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INTRODUCCION

IN PHYSICAL DISABILITY: RANDOMIZED

Objetivos: evaluar la efectividad de un programa de
intervencion mediante el uso de técnicas de higiene postural,
economia articular y adaptaciones del hogar en personas con
discapacidad fisica. Métodos: ensayo clinico aleatorizado
controlado simple ciego. Para la recogida de los datos se
utilizaran el cuestionario del dolor Mcgill, la escala Quick-
Dash, la escala Golberg de ansiedad y depresion y la escala
de autoeficacia general percibida. El estudio durard tres
meses en los que se realizardn tres evaluaciones: basal,
postratamiento y de seguimiento. La intervencion tendra una
duracion de tres meses. La muestra estara formada por
pacientes atendidos y atendidas en dos hospitales
universitarios de la provincia de Granada en Espaiia.
Discusion: con este estudio se espera que las personas
participantes del estudio mejoren su salud en las funciones y
areas evaluadas.

Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention
program through the use of postural hygiene techniques,
joint economy and home adaptations in people with physical
disabilities. Methods: Single-blind, randomized controlled
clinical trial. To collect the data, evaluation instruments such
as the Mcgill pain questionnaire, the Upper limb disability
questionnaire, the Golberg scale of anxiety and depression,
and the general perceived self-efficacy scale will be used.
The study will last three months in which three evaluations
will be carried out: basal, post-treatment and follow-up. The
intervention will last for three months. The sample will
consist of patients treated in two university hospitals in the
province of Granada in Spain. Discussion: With this study, it
is expected that patients will improve their quality of life as
well as functionality in activities of daily living.
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La discapacidad fisica de miembro superior sigue siendo causa de desventaja social para tener una plena
inclusion en la sociedad®. Para el individuo, es de vital importancia poder desarrollar actividades basicas,
instrumentales y avanzadas de la vida diaria con autonomia e independencia. Sin embargo, las personas con
discapacidad fisica siguen mostrando una mayor dificultad en el desempefio de este tipo de actividades
respecto al resto de personas sin discapacidad®. Esto puede ser debido a que patologias como la artrosis de
mano provocan la destruccion del cartilago articular, la membrana sinovial y el hueso subcondral de las
articulaciones de la mano, siendo causas frecuentes de dolor y rigidez articular ),

Respecto al tratamiento habitual no farmacoldgico de los pacientes con artrosis de mano, hasta ahora, se ha
mostrado la eficacia de programas especificos de intervencion como son el entablillado, instruccion en técnicas
de proteccion articular, ejercicios terapéuticos en unidades de rehabilitacion, la termoterapia o la dotacion de un
programa de ejercicios en el hogar, entre otros*>). Los resultados de estos estudios apuntan a la posibilidad de
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Proyecto de investigacion: Eficacia de un abordaje ergonémico piloto en discapacidad fisica.

utilizar diferentes terapéuticas a la vez con el objetivo de que exista una mayor potenciacion de los efectos
terapéuticos que ya se obtienen cuando se utilizan de forma aislada.

Desde el modelo de Ocupacion Humana, las y los terapeutas ocupacionales deben procurar que la persona
consiga un equilibrio ocupacional teniendo en cuenta su sistema volitivo, de habituacién y capacidad de
desempefio®. Para ello el terapeuta puede utilizar diferentes enfoques de rehabilitacion, prevencion o
adaptativo combinandolos a través del uso de técnicas de higiene postural, economia articular y adaptaciones
en el hogar con materiales como el termoplastico. Estas estrategias proporcionaran a la persona las
herramientas necesarias para tener un desempeiio optimo de todas las actividades de la vida diaria (AVD)") y
reestablecer asi su equilibrio ocupacional.

La literatura cientifica publicada hasta el momento, sugiere la necesidad de llevar a cabo intervenciones de
terapia ocupacional mixtas que combinen varias terapéuticas que puedan funcionar de manera complementaria.
Ademas de utilizar materiales que faciliten la adaptacion individualizada de cada instrumento como es el
material termoplastico. Estos estudios aportarian informacion sobre la efectividad del uso de técnicas de higiene
postural, economia articular y adaptaciones en el hogar de forma combinada.

Hipotesis

La hipdtesis de este estudio es que una intervencion basada en la combinacion de técnicas de higiene postural,
economia articular y adaptaciones en el hogar a través de material termoplastico mejorara de forma
significativa variables psicoldgicas (ansiedad, depresion, dolor y autoeficacia general percibida) y de
funcionalidad de los miembros superiores en las AVD en personas con discapacidad fisica (patologias
reumaticas con afectacién en manos).

Obijetivos

Generales

Evaluar la efectividad de un programa de terapia ocupacional mediante el uso de técnicas de higiene postural,
economia articular y adaptaciones del hogar con material termoplastico en personas con patologia reumatica en
manos de forma inmediata y a corto plazo (tres meses tras la finalizacion de la intervencion).

