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Adaptaciones y ortesis para actividades de lavida
diaria en pacientes con enfermedad reumatoide

Maria Fernanda Sanchez PT.O.!

Resumen

El deterioroarticular y ladisminucion en la cali-
dad de vida de las personas con enfermedad
reumatoide, hacen parte de las causas que llevan a
limitaciones en la g ecucion de actividades y en la
reduccion de su participacion social.

Este articulo contiene la revisién de algunos de
losaportes que ofrecela Terapia Ocupacional, para
incrementar la participacion efectiva de las per so-
nas con enfermedad reumatoide en la g ecucion de
las Actividades de la Vida Diaria (AVD), mediante
la utilizacion de Adaptacionesy Ortesis.

En las Adaptaciones se presentan las alter nati-
vas para los componentes de alimentacion, vestido
e higiene. Con relacion alatematica delasortesis,
serealizala descripcion biomecanica de cinco mo-
delos que se pueden aplicar paralaarticulacion de
mufieca, metacar pofalangica y del pulgar, mane-
jando cada una de estas de manera independiente
0 abarcando dos de €llas, de acuerdo a las necesi-
dades o limitaciones funcionales especificas de los
pacientes.

Palabrasclave: Enfermedad reumatoide, terapia
ocupacional, adaptaciones, ortesis.

Summary

Articular deterioration and the lowering of the
quality of life for people with Rheumatoid disease,
ispart of the cause for limited activitiesand for the
decreasein social interaction.

1 Terapeuta Ocupacional egresada de la U. del Valle. Terapeuta Asistencial,
Hospital Universitario del Valle. Coordinadora Servicio Terapia Ocupa-
cional, Departamento de Medicina Fisica Hospital Universitario del Valle.

This article contains a revision of some of the
contributions offered by Occupational Therapy, to
help effective participation in Activities of Daily
Living (ADL), for thosewho suffer from Rheumatic
diseases, by means of utilizing splints and adapta-
tions. The use of these adaptations in accordance
with some component of ADL " feeding, dressing and
hygiene. With relation totheuseof splints, they fulfill
the biomechanical description of fivemodelsthat can
beapplied for thefollowing; articulation of thewrist,
metacar pophalangical joint and thethumb. Each of
these can be managed independently or two of the
above can be managed together, according to the
specific needs or functional limitations of the
patients.

Key words: Rheumatoid diseases, occupational
therapy, adaptations, splints.

1. Introduccién

En las enfermedades o desdrdenes reumatoides
existen caracteristicas comunes que permiten realizar
una aproximacion al manejo terapéutico de manera
conjunta.

L as manifestaciones fisicas se constituyen en una
de esas caracteristicas, entre las cuales se consideran
los procesos inflamatorios de las articul aciones, el do-
lor, lalimitacion del movimiento, la inestabilidad ar-
ticular, la disminucion de la fuerza muscular y la
fatiga.’
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Consecuentemente se presentan las deformidades
y contracturas las cuales inciden directamente en la
capacidad de la persona para gjecutar en formainde-
pendiente patrones de movimientos manuales 'y Ac-
tividades de laVida Diaria que incluyen: movilidad,
transferencias, manipuleos, alimentacion, vestido e
higiene.?

Algunos de los aportes que realiza la Terapia Ocu-
pacional para €l manejo de estos desdrdenes incluyen
la utilizacion de Adaptaciones y Ortesis.

2. Adaptaciones

La Adaptacion es la modificacion que se redliza a
los objetos, herramientas, utensilios, tareas, métodos
de gjecucion de lastareas y a entorno; con el objetivo
de favorecer o facilitar la gjecucion de una tarea espe-
cifica dentro de una actividad, permitiéndole a la per-
sona incrementar su participacion en términos de
Independenciay Funcionalidad®.

Mediante la utilizacion de una Adaptacién se apli-
can lastécnicas de Proteccion Articular y Economiade
Movimiento, las cuales buscan reducir el estrés articu-
lar y de esta manera se constituyen en la base para con-
servar la calidad de las articulaciones afectadas,
mejorando la efectividad en el desempefio ocupacional
de la persona acorde a las necesidades de su contexto
fisico, social y cultural.

Parala aplicacion de unaAdaptaci én se deben tener
en cuenta principios mecanicos y de disefio. Los prin-
Cipios mecanicos retoman los sistemas de fuerzas que
actian con la puesta en funcién de laAdaptacion atra-
vés de la aplicacion de palancas, especificamente las
gue proporcionan ventaja mecanica. Mientras que los
principios de disefio dan prioridad a acance y/o com-
pensacion del movimiento restringido o perdido, alas
propiedades de los materiales con los cuales se elabo-
rany a efecto estético.

