion, memoria.

Juego con globos en elevacion: se colocé muchos globos colgado en el pecho y
pared, se le entrego al paciente una aguja para que pudiera explotar cada uno de
globos con esto ademas de servir como distraccion también se realiz6
movimientos de flexion hombro y se trabajo las presiones finas. (Ver Fig. 16).

Juego con raqueta: los pacientes hacian parejas y se les daba una raqueta a
cada uno, mientras uno lanzaba la pelota el otro tiene que atraparla; de esta
manera se trabaja fuerza muscular y se realizan movimientos de extension y
flexion de hombro, codo y mufieca.
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Actividades de trabajo

Estas llevan como obijetivo la incorporacion o reincorporaciéon de la persona a un

trabajo u oficio entre ellas estan escuela, manejo del hogar y la familia, empleo,
ejemplo:

Moldeado con barro: se le ensefio al paciente a moldear barro para realizar
vasijas o sartenes, lo cual ayudo a mejorar la fuerza muscular en todo el
miembro; al igual que las prensiones gruesas. (Ver Fig. 10).

Trabajo de panificacion: Amasamiento de harina de pan utilizando el rodillo y sus
manos con mesa en inclinacién, de esta manera se trabajé para mejorar fuerza
muscular, concentracion y las prensiones gruesas Yy finas; todo esto para forrar
un florero decorado con pintura acrilica. El cual con la ayuda de un pincel se
realizé movimiento de flexion y extension de mufieca.

Confeccion de un cojin: con la ayuda de un molde de flor se realizaron unos dos
cortes en tela, luego con una aguja capotera e hilo realizaron pequefias costuras
en la orilla que unian los dos cortes de flores, luego se introdujo relleno para irle
dando forma al cojin; de esta manera de realizaron movimiento de adduccion y
abduccién de hombro, se mejoro la fuerza, las presiones y concentracion. (Ver
Fig. 18)

Elaboracién de una cortina: paciente en posicidn sentado realiza estrellas de
papel con esto se trabajan las presiones y movimientos de mufeca, luego
paciente en posicién de pie con la ayuda de una aguja introduce cada una de las
estrellas previamente realizadas en un cafiamo que cuelga desde una altura de
mMas 0 menos 2 metros con ellos se realizan movimientos de flexion, adduccion y
abduccion de hombro. (Ver Fig. 17).

Elaboracién de una cartera: esta se realizé con periodico, mientras el paciente
permanece en posicion sentado utilizando el método de cruzado; de esta manera
de trabajo la memoria, concentracion, atencién. luego se forro con tela la parte
de adentro con la ayuda de una pistola de silicon con lo cual se trabajé la fuerza
muscular en muiieca y fue pintada con aerosol por fuera. (Ver Fig. 19)

Portarretrato familiar: en posicion sentado se corta tiras de papel corrugado con
la ayuda de una tijera de esta manera se trabaja las prensiones, la fuerza
muscular y concentracion. Se coloca un cuadrado de cartulina pegado en la
pared y con la técnica de cruzado se va colocando las tiras de papel corrugado
trabajando asi flexion, abduccion y adduccion de hombro, flexion y extension de
codo y todos los movimientos de mufieca. (Ver. Fig. 14).
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Uso de tableros ocupacionales:
Marco escalador (Ver Fig. 9), Arco Simple, Arco Compuesto, Actividades con
conos, tablero de las A.V.D, tablero de ensamble (Ver Fig. 7), tablero de
ensamble con grandes tornillos, tablero de ensamble con cilindros (Ver Fig. 8),
tablero de Monserrat.
Es importante aclarar que todas estas adaptaciones no fueron permanentes y se
graduado con forme la persona fue mejorando.

Fue necesario, ensefiar ademas a corregir la postura e incorporar principios
ergonomicos en las actividades diarias. Todo esto es parte del aspecto de auto cuidado
de la Terapia Ocupacional. La idea era que el individuo aprendiera buenos habitos
posturales y principios que luego el mismo puede poner en practica para cuidar las
articulaciones. El objetivo final consiste en reducir la posibilidad de que el dolor en las
articulaciones vuelva, al tiempo que mantiene la salud general.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Artritis: Es la inflamacion de una o més articulaciones. Una articulacion es el area
donde dos huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis.

Amplitud Articular: capacidad de movilizar una articulacion en su maxima
amplitud y el grado de movilidad depende de los elementos que participan en cada
articulacion, ellas tienen un grado de movilidad propio, no es una cualidad
generalizable, es una capacidad involutiva, que se pierde con la edad. Depende de
factores como la edad, el sexo, actividad fisica, lesiones, enfermedades, etc.

Fuerza muscular: Es el conjunto de contracciones musculares que tienen como
fin vencer, mantener o al menos generar la fuerza suficiente para intentar superar una
resistencia.

