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conccimiento v efectos consisuientes, transcribo =a
2l Punto NOVEND (90.) del Acta VEINTIUNO NOVENTA Y CUATRO
de Consejo Directivo, de fecha 23 de julioc de 1984, gue

literalmente dice:

El Consesjo Directivo concce el expadiente que contisne

el | oring Final des Investigacidn titulado: "REHABILITACION DE
MIEMBROS SUPERIORES EN PALIENT&& OSTEOARTRITICOS A TRAVES DE LA
TERAPIAY de la Carrera TERAPIA CCUPACIONAL Y RECREATICA,
realizado o

ADA LETICIA ESTRADA BARRIOS CARNET No.2Z1-14121
MARIDALIA SOTO ALVARADO CARNET No.22-14107
El presente *raba;u fue asesorado durante su desarrollo por e}
Licenciado Luis Rodxlro Jiménez Soldrzano y revisado por 1

Licenciada Clara Luz Samayoa ds Dougherty.

Con Base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA

IMPRESION del mismo para los tramites correspondientes de
graduacidn. los gue deberdn estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacidn o Tesis. con fines de graduacidn
profesional.”

Atentamente,
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LICENCIADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que
ne procedido a la revisidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titu
lado "REHABILITACION DE MIEMBROS SUPERIORES EN PACIENTES OSTEOARTRI
TICOS A TRAVES DE LA TERAPIA", de la Carvera de TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA, presentado por las estudiantes

NOMBRE CARNET No.
ADA LETICIA ESTRADA BARRIOS 87~14121
MARIDALIA SOTO ALVARADO 86--14107

Considero que el trabajo arriba mencicnado llena los re
quisitos del CENTRO DE INVESTIGACIONES, por lo gque emito dictamen
favarable,

Atentamente,

"ID Y ENSERNAD A TODOS®

A

LICDA. CLARA LUZ SAMA - DE DOUGHERTY
DOCENTE REVISOR
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Guatemala, Febrero 3 de 1994,

Lic. Waldemar Zetina C.

Coordinador Departamento de Investigacién
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Edificio

Licenciado Zetina:

Atentamente me permito informar a usted que he asesorado el
trabajo de investigacidn titulado "REHABILITACION DE MIEMBR(CS SUPERIORES EN
PACIENTES OSTEOARTRITICOS A TRAVES DE LA TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA™,
llevado a cabo por las estudiantes:

ADA IETICIA ESTRADA BARRIOS CARNET No, 8714121
MAPIDALIA SOTO ALVARADC DE RUIZ CARNET No. 8614107

Por® llenar los requisitos exigidos por su departamento, me
permito darle la aprobacién correspondiente, solicitdndole continuar con los
trdmites previos a su gradvacidn profesional como TERAPISTAS OCUPACIONALES Y
RECREATIVAS.
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Asesor -
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Seforitas Estudiantes

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto NOVENO (%9o0.), del Acta VEINTITRES NOVENTA Y TRES (23-93), de
Consejo Directivo, de fecha 14 de julio del afo en curso, que
copiado literalmente dice:

"NOVENO: El1 Consejo Directivo conoce 1 expediente que contiene el
Proyecto de Investigacidn titulado: "REHABILITACION DE MIEMBROS
SUPERIORES EN PACIENTES OSTEOARTRITICOS A TRAVES DE LA TERAPIA.",
de la carrera: Terapia Ocupacional y Recreativa, presentado por:

ADA LETICIA ESTRADA BARRIODS CARNET No.B87-14121
MARIDALIA SOTO ALVARADOD CARNET No.B86—-14107
El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodoldgicos exigidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, resuelve aprobarlo y nombrar como

asesor al Licenciado Luis Rodolfo Jiménez Soldrzano."

Atentamente,

/Lillian
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PRESENTACION

Con nuestro estudio, a través de la Terapia Ocupacional vy
Recreativa nos proponemos la rehabilitacidon de miembros superiores
de 20 pacientes del Hogar de Ancianas de San Viecente de Paul.
ubicado en 20 calle 0-26, zona 1; en un término aproximado de 45
dias.