Normalmente la funcién articular normal requie-
re que los muscul os se relgjen y contraigan sincroni-
camente, logrando estabilidad postural y una
apropiada distribucion de las fuerzas de impacto y
estrés através de las articul aciones durante la activi-
dad. Cuando la ventaja biomecanica de la articula-
cién estd comprometida por debilidad muscular, los
musculos atréficos alrededor de las articulaciones
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afectadas no son coordinados y son deficientes tanto
en resistencia estética como en fuerza. Para compen-
sar esta pérdida de ventaja biomecanica se mejorala
interrelacion de los rangos de movilidad alcanzados
por la persona, la fuerza de los grupos musculares
gue acompafian al movimiento y el control de las
interferencias producidas como consecuencia de la
deformidad e inestabilidad articular, y asi mismo
mediante |a acomodacion de las estructuras articul a-
res se reducen los efectos de presion y de friccion
producidos con el movimiento.*

Al aplicar los principios de disefio, en particular
en el caso de los materiales, se tienen en cuentalas
caracteristicas de estos tales como el peso, la
durabilidad y maleabilidad de forma que se propor-
cione facilidad en el uso al paciente. Los que mejor
se agjustan a estas necesidades son: los materiales
termoplasticos de baja temperatura, el PVC, el
acrilicoy las espumas microcelulares. |gualmente se
deben considerar otros factores como el promedio
de duracién, los costos de recambio y reparacion, las
condiciones de higiene que puede proporcionar, €l
confort, entre otros.® Finalmente, el aspecto estético
debe considerarse puesto que estarelacionado con la
aceptacion y posterior habituacion al uso delaAdap-
tacién por parte del paciente.

A continuacion se realiza una descripcion de las
Adaptaciones mas conocidas y utilizadas para los si-
guientes componentes de las Actividades de la Vida
Diaria:

1. Alimentacion.

2. Vestido.

3. Higiene.

2.1. Adaptaciones para alimentacion

Incluyen modificaciones en los cubiertos, vasos y
platos. En general, estas modificaciones cumplen con
los objetivos de favorecer € agarre en la palma de la
mano, permitir sostener el peso para reducir €l estrés
articular, mejorar laposicion del pulgar, llevando acabo
laalimentacién de unaformamas funcional y disminu-
yendo simultdneamente la tendencia a la subluxacion
de la metacarpofaléngica del pulgar.

Cubiertos: Preferiblemente livianos, de man-
gos cilindricos. El cuchillo y la cuchara pue-
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Figura 1. Adaptaciones para alimentacion. Cubiertos.

den tener curvaturas en direccion radial para
evitar que serealice ladesviacion radial acti-
va a nivel de la articulacién de mufeca®
(Figural).

Vasos:. Livianos, lisos, que no tengan agarrade-
ras evitando asi la flexion sostenida en las arti-
culaciones pequefias.

Platos: Profundos, con bordes levantados, livia
nos, pueden tener chupas parafijarlos ala mesa
0 también se pueden utilizar individuales
antideslizantes.

2.2. Adaptaciones para vestido

Abarcan las modificaciones a las prendas de vesitir,
al gjuste del calzado y a método de ejecucion con
ayudas.

Modificaciones alas prendas de vestir:

Incluyen cambio de botones y cierres metali-
cos, por cierres en velcro, fal sos botones ubica-
dos en la parte anterior y/o lateral de la prenda,

requeridos parala manera convencional de eje-
cutar la actividad de vestido.

Modificacion para el gjuste del calzado:

Evitar el uso de cordones y hebillas pequefias.
Se pueden emplear cordones autogjustables los
cuales reemplazan el anudado del corddn, calza-
do sencillo sin accesorios, queimpliguen deman-
das de motricidad fina.

Método de gjecucion con ayudas:

Gancho para botdn: Es un dispositivo que
consta de un mango largo y cilindrico, en la
parte distal contiene un gancho en alambre con
forma ovalada que permite enganchar el bo-
tony realizar el abotonado trasladando lafuer-
za del agarre a la palma. Se recomienda no
emplear botones pequefios ni aplanados por-
gue dificultan el manejo de la Adaptacion”
(Figura 2).

La utilizacion de estas ayudas evita que se ejer-

mangas amplias. Especial parapersonascon li- zamaxima presion o se utilicen rangos elevados de
mitacion en la flexion, abduccion y rotacion  flexion a nivel de las interfalangicas proximales y
externa del hombro, favorece que la actividad distales, lo que disminuye la resistenciay la fric-
serealice en un plano medio y que se disminu-  cion en laarticulacién producidos por el movimiento
yan las exigencias en los rangos de movilidad repetitivo.
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Figura 2. Calzadores: Tienen la forma del calza-
dor clasico, sélo que son mas largos y alcanzan la
longitud de la pierna.