Fisioterapia:(del griego @uoig physis, 'naturaleza’, y OgpaTmeiatherapéia,
‘tratamiento’) es una rama de las ciencias de la salud que consiste en apelar a
elementos naturales o a acciones mecénicas, como movimientos corporales y ejercicios
fisicos. Se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las funciones que producen
los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento repercute en la cinética o
movimiento corporal humano.

Osteoartritis: es la forma mas comdn de artritis. Causa dolor, inflamacién y
disminucién de los movimientos en las articulaciones. Puede ocurrir en cualquier
articulacion, pero suele afectarle las manos, las rodillas, las caderas o la columna.

Terapia Ocupacional: (T.O.) es definida por la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional en 1968 como "El arte y la ciencia de dirigir la respuesta del hombre a la
actividad seleccionada para favorecer y mantener la salud, para prevenir la
incapacidad, para valorar la conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con
disfunciones fisicas o psicosociales".
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.
Hi: La aplicacion de Terapia Ocupacional como Unica disciplina de tratamiento

aumenta amplitud articular y fuerza muscular en pacientes con osteoartritis de hombro
entre las edades de 40 - 80 afios atendidas en el Hospital Nacional San Juan de Dios.

3.2 HIPOTESIS NULA.

Ho: La aplicacion de Terapia Ocupacional como Unica disciplina de tratamiento
no aumenta amplitud articular y fuerza muscular en pacientes con osteoartritis de
hombro.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS EN VARIABLES

Hipétesis Variables Definicién Dimensiones | Definicion Indicadores
conceptual operacional
Amplitud Aplicacién -Incompleta
articular de la terapia
ocupacional | -Completa
Hi. La V1. La osteoartritis Aplicacion Leve
terapia Osteoartritis | esuna Dolor de la terapia
ocupacional | de hombro | enfermedad ocupacional | Moderado
como unica de las
disciplina de articulaciones Severo
tratamiento o coyunturas
aumenta la que afecta Aplicacion
amplitud principalmente | Inflamacion | de la terapia
articulary al cartilago ocupacional | presente
fuerza
muscular en ausente
pacientes
con
osteoartritis
de hombro Aplicacic')n
Sensibilidad de la terapia
ocupacional | alterada
no alterada
Aplicacién
Fuerza de la terapia
muscular de | ocupacional -libre
Miembro
superior -resistido
derecho
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Hipotesis | Variables | Definicion Dimension Definicion Indicadores
conceptual Operacional
Fuerza Aplicacion de | -Libres.
muscular de | la terapia
miembro ocupacional. | -Resistidos
superior
izquierdo
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4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. TIPO DE INVESTIGACION.
Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio fue:
Descriptiva: estan dirigidos para determinar la situacion actual de la Terapia
Ocupacional en nuestro medio, importancia y beneficios que un paciente con
diagnostico de Osteoartritis puede obtener con la aplicacién de Terapia Ocupacional
como Unica terapia de tratamiento para el aumento de amplitud articular y fuerza

muscular.

Segun el tiempo de recurrencia de los hechos y registros de la informacion el
estudio es:

Prospectivo: por medio de este se registro la informacion que se obtuvo de
acuerdo al tratamiento que se le aplico a los pacientes por lo cual permiti6 obtener
resultados y llevarlos en forma ordenada al momento de realizar la investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio este puede ser:

Transversal: ya que se realiz6 un corte en el tiempo entre julio — septiembre.

4.2. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 24 pacientes de Osteoartritis de hombro,
cada semana asistian 2 pacientes a consulta en el Hospital Nacional San Juan de Dios
de la ciudad de San Miguel

4.3 Muestra.

La poblacion de estudio es de 10 pacientes con osteoartritis de hombro ambos
sexos que asistan al Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de San Miguel.
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4.4 TIPO DE MUESTREDO.

No probabilistico, por conveniencia: Los pacientes que fueron parte de
nuestra investigacion cumplieron con ciertas caracteristicas a conveniencia para el
grupo investigador como:

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con Osteoartritis de hombro.

- Pacientes en edades 40 — 80 afios.

- Asistan a Hospital Nacional San Juan de Dios.
- Con dolor leve, moderado en hombro.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes con fractura reciente en hombro.
- Pacientes con diagnostico de bursitis o tendinitis de hombro.

- Que asistan a cualquier otra unidad de salud.
- Con dolor severo.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Dentro de la documental: Las técnicas que se utilizaron en la recoleccion de
informacion fueron:

4.5.1 LA DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA:

Es la técnica que permitié recopilar y obtener la informacién que ayudo a
confirmar la veracidad del tema en estudio. Permitiendo obtener informacién de libros
de medicina, diccionarios médicos y sitios web relacionados con el tema.

