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1. INTRODUCCION

La artrosis es una patologia reumética degenerativa de las articulaciones que se
caracteriza por la degradacién del cartilago articular hialino. Su progresion es lenta y
tiene una etiologia multiple. En su fase final, refleja una insuficiencia de los procesos de
reparacion del cartilago, resultando en la degradacion de la matriz extracelular, muerte

del condrocito (por apoptosis) y pérdida total de la integridad del cartilago (1).

Ademas, se trata de una enfermedad que afecta sobre todo a las rodillas, las caderas,

las articulaciones de los dedos y las regiones cervical y lumbar de la columna (2).

La prevalencia de la artrosis es mayor en las mujeres que en los hombres. Se trata de
la artropatia mas frecuente en el mundo y una de las enfermedades en las que mas
dinero se invierte socio- sanitariamente hablando (2). En los Estados Unidos, por
ejemplo, se invierten 15,5 millones de délares por afio en su tratamiento. Ademas,
Wagenhauser en 1969, citado por Souto (3), observo que un 50% de los sujetos mayores
de 30 afios tenian alteraciones artrésicas, mudas clinicamente. Por lo tanto, esta
observacion contribuyé con la confirmacién de que la edad no es uno de los factores de

riesgo que mas inciden en la aparicién de la enfermedad (3).

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad: la
obesidad (siendo uno de los factores mas determinantes de deterioro de calidad de vida
y discapacidad en pacientes con artrosis), determinadas ocupaciones y actividades

laborales, la herencia y la raza, y el excesivo ejercicio fisico (2).

El principal sintoma que se muestra en la artrosis es el dolor; suele aparecer cuando
se exige un esfuerzo a la articulacién enferma, bien sea de movimiento o de carga, y
desaparece con el reposo (4). Al progresar la enfermedad el dolor aparece maés
precozmente y puede no cesar con el descanso. Ademas, la artrosis se asocia a un
deterioro importante de areas asociadas a la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) (deambulacion, movimiento, cuidado corporal, comportamiento emocional,
descanso nocturno, actividad doméstica y trabajo) por lo que supone un impedimento

para la vida cotidiana del paciente y un empeoramiento de su calidad de vida (1,4).



Este impacto en la CVRS no es igual en ambos sexos: las mujeres con artrosis tienen
mas limitaciones en su trabajo, mayor angustia y dolor méas severo que los hombres que

padecen esta dolencia (3).

En cuanto al tratamiento, las opciones actuales deben atender no so6lo hacia los
sintomas, y la informacion; sino también hacia medidas como las no farmacoldgicas
tales como el ejercicio fisico moderado, la terapia manual, la pérdida de peso, la
electroterapia, los programas de proteccion articular entre otros. El orden de

administracion de los posibles tratamientos que existen para la artrosis seria (5):

e Tratamiento farmacol6gico, analgésicos no opiaceos (paracetamol y
antinflamatorios no esteroideos tdpicos) y crema (capsaicina topica) aplicada sobre la
articulacion 4 veces al dia.

e Inyeccion intrarticular de corticoides y si no funcionase, considerar inyeccién
intraarticular de acido hialurdnico, 3-4 veces en 12 meses.

e Tratamiento quirdrgico.

Antes de llevar a cabo un tratamiento quirtrgico seria conveniente combinar el
tratamiento no farmacoldgico anteriormente nombrado con el tratamiento

farmacoldgico, para que el quirdrgico sea la tltima opcion (5).

2. CASO CLINICO
2.1. Breve descripcion del caso

Mujer de 46 afios, diagnosticada a los 40 afios de edad de artrosis en las
articulaciones trapeciometacarpiana e interfalangicas de los dedos de la mano. La
usuaria trabaja como autdbnoma en su propia pescaderia en un pequeiio pueblo de la
provincia de Burgos. Su clinica comenz6 con dolor y sensacion de hinchazén en la
mano derecha, cuando realizaba tareas repetitivas en su trabajo como el desescamado

del pescado.

Durante el transcurso de su enfermedad, ha ido combinando episodios de mucho
dolor en los cuales la usuaria refiere que, no conseguia cerrar la mano cuando se
levantaba por las mafianas. Ademas, durante el resto del dia, con el movimiento,
conseguia que el dolor desapareciese minimamente, pero al realizar movimientos
repetitivos en el trabajo el dolor volvia a aumentar. También indicaba que tras finalizar

la jornada laboral el dolor persistia.