2.3. Adaptaciones para higiene

Se recomienda a las personas con enfermedad
reumatoide tener en cuenta antes de efectuar la ad-
quisicion de losimplementos de aseo personal, ana-
lizar el tamafio de los mangos de cepillos dentales
y de cabello, peines, secadores, maquinas de afei-
tar, esponjas de bafio, los cuales deberan ser grue-
sos, preferiblemente de forma cilindrica, livianos
lo cual facilitael agarre, contrarrestala deformidad
en flexién de la metacarpofalangicay disminuye la
presion articular anivel de lasinterfalangicas favo-
reciendo ademés la estabilidad articular. Si no se
logra la consecucién de estos implementos con las
caracteristicas mencionadas, estos podran ser mo-
dificados directamente por la Terapeuta Ocupacio-
nal (Figura 3).

Es de vital importancia el uso de duchas manua-
les parafacilitar la higiene a nivel de miembrosin-
feriores o cuando serequiererealizar todalahigiene
en posicion sedente. El éxito en laaperturay cierre
de los grifos depende de las caracteristicas de los
mismos siendo recomendados los grifos tipo palay
de presion y menos favorables los de enroscar |os
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Figura 3. Ver texto.

cuales incrementan la desviacion ulnar de la
metacarpofaldngicay ladesviacién radial delamu-
fieca. El empleo de barras de sujecion en las pare-
des internas de la ducha y en el sanitario, permite
mejorar el control postural y unamejor distribucion
de las cargas de peso.

Todas estas ayudas alcanzaran efectividad en la
medida que |la Adaptacién se acepte y se considere
como un medio facilitador en la gjecucién de las
Actividades de la vida diaria y como un promotor
de calidad de vida. Esto implica llevar a cabo un
proceso de adaptacion que incluye la modificacion
del método de ejecucidon en las actividades de
autocuidado.®

L os parametros establecidos para favorecer y lle-
var acabo este proceso de Adaptacion al uso involucran
7 aspectos fundamentales:
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Analizar las demandas de latarea.
Identificar el problema de limitacién funcional.
Conocer |os principios de compensacion.

Proponer soluciones.

o~ w D PE

Implementar soluciones utilizando todos los
recursos.

6. Modificar e entorno.

7. Redlizar entrenamiento en el uso seguro de la
Adaptacion.®

3. Ortesis

En relacion a latemética del uso de Ortesis en pa-
cientes con enfermedad reumatoide, estas se emplean
ya gue ofrecen los siguientes beneficios:

1. Promueven la disminucién de la inflamacién
articular.

2. Mejoran laposicion delaarticulacién previnien-
do futuras contracturas.

3. Disminuyen €l dolor e incrementan la estabili-
dad articular.

4. Estabilizan y/o mejoran las deformidades flexi-
bles de las articulaciones comprometidas.

5. Preservan la funcién manual e incrementan las
habilidades funcional es.®®

L os siguientes son algunos principios generales que
setienen en cuenta para el disefio y elaboracion de una
ortesis:

1. Cada ortesis es disefiada para una persona en
particular, previa evaluacion de la misma donde
se consideran los rangos de movilidad articular,
la fuerza muscular, la descripcién de las defor-
midades, la calidad de las articulaciones com-
prometidas y las limitaciones y/o necesidades
funcionales del paciente.

2. Las ortesis se moldean siguiendo |os contornos
naturales de los segmentos corporales que
incluyen.

3. Endl disefio solo sedebenincluir lasarticul acio-
nes que requieren manejo posicional y/o
funcional.

4. Lasortesisno deben restringir el movimiento de
las articulaciones que no estéan incluidas en ella.

Se deben preservar losarcos natural es delamano.
Evitar puntos o posibles zonas de presion.

Favorecer en lamedida de lo posible |a estética.

© N o o

Seleccionar el material apropiado teniendo en
cuenta si laortesis es tempora 0 permanente.

9. Emplear sistemas de gjuste que permitan estabi-
lizar la ortesis, pero que igualmente faciliten la
colocacion y € retiro de la misma.*

Lasortesis que se utilizan en |as personas con enfer-
medad reumatoide se clasifican en: Preventivas, De re-
poso, Correctivas, Funcionalesy Postoperatorias. Para
efectosdel tema serevisaran solamentelas Funcionales.