4.5.2 TRABAJO DE CAMPO:

La Observacioén la cual permitié no solo, la evaluacion inicial y final sino también

durante el tratamiento de Terapia Ocupacional conocer el progreso y evaluacion de los
pacientes en estudio.
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La evaluacion esta técnica consiste en una guia de evaluacién inicial y final la
cual contiene parametros para conocer las condiciones en las que se encuentro al
paciente y complicaciones que estos/as presentan.

La guia de entrevista fue formulada con preguntas cerradas dirigidas a los
pacientes con diagnostico de Osteoartritis de hombro, para determinar el tipo de
actividades que se utilizaran en cada uno de ellos.

4.6 INSTRUMENTOS.
Los instrumentos que se utilizaron fueron:

Guia de entrevista: el Objetivo fue: establecer el conocimiento de la disciplina
de Terapia Ocupacional a pacientes que seran sometidos a tratamiento en el Hospital
Nacional San Juan de Dios. (Ver anexo 3)

Evaluacion de Terapia Ocupacional: el Objetivo fue: conocer el estado inicial
del paciente y la evolucién que presentara al final del tratamiento. (Ver anexo 4)

4.6.1MATERIALES.

En el tratamiento con Terapia Ocupacional se utilizaran los siguientes tableros: marco
flexo-extensor, Tablero de las AVD, Arco simple, Arco compuesto, Taburete, Tablero de
Monserrat, Tablero de tornillos, Marco escalador, Tablero de ensamble, El tablero de
ensamble pero de cilindros, pliegos papel bond, papel bond de colores, papel
corrugado, foamy, cartulina, cartoncillo, periddico, tijeras, pegamento, pinceles, pintura
acrilica, acuarelas, barro, harina para hornear, caiamo, agujas, globos, tela, relleno
para cojines, juego de loteria, frijoles, juego de raqueta, aerosol, velcro, silicon, botellas
plasticas.
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4.7 PROCEDIMIENTO.

El trabajo de investigacidon se desarrollo en dos etapas:

Primer etapa; comprendié la preparacion teorica sobre la elaboracion del
protocolo de investigacion, a la seleccion del tema a investigar para proceder en la
obtencién de la bibliografia, seguidamente se realizo la entrega de borradores para su
revision y asesoria con el docente director.

A su vez se solicito los permisos correspondientes para realizar la investigacion en el
area de fisioterapia del Hospital Nacional San Juan de Dios.

En la segunda etapa; se ejecuto la investigacion en el periodo de Julio a
Septiembre de 2013, iniciando con la seleccion de los pacientes de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion, luego se dio lugar a la entrevista en la que se les
brindo la informacién necesaria a los pacientes con Osteoartritis de hombro.

Se dio a conocer el horario de atencion a los pacientes, el cual fue martes y jueves de
8:00 am a 12:00 pm, se realizo la evaluacién inicial el primer dia de tratamiento para
determinar el estado en el que se encuentra el paciente, el resto de los dias que duro la
ejecucion se realizaron diferentes actividades dirigidas a aumentar la amplitud articular
y fuerza muscular en el hombro afecto como: realizacién de tablero de ensamble con
periddico para uso domestico, pintura en pared, utilizando tableros ocupacionales,
realizacion de un arbol con foamy, elaboracion de un mosaico, moldeado con barro, con
harina de trigo se realizo un florero, se crearon adornos para colgar, elaboracion de una
cortina, creacion de un portarretrato en elevacion, confeccion de un cojin, se realizo un
letrero de Terapia Ocupacional forrado con tela, elaboracibn de una cartera con
periddico, etc. Para la realizacién de estas actividades se les brindo todos los materiales
necesarios en cada una de ellas.

También fue posible la elaboracién de la evaluacién final después de la etapa de
seguimiento la cual demostr6 que se cumplieron todas las metas propuestas
proporcionandole dicho tratamiento a los pacientes en un lapso de tres meses, dos dias
a la semana, resultados que se detallan mejor en el siguiente capitulo; los cuales nos
llevaron a concluir y a recomendar respecto a la investigacion realizada durante el
periodo comprendido de julio a septiembre de 2013.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion obtenidos
durante el proceso de ejecucion en el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad
de San Miguel.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 10 personas de ambos sexos
que residen en la Ciudad de San Miguel y lugares vecinos, estos entre las edades de
40 a 80 afios, se pudo comprobar que el Tratamiento brindado Gnicamente con Terapia
Ocupacional fue efectiva para mejorar la Amplitud Articular y la Fuerza Muscular, al
mismo tiempo mejoro la ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD) que los
pacientes con diagnostico de Osteoartritis de hombro tenian afectadas.

Estos diez pacientes que representan la muestra en estudio fueron sometidos a
una evaluacion al inicio del tratamiento y al final de este, los resultados obtenidos se
basaron en esa hoja de evaluacion, se tabularon analizaron e interpretaron de acuerdo
al siguiente orden:

Cuadro N° 1 distribucion de la poblacion por la Edad y Sexo. Cuadro N°2
distribucion de la poblacion por Amplitud Articular, Cuadro N°3 distribucién de la
poblacién por Signos y Sintomas, Cuadro N°4 distribucion de la poblacion por Fuerza
Muscular.