Durante esta etapa paliaba el dolor y la rigidez combinando bafios de agua fria y

caliente y tomando antiinflamatorios tres veces al dia.

Ademaés del tratamiento farmacol6gico, la usuaria ha acudido un par de veces a
consulta para la infiltracion de &cido hialurénico intrarticular. Y también ha practicado
natacion y pilates dos dias a la semana respectivamente lo cual influye positivamente en

la movilidad de sus articulaciones.

Actualmente, acude a consulta con dolor y rigidez a nivel del primer y segundo dedo,
lo cual le disminuye la fuerza de agarre de la mano y no le permite realizar el cierre
completo de la misma. También refiere dolor en la mano izquierda, que aparece

principalmente con la sobrecarga laboral.

Tras realizar estas observaciones, el médico decide derivar a la usuaria al
departamento de Terapia Ocupacional con el fin de que los profesionales sepan

compensar los movimientos que le producen dolor.

2.2. Evaluacion

En el departamento de Terapia Ocupacional se realiza una valoracion inicial. En este
caso se pasaron las siguientes escalas para la valoracion del desempefio ocupacional de

la persona:

1. Cuestionario de Salud Health Survey — 36 (6): Esta compuesto por 36
preguntas (items) que valoran los estados tanto positivos como negativos de la
salud. Los 36 items del instrumento cubren las siguientes escalas: Funcién fisica,
Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol
emocional y Salud mental. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de
transicion que pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al
afio anterior. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas
pero proporciona informacién util sobre el cambio percibido en el estado de
salud en el periodo de un afio del usuario. El cuestionario esta dirigido a
personas > 14 afios de edad y preferentemente debe ser autoadministrado,

aunque también es aceptable la administracion mediante entrevista personal y

telefénica.



2. [Escala de valoracion muscular Daniels (7): Es una escala analitica de seis
niveles, se completan adecuandoles a cada uno un signo positivo cuando supere
el grado explorado o un signo negativo si vemos que no consigue realizarlo

adecuadamente. los cinco grados que la componen son:
e Grado 0: Ninguna respuesta muscular.

o Grado 1: El masculo realiza una contraccion palpable aunque no

se evidencie movimiento.

e Grado 2: El musculo realiza todo el movimiento de la articulacion

una vez se le libera del efecto de la gravedad.

e Grado 3: El musculo realiza todo el movimiento contra la accién

de la gravedad, pero sin sugerirle ninguna resistencia.

e Grado 4: EI movimiento se posible en toda su amplitud, contra la

accion de la gravedad y sugiriéndole una resistencia manual moderada.
e Grado 5: EI musculo soporta una resistencia manual méxima.

Ademas, se realiz6 una entrevista informal con la usuaria para obtener mas informacion

sobre sus dificultades y se revisaron las rutinas y habitos de la persona.

2.3. Resultados de la evaluacion

En cuanto a los resultados obtenidos en el cuestionario de Salud Health Survey (6),
se ha comprobado la salud actual de la usuaria, como se ha sentido en las ultimas 4
semanas Y sus dificultades en el trabajo. La puntuacion obtenida fue de 72 sobre 100, lo

cual indica que tiene una moderada calidad de vida.

Por otro lado, en la escala Daniels (7), se ven afectados los supinadores y pronadores
del antebrazo, los flexores y extensores de mufieca y los flexores de los dedos, por lo
que se concluye que en la mano derecha los movimientos de agarre y fuerza estan
ligeramente restringidos. En estos grupos musculares, la usuaria obtuvo una puntuacion
de 3+ sobre 5. En la mano izquierda, sin embargo, presentd mas algo mas de fuerza,

obteniendo una puntuacion de 4 sobre 5 en los mismos grupos musculares.

De la entrevista informal y tras revisar las rutinas y habitos de la usuaria se obtiene

gue presenta algunas limitaciones en el vestido, en el establecimiento y gestion en el



hogar y en la preparacion de la comida y la limpieza, pero que dispone de dispositivos
de ayuda en el hogar como, por ejemplo, mangos engrosados en los utensilios de cocina,
un robot de limpieza y un calzador. Ademas, se observa que tiene especiales problemas

a la hora de realizar la tarea del desescamado del pescado en su trabajo.