3.1. Ortesisfuncionales

Estas ortesis se caracterizan por favorecer lareali-
zacion de los patrones de agarre (cilindrico, pinzatri-
podey fina, oposicidn, entre otros), permitir los rangos
de movimiento activo que tiene el paciente, mejorar
laestabilidad de laarticulacién e incrementar el desa-
rrollo de las habilidades manuales. A criterio de la
autora se revisan cinco model os para ser aplicados en
laarticulacién de mufieca, metacarpofal angicay/o pul-
gar de acuerdo alas necesidades especificasy limita-
ciones funcionales de los pacientes:

Figura 4. Ortesis para mufieca y metacarpofalangica
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Ortesis para Mufiecay Metacarpofalangica
Ortesis para Mufieca
Ortesis para Metacarpofalangica
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Ortesis para Pulgar
5. Ortesis para Mufiecay Pulgar

3.1.1. Ortesis para mufieca y metacarpofalangica
(Figura 4).

Ademés de ser unaortesisde carécter funcional, pue-
de considerarse preventiva por las caracteristicas del
material que seempleaen sueaboracion (resorte) lo cual
la hace ligeramente semi-flexible en la porcion distal.

Se coloca la mufieca entre 15 y 30 grados de exten-
sion, lametacarpofal dngicaes abrazada atravésde cada
uno delos espaciosinterdigitales, los dedos asu vez se
traccionan llevando la articul acién metacarpofal angica
a una posicién neutra, corrigiendo de esta manera la
desviacion ulnar de la misma cuando es flexible y/o
previniendo su desarrollo cuando no se presenta en los
estadios iniciales de la enfermedad.

El paciente podrarealizar lasActividadesdelaVida
Diariasin ningunainterferenciaen lamovilidad articu-
lar de los dedos, la mufieca esta constantemente sopor-
tadaenlabarralongitudinal delaortesislacual seubica
en la cara anterior del antebrazo, proporcionando asi
estabilidad a la articulacion. Es de gran utilidad en los
pacientes que muestran marcada fatiga al efectuar los
patrones mano-boca, mano-cabeza, mano-pie.

3.1.2. Ortesis para muiieca (Figura 5).

Esunaortesis corta porque abarca solo unaarticula-
cion, es rigida, se posiciona la mufieca entre 15y 30
grados de extension, posicion neutra del antebrazo.
Puede elaborarse en material es termopl asticos de baja
y altatemperatura.

Figura 5. Ortesis para mufieca.
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Figura 6. Ortesis para metacarpofalangica.

Se utiliza cuando el paciente presenta desviacion
radial de mufieca ligeramente flexible y ademés se en-
cuentra tendencia ala posicién en flexion sin compro-
miso de la metacarpofal angica.

Permite la gjecucion de las Actividades de la Vida
Diaria corrigiendo las posiciones inadecuadas de la ar-
ticulacion delamufieca, previeneigualmente el aumento
de las mismas.

3.1.3. Ortesis para metacar pofalangica (Figura 6).

Es una ortesis corta, involucra la Metacarpofal an-
gicadel Il al V dedo, elaborada preferiblemente en
resorte 0 neopreno y en materiales termoplasticos de
baja temperatura.

Consta de una barra correctora de la desviacion la
cual corresponde a ancho delacarapalmar delamano,
tiene un tope anivel ulnar que impide la desviacion de
la articulacion metacarpofaléngica; este tope se eleva
hastalacaradorsal delaarticulacion. Constaigua mente
de separadores interdigital es que varian de longitud de
acuerdo al compromiso de la articulacién, siendo méas
prolongados cuando lamatacarpofal angicaal canzamés
de 10 a 15 grados de desviacion ulnar.

3.1.4. Ortesis para el pulgar (Figura 7y 8).

Consta de una barra en C que se adosa a una barra
metacarpianalacual puede ser ubicada por lacara pal-
mar o dorsal de la mano, no incluye la articulacion
interfalangica del pulgar. Esto permite la realizacion
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Figura 7. Ortesis para el pulgar.

Figura 8. Ortesis para el pulgar.

de pinzas y demas movimientos implicitos en los aga-
rres para proporcionar funcionalidad al paciente.

Se elabora en materiales termopl asticos de baja
temperatura, cuando se requiere que la ortesis sea
rigida, en los casos de gran deterioro de la articula-
cién metacarpofalangica del pulgar y en resorte o
neopreno, cuando la calidad de la articulacion no
esta comprometida y se quiere proporcionar mayor
estabilidad.

3.1.5. Ortesis para mufieca y pulgar (Figura 9).

Es una ortesis larga porque incluye dos articulaciones,
lamufiecase colocaentre 10y 15 gradosde extension, lige-
radesviacion ulnar (gproximadamente 5 grados), pulgar en
oposicion con lainterfaldngicalibre.

Figura 9. Ortesis para mufieca y pulgar.

Esimportante cuando se presenta compromiso mar-
cado para la extensién de la mufieca, con desviacién
radial y ademas se encuentra deterioro de la metacar-
pofalangica del pulgar.
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