Especificos
e Evaluar la eficacia de este programa en la mejora del dolor y sintomas de ansiedad y depresion en
personas con patologia reumatica.
e Determinar la eficacia del mismo en la mejora de la funcionalidad de miembros superiores para este
grupo de poblacion.
e Examinar si dicho programa provoca una mejora en la autoeficacia general percibida de las personas
participantes en el estudio.

METODOS

Tipo de estudio y diseiio

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado controlado con simple ciego (el evaluador estara cegado al grupo de
intervencion). La planificacién temporal del mismo se muestra en la tabla 1. El protocolo de intervencion se
muestra en la tabla 2.

Tabla 1. Planificacion temporal del estudio (recoleccion de datos personales, evaluaciones, intervencion y
variables de estudio).

Poblacién de estudio

La muestra estarda compuesta de personas con patologia reumatica de manos que estén siendo tratadas por
artrosis de mano a nivel ambulatorio en unidades de rehabilitacién. Para la estimacién de la muestra se ha
utilizado el software G * power 3.1. Para detectar cambios en la variable primaria (Quick-Dash), asumiendo un
tamafio del efecto (f) de 0,4 para las diferencias entre grupos, un nivel alfa de 0,05 y una potencia del 80%, se
estima un tamafio de muestra total de 40 participantes.
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Criterios de seleccién

Como criterios de inclusion se estableceran: 1) ser mayor de edad; 2) tener un diagndstico de alguna patologia
reumatica que curse con afectacion de las articulaciones de las manos); 4) sin entrenamiento previo en ninguna
terapéutica de las que se va a utilizar en este estudio; 5) tener vinculacién con algun servicio de rehabilitacion
del sistema publico de salud.

Como criterios de exclusion: 1) alteraciones cognitivas diagnosticadas; 2) que no sepan leer ni escribir, 3) que el
nivel de discapacidad fisica no limite la realizacion de AVD.

Planificaciéon temporal del estudio

La intervencion tendra una duracion de 3 meses (12 semanas) con asistencia presencial y seguimiento
telefdnico.

Se realizara una evaluacion basal, postratamiento y de seguimiento (para monitorizar el mantenimiento del
efecto de la intervencion).

Intervenciones

Los y las participantes del estudio se distribuiran de forma aleatoria utilizando un sistema de aleatorizacién
automatico en el software SPPS a uno de los dos grupos, experimental (n = 40) o control (n = 40). El grupo
experimental recibira una intervencion basada en un enfoque compensatorio o adaptativo que se estructurara de
la siguiente forma:

1. Educacion para la salud.

2. Higiene postural y economia articular: se instruird a los y las participantes en esta técnica.

3. Adaptaciones de los instrumentos cotidianos con material termoplastico.

El grupo control recibira la intervencion habitual para esta poblacion.

Sistema de evaluacién

Se evaluara el dolor con el cuestionario de dolor McGill, la funcionalidad de miembro superior con el cuestionario
Quick-DASH, los niveles de ansiedad y depresion con la Escala Goldberg y la autoeficacia de los participantes
con la Escala de autoeficacia general percibida. Se realizard una evaluacion basal, postratamiento y de
seguimiento (para monitorizar el mantenimiento del efecto de la intervencion). La evaluacion se llevara a cabo
por una persona entrenada para tal fin con una experiencia en discapacidad fisica de mas de 5 afnos y no estara
implicada en la implementacién de las intervenciones.

Procedimientos

El primer contacto con los vy las participantes del estudio se realizara via telefénica para explicarle el
procedimiento. Después nos trasladaremos a su domicilio particular donde se escogera un lugar tranquilo e
iluminado para iniciar la intervencion. En la primera sesion de evaluacion se recordara los puntos establecidos
durante la llamada telefénica y firma del consentimiento informado. Después, se administraran las herramientas
de evaluacion. La seleccion de los y las participantes se realizara en la primera asistencia al servicio de
rehabilitacién. Se reclutara los participantes que tengan una intervencién similar en dichos servicios.

Andlisis de datos

Para el analisis estadistico, se utilizara el programa SPSS para Windows en su version 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, EE. UU.). Se realizara una estrategia de analisis estadistico por intension de tratar y un analisis descriptivo
utilizando la media, desviacion tipica, el porcentaje y la variable continua o categdrica. Se utilizara analisis no
paramétricos en caso de que no exista una distribucidon normal de los datos y el analisis de la varianza mixto
(ANOVA) para evaluar los efectos del tiempo de intervencidn sobre las variables resultado, con el tiempo como
variable intra sujeto (basal, 12 semanas postratamiento, y 12 semanas tras el seguimiento), y los grupos como
variable entre sujetos (grupo de intervencion experimental y grupo control). Los posibles cambios intragrupo
entre el valor pre-postratamiento, pretratamiento-seguimiento y entre grupos se mediran utilizando pruebas
post-hoc mediante la t de Student para medidas repetidas e independientes. Se calculara el tamafio del efecto
(d de cohen) para las variables que tengan diferencias estadisticamente significativas.