Cabe mencionar que para poder tabular estos datos se utilizd la siguiente formula
estadistica:

F=FX100

N

Doénde:

F: frecuencia

N: total de datos de la cantidad estudiada, muestra

X: incégnita que significa el tanto por ciento de la cantidad encontrada del total
estudiado.
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TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.

SEXO
EDAD Masculino Femenino F %
F % F %

40- 50 1 10% 1 10%
50-60 2 20% 2 20%
60-70 3 30% 3 30%
70-80 1 10% 3 30% 4 40%
TOTAL 10 100%

FUENTE: datos obtenidos de la hoja de evaluacién de Terapia Ocupacional.

ANALISIS: a continuacion en este cuadro representamos a los pacientes segun su
edad y sexo reflejAndose asi que un 10% de la poblacion es del sexo masculino entre la
edad de 70-80 afos de edad, y un 90% son del sexo femenino en donde las edades se
desglosan de la siguiente manera: 10% estan entre 40-50, 20% entre 50-60, 30% entre
60-70 y el otro 30% entre 70-80 afios de edad.

INTERPRETACION: el mayor porcentaje de edad obtenida fueron los pacientes entre
60-80 afios con osteoartritis de hombro, esto debido a que en estas edades son mas
frecuentes que se presente, ya que el resultado final de una enfermedad o conjunto de
enfermedades de lenta evolucion, que afectan a las articulaciones maviles, y que
clinicamente se caracteriza por provocar en ellas la aparicion gradual de dolor, rigidez y
limitacion de la movilidad impidiendo la realizacién de las actividades de la vida diaria.

GRAFICO N° 1 DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO.
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Fuente: Tabla n°1
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TABLA N° 2 DISTRUBUCION DE LA POBLACION POR AMPLITUD ARTICULAR.

Evaluacién Inicial Evaluacién Final
valores Fr % Valores Fr %
Incompleto 2 20% Incompleto
Semi - 8 80% Semi- 2 20%
limitado limitado
Completo Completo 8 80%
TOTAL 10 100% TOTAL 10 100%

Fuente: Hoja de evaluacién de Terapia Ocupacional.

ANALISIS: en este cuadro de amplitud articular los resultados de la evaluacion inicial
reflejan que el 20% de la muestra en estudio presentan un arco de movimiento
incompleto y el 80% presentan una amplitud articular Semi-limitada. En el caso de la
evaluacion final los resultados son que el 20% del total de los pacientes presenta con
un arco de movimiento Semi-limitado y el 80% del total de pacientes atendido presentan
un arco de movimiento completo.

INTERPRETACION: los resultados de este cuadro reflejan que los pacientes con
Diagnostico de Osteoartritis de hombro presentan problemas en la amplitud articular lo
cual limita los movimientos que realizan los miembros superiores llegando al grado de
afectar las prensiones e impidiendo la ejecucion de las actividades de la vida diaria lo
cual dificulta desempefarse activamente dentro del hogar. Luego de ser sometidos al
tratamiento de Terapia Ocupacional la amplitud articular de estos pacientes mejora en
su gran mayoria, lo cual permite realizar movimientos amplios, mejorar las prensiones y
beneficia la realizacion de las actividades de la vida diaria, volviéndose dependientes
dentro de su hogar.
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GRAFICO N° 2 DISTRUBUCION DE LA POBLACION POR AMPLITUD ARTICULAR.
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Fuente: Tabla n°2

TABLA N°3-A DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SIGNOS Y SINTOMAS.
DOLOR.

Signos y Sintomas L o
Evaluacion Inicial Evaluacién Final
Leve Moderado |Severo Leve Moderado | Severo
DOLOR F % F % F| % | F % F % Fl%
1 10% 9 90% 6 60% 4 40%

Fuente: Hoja de Evaluacion de Terapia Ocupacional

ANALISIS: en el cuadro de resultados segln signos y sintomas en la evaluacion inicial
se obtuvieron los siguientes datos, el 10% de la poblacién en estudio presenta un dolor
leve, el 90% presentan un dolor moderado. En caso de la evaluacion final el 60% de la
poblacion en estudio presenta un dolor leve, el 40% presentan un dolor moderado.

INTERPRETACION: la Osteoartritis de hombro es una enfermedad degenerativa que
causa mucho dolor y junto con la presencia de inflamacion limitan el arco de movimiento
y se pierde la fuerza de los miembros superiores. Con el uso de Terapia Ocupacional el
dolor es reducido grandemente ya que uno de sus objetivos principales es la inhibicion
del dolor mediante la concentracion en la realizacion de una actividad, a medida va
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disminuyendo el dolor, la inflamacién va cediendo, ayudando asi a recuperar la fuerza
muscular y amplitud articular.