Las necesidades detectadas, asi como las limitaciones que presenta y sus puntos

fuertes, se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Identificacion de necesidades y limitaciones y puntos fuertes

NECESIDADES LIMITACIONES PUNTOS FUERTES

La wusuaria refiere que Mucho dolor al Con la  mano  extendida
necesita realizar la desescamar el pescado ya desaparece casi por completo el
actividad del desescamado que requiere de la prension dolor.

del pescado en su puesto de la mano.

de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia

2.4. Objetivos

Obijetivo general:

e Mejorar su calidad de vida pudiendo realizar con facilidad aquellas actividades

en las que presenta ciertas limitaciones a través de una intervencion desde TO.
Objetivos especificos:

e Disminuir el dolor en sus articulaciones.

e Mantener su puesto de trabajo.

2.5. Intervencioén

En primer lugar, como parte de la intervencion que se va a llevar a cabo desde el
departamento de Terapia Ocupacional, se desarrollara un programa de proteccién

articular junto con la usuaria.

Un programa de proteccion articular consiste en un conjunto de principios que se han

desarrollado sobre una base anatomica y biomédica, que promueve la facilitacion y el
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desempefio de las ocupaciones, superando los obstaculos que se le presentan a la
persona en la realizacion de distintas actividades cotidianas, y por otro lado, a disminuir
los factores agravantes que la ejecucion de estas pueden acarrear para la persona

afectada por la enfermedad (8). El programa se compondra por:

Proponer cambios, tras la revision de las rutinas y habitos.

Evitar el dolor y la fatiga.

Reducir el consumo de energia.

Realizar descansos para evitar sobrecargas.

Ademas, se decide crear un producto de apoyo con el fin de reducir el dolor que le
produce la actividad del desescamado y de que sea capaz de realizarla sin dafar sus
articulaciones y evitando de esta manera la progresién de las deformidades.

Una vez creado el producto de apoyo, que se explica a continuacion, la usuaria debe
recibir una serie de pautas para que aprenda como ponérselo y cémo utilizarlo en su dia

a dia con el fin de reducir todos los impactos de la enfermedad anteriormente expuestos.

3. METODOLOGIA
3.1. Objetivos del producto

Obijetivo general:

e Conservar la autonomia de la usuaria y potenciar su desempefio ocupacional en

el &rea laboral con la ayuda de un producto de apoyo de bajo coste.

Objetivos especificos:

e Minimizar la sobrecarga de las articulaciones y optimizar su energia para evitar

el dolor.
e Prevenir la aparicion de deformidades.

e Mejorar su calidad de vida sobre todo a nivel del area laboral.



3.2. Descripcion del producto y funcionamiento
3.2.1 Descripcion del producto

El Producto de Apoyo de Bajo Coste (PABC) disefiado para la intervencion en un

caso Unico (usuaria con artrosis), es un desescamador de pescado.

Hay varios tipos de desescamadores pero todos ellos requieren de una prension de la
mano para poder agarrarlos, lo que resulta doloroso para aquellos usuarios con artrosis.
Ademaés, hay algunos dispositivos eléctricos cuya funcion es facilitar dicha tarea pero
las vibraciones que estos generan también pueden ser perjudiciales. Por ello, se decide
crear un PABC que permita realizar la actividad del desescamado del pescado sin
necesidad de realizar una prension de mano que sea perjudicial y con el fin de reducir el

impacto que tiene la propia enfermedad sobre las articulaciones.

El producto consta de dos guantes: un guante impermeable normal, y otro, en este
caso un guante de proteccion al que se han acoplado unas cuchillas para

desescamar...(Figura 1).

Figura 1. Producto de bajo coste: Guante desescamador de pescado. Fuente: elaboracion propia.
3.2.2 Modo de funcionamiento

La usuaria se pondra en primer lugar el guante impermeable en la mano derecha.
Posteriormente, se pondra encima el guante de proteccién con las cuchillas. Tendra dos

opciones a la hora de realizar el desescamado del pescado:



Coger la cabeza del pescado con la mano izquierda ya que es menos dolorosa y
tiene mayor fuerza y deslizar la mano derecha extendida de la cola a la cabeza.

Apoyar el pescado en la tabla de cortar y deslizar la mano derecha por el
pescado para desescamarlo.