Consideraciones éticas
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Todos los datos de caracter personal que se solicitaran en este estudio, son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales. En Espaia, la legislacion actual para ensayos clinicos se recoge en la Ley 29/2006 de 26 de
julio, modificada en julio de 2013. De igual forma, se atendra a la Legislacion europea sobre Ensayos clinicos (L
158/1, de 27 de mayo de 2014). Se utilizara las directrices CONSORT para la realizacion del presente ensayo
clinico. El estudio se realizara bajo los principios de la Declaracion de Helsinki. Se solicitara la aprobacién del
Comité de Etica local de Investigacion en Humanos de la red de hospitales del Sistema Andaluz de Salud, CEI-
Granada.

Tabla 1. Planificacion temporal del estudio (recoleccion de datos personales, evaluaciones, intervencion y variables de
estudio).
Hitos a conseguir Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 6
IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION
Preevaluacion X
Posevaluacion X
Evaluacion de seguimiento X
RECOLECCION DE LOS DATOS PERSONALES
Edad
Sexo
Laboralmente activo
Profesion
Dominancia manual
Afios de enfermedad estimada ]
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

X X X X X X

Cuestionario de dolor Mcgill X X X
Escala Quick-DASH X X X
Escala Goldberg X X X
Autoeficacia general percibida X X X
IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES
Grupo control con intervencion convencional X X X
Grupo con intervencion multimodal X X X
Tabla 2. Descripcién del protocolo de intervencion.
Sesion Fase 1 Fase 2: no Contenido
30 Presencial: presencial.
minutos domicilio Via
del telefonica
participante
Mes Sesion 1 Educacion Dosier informativo sobre las causas, sintomas y recomendaciones de
1 para la salud la Sociedad Espafiola de Reumatologia en artrosis de mano, asi

como la resolucion de dudas que permitan a la persona mejorar su
capacidad de afrontamiento ante la enfermedad, conocimiento y

satisfaccion.
Sesion 2 Técnicas de Formacion a la persona para alterar habitos de trabajo o cualquier
proteccion AVD que le esté ocasionando dolor en las diferentes articulaciones
articular de la mano, el correcto uso de las articulaciones y mecanica corporal

mediante la aplicacion de principios ergondmicos. Ademas, se le
entregara un programa individualizado para practicar las habilidades
ensefiadas en el hogar.

Mes Sesion 3 Andlisis Se recogera informacion sobre las dificultades que tienen los
2 dificultades participantes en el desempefio de las AVD en cada una de las areas
actividades de ocupacion establecidas por el Marco de trabajo de la American
Occupational Therapy Association - AOTA.
Sesion 4 Adaptacion Con la informacion recogida en la sesion 3 se realizara las
de los adaptaciones necesarias con material termoplastico para el correcto
instrumentos desarrollo de la tarea.
con material
termoplastico
Mes Sesion 5 Revision Se realizard un seguimiento telefonico del correcto funcionamiento
3 material de la intervencion y se realizaran nuevas adaptaciones con material
adaptado termoplastico y reparacion de las anteriores en caso de que sea
necesario.
Sesion 6
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DISCUSION

La rehabilitacion domiciliaria en algunas patologias fisicas muestra buenos resultados®. Parte de la informacion
que aportara este estudio sera la posible mejoria en la rehabilitacion domiciliaria en patologia reumatica de
manos a nivel domiciliario. Se necesitaria realizar mas estudios de este tipo para ampliar la evidencia disponible
al respecto.

Ademas, se suele utilizar la prescripcion de productos de apoyo de forma estandar® y el uso de material
termoplastico para la confeccion de férulas?. El presente proyecto de investigacion ofrece la oportunidad de
utilizar este material de forma innovadora. El uso de material termoplastico para realizar las adaptaciones de
forma individualizada y no estandar permitiria ajustarse mejor a las necesidades de cada persona.

Limitaciones del estudio

Este protocolo presenta diferentes limitaciones que deberian tenerse en cuenta para la interpretacion de los
futuros resultados. En primer lugar, por la idiosincrasia de las intervenciones no se podra cegar a las y los
terapeutas o a los participantes respecto al tipo de intervencion que reciben. Por otra parte, aunque deseamos
medir el impacto de la intervencion combinada sobre los aspectos psicoldgicos, solo se registrara sintomas
depresivos, ansiedad y percepcion general de autoeficacia.

Seria interesante para futuros estudios valorar otras variables psicoldgicas tales como el estrés percibido para
tener una idea mas amplia de la repercusion psicoldgica que tiene este tipo de patologias.

Aplicabilidad prdctica

Los resultados de este estudio generaran evidencia para la implementacion de nuevos protocolos de
tratamiento domiciliario. Estos protocolos podrian mejorar aspectos tan importantes en la vida diaria de los
pacientes cronicos como son la funcionalidad de miembro superior, disminucion de dolor o mejora de la
autoeficacia general percibida.
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