GRAFICO N° 3-A DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SIGNOS Y
SINTOMAS. (DOLOR).
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Fuente: Tabla n°3

TABLA N°3- B DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SIGNOS Y SINTOMAS
(INFLAMACION).

Signos y Sintomas Evaluacion Inicial Evaluacién Final
Ausente| Leve |Moderada Ausente Leve | Moderado
INFLAMACION F| % F % F % F % F| % | F %

6160%| 1 [10%| 3 | 30%| 10 100%

FUENTE: hoja de evaluacion de Terapia Ocupacional

ANALISIS: En el caso de inflamacion; dentro de la evaluacion inicial el 60% de los
pacientes no presentaron inflamacién, 10% presento una inflamacién leve y el 30%
presentaron una inflamacibn moderada. Por otro lado los datos obtenidos en la
evaluacion final presentan que el 100% de la muestra en estudio no presentan
inflamacion.

INTERPRETACION: Con la ayuda de un movimiento activo se va reduciendo la
inflamacion que puede presentar un musculo, por ello se confirma que con la Terapia
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Ocupacional se logra recuperar la amplitud articular que puede estar perdida en la
articulacion de hombro al igual que la fuerza muscular ya que muchas veces es la
inflamacion la que impide realizar un movimiento normal o sentir debilidad en el
miembro; por lo cual al disminuir la inflamacion estos movimientos se lograr recuperar
igual que la fuerza muscular.

GRAFICO N° 3-B DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SIGNOS Y
SINTOMAS. (DOLOR E INFLAMACION).
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Fuente: Tabla n°3.

TABLA N°4- A DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FUERZA MUSCULAR
HOMBRO.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Fuerza Muscular
F % F %
MALO 1 10%
REGULAR 9 90% 1 10%
BUENO 9 90%
TOTAL 10 100% 10 100%

FUENTE: datos obtenidos de la hoja de evaluacion de Terapia Ocupacional.
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ANALISIS: en este cuadro se valoro la fuerza muscular de hombro al inicio y al final del
proceso. En la evaluacion inicial observamos q un 90% del 100% de los pacientes
presento una fuerza muscular en un promedio regular por lo que solo un 10% la fuerza
muscular fue malo, en la evaluacion final logramos obtener un 10% en un promedio
regular y un 90% bueno.

INTERPRETACION: el cuadro anterior muestra la escala de fuerza muscular que
presentaron los pacientes al inicio y al final del proceso. Con las diferentes actividades
de Terapia Ocupacional se puede observar que logramos obtener un aumento total de
la fuerza muscular en un 90% de la poblacion y un 10% de esta se colocé en un
parametro regular. Alcanzando asi nuestro objetivo satisfactoriamente de aumentar la
fuerza muscular y ademas logrando mejorar las actividades de la vida diaria que fueron
afectadas debido a la debilidad que estos presentaron al inicio del tratamiento.

GRAFICO N° 4 — A DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FUERZA
MUSCULAR HOMBRO.
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Fuente: Tablan®4 - A
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TABLA N° 4- B DISTRIBUCION

DE LA POBLACION SEGUN FUERZA MUSCULAR

CODO.
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Fuerza Muscular
F % F %
MALO
REGULAR 2 20%
BUENO 8 80% 10 100%
TOTAL 10 100% 10 100%

FUENTE: datos obtenidos de la hoja de evaluacion.

ANALISIS: en este cuadro se valora la fuerza muscular de codo al inicio y al final del

proceso. En la evaluacion inicial observamos g un 20% de pacientes presento una

fuerza muscular regular y un 80% bueno, en la evaluacion final logramos obtener un
aumento de fuerza muscular en codo llegando asi a un 100% bueno.

INTERPRETACION: el cuadro anterior muestra las escalas de fuerza muscular en codo
que presentaron los pacientes al inicio y al final del proceso lograndose obtener un

100% de aumento de fuerza muscular con las diferentes actividades de Terapia

Ocupacional que dia a dia fueron especificamente seleccionadas para cada uno de

nuestros pacientes

GRAFICO 4- B DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FUERZA MUSCULAR
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CUADRO N°4-C DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN FUERZA MUSCULAR
DE MUNECA.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Fuerza Muscular
F % F %
MALO 1 10%
REGULAR 1 10% 1 10%
BUENO 8 80% 9 90%
TOTAL 10 100% 10 100%

FUENTE: hoja: datos obtenidos de la hoja de evaluacién.

ANALISIS: en este cuadro se valora la fuerza muscular de mufieca al inicio y al final del
proceso. En la evaluacion inicial observamos g un 10% de pacientes presento una
fuerza muscular mala, un 10% regular y un 80% bueno. En la evaluacion final logramos
obtener un aumento de fuerza muscular en mufieca llegando asi a un 10% regular y un
90% bueno.