3.3. Materiales utilizados

Guante protector (anticorte para pescaderia, con el fin de evitar los cortes con las

cuchillas de rallador de queso y de que el guante no se estropee al coser el
rallador). Caracteristicas:

v Guante de nylon con recubrimiento de poliuretano en la palma.
v' proteccion nivel Il (previene lesiones de intensidad moderada)

v’ Destreza y transpirabilidad. Gran duracion, productividad y seguridad.
Ergondmico.

o Hilo de alambre de 1,5 mm.

e Cuchillas grandes de un rallador de queso.

o Guante impermeable.

3.4. Proceso de creacion

En primer lugar, tras comprar los materiales que se requieren para el PABC en una
ferreteria, se cortd el rallador de queso, puesto que solo se necesitan la mitad de las
cuchillas grandes. También se realizaron tres o cuatro agujeros en cada extremo de las

cuchillas del rallador con el fin de sujetarlo luego al guante con alambre (Figura 2).

i ¥e' ¥e'|
Cuchillas grandes Solo se requiere la Agujeros para
Rallador del rallador mitad de las cuchillas

agarrar al guante

Figura 2. Proceso de obtencion de las cuchillas, a partir del rallador de queso. Fuente: elaboracion propia.
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Por ultimo, se cosid con hilo de alambre las cuchillas al guante y debajo se puso un
guante impermeable para que no traspase la humedad y no se moje la mano. La posicién
en la que se han cosido dichas cuchillas es importante ya que deben ir en contra de las

escamas para poder desescamar el pescado.

La usuaria indicd que cogia el pescado por la cabeza y realizaba movimientos hacia
arriba con el desescamador (de la cola hacia la cabeza, es decir, en sentido contrario a
las escamas). Por ello, las cuchillas estdn orientadas hacia la izquierda con la finalidad

de que estas vayan a la contra de las escamas.

3.5. Presupuesto
A continuacion se desglosan los gastos del PABC desescamador de pescado:
e Guante protector: 9€
e Hilo de alambre de 1,5 mm: 1€

o Cuchillas grandes de un rallador de queso (se requiere comprar el rallador entero

y cortar esas cuchillas). Por ello: 4€
e (Guante impermeable: 1€

Presupuesto total: 15€ aproximadamente.

4. CLASIFICACION SEGUN LA NORMA ISO

A continuacion, se ofrece una posible clasificacion del PABC de la intervencion
realizada segun la ISO (9):

Opcion 1

28 Productos de apoyo para el empleo y la formacién laboral

28 15 Maquinas y herramientas de uso en el lugar de trabajo (porque es una

herramienta de trabajo).

28 15 03 Herramientas de mano: Dispositivos manuales que se manipulan utilizando

la fuerza muscular para trabajar con materiales o sustancias. Por ejemplo, cortadores
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(porque es similar a un cortador, con la fuerza muscular empleada en el guante se

conseguira arrancar las escamas del pescado).

Opcion 2
28 Productos de apoyo para el empleo y la formacién laboral

28 24 Productos de apoyo para la proteccion de la salud y la seguridad en el lugar de
trabajo (porque queremos proteger la salud ya que si sigue con el desescamador que
requiere de la prension de la mano se le van a dafiar mas las articulaciones y tendra un

mayor dolor).

28 24 03 Equipo de proteccion personal para el lugar de trabajo: Dispositivos
disefiados para ser llevados o sujetados por un individuo a fin de protegerle de los
riesgos que amenazan su salud y a su seguridad. (Porque si le protege de los riesgos que

amenazan su salud — no dafiar mas las articulaciones).

5. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de este informe se ha concluido que los productos de apoyo pueden
influir positivamente en la CVRS de usuarios con ciertas patologias como la de este

caso, la artrosis.

Tras un mes de prueba del PABC, la usuaria mostré estar muy contenta con dicha
adaptacion y se manifesté muy satisfecha al poder tener un éptimo desempefio funcional
con respecto a la actividad del desescamado de pescado. Ademas, solicitd ayuda a los
profesionales de terapia ocupacional para que le ayudaran a adaptar otras tareas como la
del transporte de cargas a través de la creacion de otro programa de proteccion articular

y poder ser totalmente funcional en su puesto de trabajo.

Tras finalizar este proyecto junto con el disefio de un producto de apoyo y proceso de
creacion, se considera realmente importante la intervencion desde terapia ocupacional
en este tipo de discapacidades fisicas. Ademas, centrando el trabajo en un caso clinico
unico y en el ambito laboral los productos de apoyo son herramientas muy utiles que
mejoran el desempefio y la calidad de vida de las personas y retrasan las posibles

deformidades y otros problemas que puedan aparecer.
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