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EL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN REUMATOLOGIA

¢ QUE HACE UN TERAPEUTA OCUPACIONAL EN REUMATOLOGIA?

Las enfermedades reumaticas son el motivo de derivacién de un porcentaje
importante de los pacientes tratados en Terapia Ocupacional, siendo la artrosis, la
artritis reumatoide, y la fibromialgia, algunas de las méas frecuentes. Todas ellas
tienen en comun el dolor, la discapacidad de grado variable y, algunas ademas la
aparicion, en ocasiones, de deformaciones caracteristicas, con frecuencia como
resultado de la presencia de dafio en el tejido musculoesquelético. Estas
enfermedades pueden comenzar de forma insidiosa, permitiendo a la persona
adaptarse a ellas paulatinamente, o comenzar de forma abrupta, provocando un
importante impacto en su vida, alterando su capacidad de trabajo, deteriorando su
calidad de vida y limitando sus posibilidades de independencia (1). La Terapia
Ocupacional, como parte de una terapia multidisciplinar (2) pretende lograr un
desempefio ocupacional satisfactorio, rompiendo el ciclo negativo provocado por
estas enfermedades que impide al paciente seguir con su vida normal, repercutiendo
en su calidad de vida.

El papel del terapeuta ocupacional es ayudar al paciente a desarrollar y/o recuperar
habilidades importantes para su funcionamiento independiente, su salud y su
bienestar. Para ello, trabaja con el paciente mejorando o manteniendo su capacidad
de realizar actividades de la vida diaria, tanto en casa, como en el trabajo y en la
comunidad (3). La terapia ocupacional es, por tanto, una profesion sociosanitaria que
utiliza las "ocupaciones" y/o actividades para ayudar a las personas con discapacidad
a llevar una vida independiente, productiva y satisfactoria (4). La intervencion se
centra en las areas de desempefio funcional de autocuidado (higiene, alimentacion,
movilidad), productividad (trabajo, provision de bienes y servicios) y ocio
(esparcimiento y relacion personal), prestando atencién al entorno cultural y social
en el que se encuentra el paciente (5).

Los objetivos generales del tratamiento son:
¢ Mantener, incrementar o mejorar la funcion en cada fase de la enfermedad.

e Mantener o incrementar la independencia en las actividades de la vida diaria
basicas (alimentarse, vestirse, asearse) e instrumentales (sociales y laborales).

e Prevenir o corregir el desarrollo o progresion de dafio estructural y
deformidades, especialmente las manos.

e Aliviar el dolor.



TERAPIA OCUPACIONAL

FUNCIONES DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL E INTEGRACION EN EL
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR.

Evaluacion:

El Terapeuta Ocupacional evalla en cada paciente, mediante herramientas objetivas
y estandarizadas, los siguientes parametros:

e Funcion fisica general, incluyendo el sistema musculoesquelético, la funcién
articular y sensitiva, y sus limitaciones.

e Alteraciones especificas de la mano y destreza manual.

e Funciones cognitivas y factores psicosociales que puedan afectar al buen
desempefio de las actividades habituales.

e Capacidad funcional global en el desempefio de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, asi como de actividades de ocio, y necesidad
subsecuente de adaptaciones, modificaciones o cambios ergonémicos (6).

« Areas y habilidades del desempefio ocupacional: como el entorno del paciente en
el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad, para identificar barreras y
ayudas en la funcion diaria, los roles y responsabilidades.

Intervenciones:

El Terapeuta Ocupacional trabaja directamente con el paciente en el desarrollo de
una estrategia individualizada de tratamiento. Dicha estrategia debe incluir objetivos
de ayuda al paciente, a su familia y en ocasiones a la empresa, cuya finalidad sea la
de procurar una mejo calidad de vida en todos los aspectos. Para lograr este objetivo
se utilizan los siguientes recursos:

e Planes de actividades terapéuticas para el manejo y alivio de la sintomatologia
seleccionadas para mejorar la funcién (rangos y patrones de movimiento,
resistencia a la fatiga, fuerza, equilibrio articular y muscular) (7).

e Programas de ejercicios terapéuticos especificos para las manos y miembro
superior (5, 8, 9).

¢ Disefio y confeccion de férulas u ortesis adaptadas, que ayuden a mantener la
alineacion de las articulaciones, previniendo asi la aparicion de deformidades,
reduciendo la inflamacién, el dolor y mejorando y/o manteniendo la funcion;
entrenando también a los pacientes en la colocacion y uso de estas férulas y
ortesis.

e Educacion al paciente en el autocuidado, ensefiando técnicas de proteccion
articular y conservacion de la energia, evitando la sobrecarga, de modo que
pueda llevar a cabo sus actividades de forma independiente y satisfactoria (8,
10), entrenando en la gestion de factores estresantes a fin de reducir los niveles
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de fatiga, disminuir el dolor y mejorar el rendimiento en la realizacion de
actividades.

e Asesoramiento a pacientes y familiares para facilitar la labor de adaptar el
entorno, modificar tareas y/o habitos, reorganizar rutinas, utilizar equipamiento
adaptado que promueva mayores niveles de autonomia, programar las
actividades a desarrollar (incluyendo las de trabajo y ocio), promoviendo la
independencia en todos los aspectos de la vida diaria.

¢ Identificacién y gestién de los factores estresantes para reducir al minimo la
fatiga, disminuir el dolor y mejorar el rendimiento en las actividades cotidianas.

e Cuando hay pérdida de fuerza, resistencia o ambas, se pueden utilizar ejercicios
terapéuticos (consensuados con el equipo multidisciplinar) y programas de
actividades para contrarrestar estos problemas.

e Realizacion de visitas especificas, siempre que sea necesario para el
asesoramiento tanto en el hogar como en el trabajo o la escuela.

e Realizar seminarios grupales dirigidos a pacientes y cuidadores de contenido
formativo sobre cédmo desarrollar determinados aspectos de la vida diaria tanto a
nivel béasico como instrumental: compensacion de actividades, economia
articular, economia energética, productos de apoyo, ergonomia, higiene de
suefo, sexualidad, etc (11).

Colaboracion en el equipo multidisciplinar:

El Terapeuta ocupacional puede:

e Evaluar, informar y consensuar con el resto del equipo el estado funcional de
cada paciente, y posibles orientaciones de tratamiento.

o Identificar profesionales y recursos de la comunidad que puedan favorecer la
autonomia de los pacientes reumaticos.

e Planificar programas de intervencion en Servicios Hospitalarios, centros de
referencia, centros de atencion primaria, y otros recursos.

e Asesorar y formar a otros profesionales de la salud en cuanto al manejo de la
capacidad funcional de los pacientes.

e Valorar la situacion laboral y la ergonomia del medio, en relacion con el
responsable médico de la empresa para adecuacion del puesto y horario de
trabajo del paciente.
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