INTERPRETACION: el cuadro anterior muestra la escala de fuerza muscular de
mufieca que presentaron los pacientes al inicio y al final del proceso, logrando obtener
asi un aumento de la fuerza en el 90% de los pacientes con las diferentes actividades
de Terapia Ocupacional. Cabe mencionar que el paciente que presento una fuerza
muscular mala a pesar de no haber cumplido con los 3 meses completos de
tratamiento, mostro un resultado favorable para nuestra investigacion. Mejorando
ademas las prensiones finas y gruesas que estaban afectadas debido a la debilidad y
la limitacion articular digital que presentaban al inicio del tratamiento pero con el uso de
Terapia Ocupacional se recupero esas prensiones que estaban perdidas.
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GRAFICO N° 4- C DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR FUERZA MUSCULAR

EN MUNECA.
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion Se procede a la
comprobacion de la hipétesis de trabajo planteada, la cual se enuncia asi:

Hi: LA APLICACION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO UNICA
DISCIPLINA DE TRATAMIENTO AUMENTA LA AMPLITUD ARTICULAR Y LA
FUERZA MUSCULAR A LOS PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE HOMBRO.

La hipdtesis planteada anteriormente se acepta con los siguientes resultados:

En cuadro N°1. Se refiere a los pacientes segin edad y sexo reflejadndose que
un 10% de la poblacion es del sexo masculino entre las edades de 70-80 afios y un
90% son del sexo femenino entre las edades de 40-80 afios respectivamente.

El cuadro N°2. Presenta la amplitud articular donde se valoraron los parametros
correspondientes en el cual se descubri6 que el 80% de la poblacibn mejoro
considerablemente.

El cuadro N°3. Presenta entre los signos y sintomas el dolor en el cual se
valoraron parametros de acuerdo a esto donde se demostré que el 60% finalizo con
dolor leve y la inflamacién al final del tratamiento en el 100% de los pacientes quedo
ausente.

El cuadro N°4. Presenta la fuerza muscular de la poblacibn en estudio,
comprobandose que en un 90% aumento considerablemente.

Por lo anterior, el grupo investigador demuestra que la técnica de Terapia
Ocupacional si proporciono beneficios en la amplitud articular, la fuerza muscular, dolor,
e inflamaciéon en pacientes con diagnostico de osteoartritis de hombro logrando mejorar
asi las actividades de la vida diaria que estaban afectadas.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion, después de tabular, analizar e interpretar los
siguientes resultados se llego a la siguiente conclusion:

La frecuencia de la osteoartritis aumenta con la edad en ambos sexos. En la
mujer, la osteoartritis es rara antes de la edad de 45 afnos, pero su frecuencia aumenta
considerablemente tras la menopausia (45-55 afios). Se estima que la osteoartritis,
especialmente la osteoartritis de hombro y rodilla es aproximadamente dos veces mas
frecuente en la mujer que en el hombre debido a que en ella el cartilago articular es
menor y este fendmeno aparece aun mas marcado después de la menopausia.

La poblacién en estudio tratados con Terapia Ocupacional se obtuvo que un 80%
se rehabilito y un 20% quedo con limitacion articular, mientras que en el dolor 60%
finalizo dolor leve y un 40% quedo con dolor moderado, en el caso de inflamacién en el
100% de los pacientes estd ausente al final del tratamiento, en cuanto a fuerza
muscular un 90% aumento considerablemente y un 10% lo hizo en menor proporcion.

Finalmente se concluyo que el proceso de investigacion proporciono resultados
positivos, porgque se logro beneficiar en gran escala a la poblacion en estudio, personal
médico y estudiantil aportando datos importantes sobre la Terapia Ocupacional
tomando como punto de iniciacion los objetivos propuestos aceptando de esta manera
la hipotesis de trabajo y rechazando la hipétesis nula.
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6.2 RECOMENDACIONES.

Basandose en los resultados obtenidos se recomienda al personal médico a
implementar un tratamiento de Terapia Ocupacional adecuado para los pacientes con
diagnostico de Osteoartritis de hombro ya que se comprob6 que ayuda grandemente en
la recuperacion de estos pacientes mejorando la amplitud articular, aumentando fuerza
muscular, disminuyendo dolor e inflamacion, mejorando la ejecucion de las actividades
de la vida diaria y mejorando las prensiones en el miembro afecto.

A los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, tengan la oportunidad de involucrarse dentro del area de Terapia
Ocupacional para poder brindar el tratamiento adecuado para cada uno de sus
pacientes y asi comprobar la importancia que tiene la grandiosa experiencia de trabajar
en esta area.

A toda la poblacién con diagnostico de Osteoartritis de hombro, que acepte un
tratamiento con Terapia Ocupacional ya que si se logran recuperar con la realizacion de
una actividad adecuada para cada una de sus necesidades.

A los lectores, para enriquecer sus conocimientos respecto a que la gran

importancia que tiene un tratamiento de Terapia Ocupacional para los pacientes de
Osteoartritis de hombro y otras enfermedades.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES Y ESPECIFICAS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y

Il ANO ACADEMICO 2013.

Actividades/semanas/meses | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

112134/ 1/ 234 |1 2|3|4/12/3/4{12/3{4 (12/3{4|1|2|3 |4|1|2|3{4|12|3|4 |1|2]|3|4

1-Inscripcion del proceso de X
graduacion.

2-reuniones con la x| X
coordinacién general

3-Reuniones con los x| X x| x| x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x X| x| x [ x| x|x X | x| x| x| x
docentes directores

4-elaboracion del perfil de x| x| x| x| x| x| x
investigacion

5-entrega del perfil de X
investigacion

6-elaboracion del protocolo x| x| x| x| x| x| x| x

7-presentacion del protocolo X

8-ejecucion de la X[ x| x| x [ x| x| x|[x | x]|x]x X
investigacion

9-tabulacion, analisis, x| x| x| X
interpretacion de datos.

10-Redaccién del informe x| x | x
final

11-presentacion del x| x
documento final

12-exposicion de los X | x
resultados
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES APLICACION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO UNICA
DISCIPLINA DE TRATAMIENTO PARA EL AUMENTO DE AMPLITUD ARTICULAR Y FUERZA
MUSCULAR A PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE HOMBRO TRATADOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL PERIODO JULIO - SEPTIEMBRE DE
2013.

meses Julio 2013 Agosto 2013 Septiembre 2013

semanas 11 2|3 |4|12 |34 5|12 3| 4

Reunion. Dia
9
Entrevista Dia
11
Dia
Evaluacion. 11

Dias | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia

Tratamiento 16 |, |30| 6 [13|20 273 |10 |17 |24
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Universidad de El Salvador
Forcen b /;:/ﬁ:h/f.z/‘/m/ Lo culbure

Objetivo: establecer el conocimiento de la disciplina de Terapia
Ocupacional a pacientes que serdn sometidos a tratamiento en el Hospital
Nacional San Juan de Dios.

1. Sabe usted ¢que es la Terapia Ocupacional?
Sl NO

2. Lo han tratado anteriormente con Terapia Ocupacional
Si NO
3. ¢Que tan importante considera usted la Terapia Ocupacional?
Importante muy importante poco importante

4. Tiene conocimiento usted que puede mejorar solo con la terapia
ocupacional

Sl NO

5. Acepta el tratamiento solo con Terapia Ocupacional

Sl NO
6. Tiene conocimiento de que son las actividades de la vida diaria

Sl NO
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7. Sabe ¢que es una actividad con proposito?
S NO

8. Conoce las actividades de esparcimiento
Sl NO

9. Sabe usted ¢ qué es amplitud articular?

Sl NO
10. Puede realizar movimientos amplios con los brazos

Si NO
11. Puede sostener o manipular objetos pesados

Si NO
12. ¢ Qué actividades se le dificulta realizar por su enfermedad?

ALIMENTACION:
AUTO-CUIDO:
TRABAJO:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

CARRERA DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OSTEOARTRITIS DE

HOMBRO.

Objetivo: conocer el estado inicial del paciente y la evolucion que presentara al final del tratamiento.

Nombre: fecha de ingreso:
Servicio: Direccion:
Diagnostico: edad: Ocupacién:
Trabajo anterior o actual: Estado civil: Hijos:
Historia clinica
Evaluacion Fisica.
Amplitud Articular.
Derecho Izquierdo
movimiento
ovilidad Incompleto Limitado Completo Incompleto Limitado ompleto
HOMBRO
Flexiom(0°=90°) 0°-30° 307- 607 607 - 90° 0°- 307 30°- 607 607 - 90°
0°- 15° 15°- 30° 30°- 50° 0°- 15° 15°- 30° 30°- 50°
) 0°- 30° 30°- 60° 60° - 90° 0°- 30° 30°- 60° 60° - 90°
Extension (0°- 50°)
Abduccién (0° - 90°)
Aduccion (0°- 90°) 0°- 30° 30°- 60° 60° - 90° 0°- 30° 30°- 60° 60° - 90°
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Movimientg Limitado Semi- completo Limitado Semi- Completo
completo completo
Amplitud
Rotacion 0° - 30° 30° - 60° 60°- 90° 0° - 30° 30° - 60° 60° - 90°
Interna (0°-90°)
Rotacion 0O° - 30° 30° - 60° 60° - 90° 0° - 30° 30° - 60° 60° - 90°
Externa (0°-
90°)
CODO
Flexién 0° - 60° 60°- 100° 100° - 160° 0° - 60° 60°- 100° 100° - 160°
(0° a 154°- 160°)
100° - 160° 60°- 100° 0° - 60° 100° - 160° 60°- 100° 0° - 60°
Extension
(145°- 160° a 0°)
MURNECA
Flexién 0°- 30° 30°- 60° 60° - 90° 0° - 30° 30° 60° 60° - 90°
(0°a90°)
Extensién (0°a 70°) 0°-30° 30°-50° 50° - 70° 0°-30° 30°- 50° 50°- 70°
Signos y Sintomas.
Evaluacién fisica Leve Moderado Severo
Dolor
Ausente Leve Moderada
Inflamacion
Alterada Normal
SENSIBILIDAD
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Fuerza Muscular

Hombro.
grado de Malo (0 - 1) Regular (2 - 3) Bueno (4 - 5)
fuerza
movimiento Derecho 1zqdo. Derecho I1zqdo. Derecho I1zqdo.

Flexion

Extension

Rotacién externa

Rotacién interna

Abduccion

Aduccion

Codo.
grado de Malo (0 - 1) Regular (2 - 3) Bueno (4 - 5)
fuerza
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho lzquierdo.

Movimiento

Flexion

Extension

Mano.
Grado de Malo (0 - 1) Regular (2 - 3) Bueno (4 - 5)
Fuerz
Derecha I1zqda. Derecha Izqda. Derecha Izqda.

Movimiento

Flexiéon

Extensién

Miembros superiores (postura, deformidades, test muscular, sensibilidad, tono muscular, patrones
de movimiento, coordinacidn, prensiones, dominancia, destrezas, tolerancia y resistencia)
Miembro superior derecho:

Miembro superior izquierdo:

Integracion bilateral:
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Tronco y miembro inferior: (movilidad, postura, deformidades, test articular y muscular, tono
muscular, equilibrio, tolerancia en la posicién sentado/ de pie, marcha).

Evaluacion cognitiva: (nivel de excitacidn, orientacidn, razonamiento, atencién, memoria,
pensamiento, concreto y abstracto, juicio, resolucidn de problemas, aprendizaje, comportamiento,
lenguaje).

Evaluacion de la actividad funcional: AVD (posicidn, equilibrio, adaptaciones, auxiliares utilizados,
motivacion, déficit perceptivo)

Escritura/lectura: (firma, trazos, copia, escritura y lectura espontanea, dominancia, negligencia,
vista)

Tareas del hogar: (preparacion de alimentos, limpieza, seguridad, modificaciones del hogar,
dispositivos auxiliares, posiciones, responsabilidades, manejo econémico, simplificacién de
trabajo, conservacion de energia).

Desempefio de empleo o trabajo:

Actividades de juego o esparcimiento:

Destrezas psicoldgicas: (roles, valores, intereses, estado emocional, auto concepto, actitudes,
iniciacion o finalizacién de la actividad, personalidad pre-patoldgica, aptitudes, habilidades).
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Destrezas sociales; (conducta social, conversacién o comunicacién: verbal o no verbal, integracion

grupal, espacio personal, expresioén corporal):

Tipo de percepcidn.

intacta | Alterada Deteriorada

| Observacién

1. PERCEPCION VISUAL

A. posicién en el espacio.

Imagen corporal

Concepto corporal

Esquema corporal

B. relacion espacial o visual

C. constancia perceptual.

D. figura fondo.

E. coordinacidn éculo- motriz

2. ORIENTACION TOPOGRAFICA

3.  PROPIOCEPCION

4.  CINESTESIA (imitacion del movimiento)
5. ESTEREOGNOSIS

6. QUINESTESIA.

Observaciones:

Terapeuta ocupacional:
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacién llamada: “APLICACION
DE LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO UNICA DISCIPLINA DE TRATAMIENTO
PARA EL AUMENTO DE AMPLITUD ARTICULAR Y FUERZA MUSCULAR A
PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE HOMBRO TRATADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL
PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2013”

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estoy satisfecha(o) con las respuestas brindadas por los

investigadores. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre:

Firma:

Fecha:

(Dia/ mes/ afio)
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LISTADO DE FIGURAS.

FIG. 1: Entrevista

FIG. 2: Evaluacioén
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FIG. 3: Realizando tablero de ensamble. FIG. 4: Elaboracion de tablero.

FIG. 5: pintando realizando moviemientos amplios con tolerancia.
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FIG. 6: Pintando en pared FIG. 7: trabajando con tableros
ocupacionales.

FIG. 8: pacientes utilizando tableros de ensamble.
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FIG. 9: trabajando con marco escalador.

FIG. 10: moldeado de barro.
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FIG. 11 : pacientes jugando con letrero.
FIG. 12: elaboracién de un arbol.

FIG. 13: pacientes jugando a colocar un letrero.
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FIG. 16: paciente jugando a reventar globos FIG

. 17: elaboracién de cortinas.
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FIG. 19: pacientes realizando diferentes actividades.
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FIG. 21: reunion final.
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FIG. 22: grupo de tesis junto con los pacientes.

FIG. 23: pacientes demostrando los resultados de la Terapia
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