Existen en el pais centros de atencién gerontolégica que ponen en
evidencia e! problema, sin embargo no en todas se llevan a cabo
programas de rehabilitacion que permitan a éste tipo de pacientes
ser utiles a su familia y sociedad, llevando una vida fisica,
mental y socialmente compatible con sus condiciones.

En nuestro estudio evaluaremos los resultados de la Terapia
Ocupacional y Recreativa en miembros superiores de 20 pacientes,
recluidas en el Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul; tomando
en cuenta gue la afeccidén predomina en muljeres.

Con esto creemos posible la realizacidén de un programa de Terapia
Ocupacional y Recreativa para rehabilitacién de Miembros
Superiores, aplicable a todos los pacientes de enfermedades
reumaticas, contribuyendo asi a la mejoria fisica, mental y social
de los mismos.

Esperamos contribuir de ésta manera a la recuperacién de pacientes
tanto individual como colectivamente, abriendo una brecha para el
impulso de tales técnicas en otras poblaciones.

Hasta ahora no se habia realizado en nuestra carrera ningun

programa o trabajo que permitiera evaluar los logros y aplicacién
1
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2 la misma, en poblaciones atfectadas, por lo gue consideramos el

(38

presente trabajo muy valioso, el cual consideramos permitirad la

proyeccién tanto de nuestra escuela como de la Universidad de San

Carlos en benefiecio, tanto de personas individuales como de la

Zociedad Guatemalteca,



PROLOGO

Las caracteristicas de nuestra sociedad hacen de las fuerzas

productivas un eslemento indispensable tanto para la marcha de la
sociedad misma como para supervivencia de los individuos, 1los
cuales hallandose sin ocupacién seran cada dia mas pobres o caeran
en la vagancia, drogas, delincuencia y mendicidad.

Las causas por las cuales un individuo puede dejar de producir son
muchas, sin embargo nos ocupa ahora aquellas de tipo patolégico-
anatémico, especificamente la Ostecartritis, enfermedad considerads
de tipo reumdtico y que se caracteriza por deformidad, dolor Y
disminucién de la movilidad de las articulaciones, lo gque conduce
casi invariablemente a invalidez del paciente, en la mayoria de los
casos prematura, pues ocurre generalmente a los 40 afos Yy avanza a
medida gque lo hace la edad.

Muchos de los pacientes afectados, al no poder continuar con el
ritmo activo de su vida empiezan a rechazarse asi mismos Yy &
sentirse rechazados por la sociedad, la cual probablemente los
considere inutiles.

La Terapia Ocupacional ¥ Recreativa puede considerarse un valioso
punto de apoyo para la reincorporacién de éstos a la productividad.
Por lo que presentamos éste trabajo de Investigacién como wun
valioso aporte para la investigacioén cientifica que redunde en

beneficio a la sociedad Guatemalteca.

3



CAPITULDO 1

INTRODUCC I ON

La Osteocartiritis es una enfermedad de {ipo reumdtico, caracterizada
por dolor, deformidad y rigidez de miembros gue conducen
paulatinamente a invalidez prematura, en algunas perscnhas.

La Terapia Ocupacional se constituye por su lado, en un aliado del
Tratamiento de éste tipo de patologia en ia cual se hace
imprescindible la rehabilitacién.

Tomando en cuenta que esta enfermedad es mas com(n en mujeres Yy mas
en mayocres de 40 afos de edad, decidimos evaluar los efectos de ia
aplicacién de la Terapia Ocupacional y Recreativa, en la
rehabilitacioéon de Miembros Superiores, de 20 Mujeres
Osteocartriticas del Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul de
ésta ciudad capital.

Esperamos contribuir de ésta manera a la recuperacién de pacientes
tanto individual como colectivamente, abriendo una brecha para el
impuliso de tales técnicas en otras poblaciones.

La Osteocartritis es una enfermedad articular degenerativa, sus
manifestaciones incluyen: afeccién de las articulaciones, las
cuales ocasionan rigidez, deformidad, dolor, edema y disminucidn
del movimiento del miembro aftectado. Inevitablemente éste hecho
conduce a la mayoria de pacientes a la disminucién de sus
actividades, afectandolas fisica y psiquicamente. Existen en el

pais centros de atencioén gerontolégica que ponen en evidencia el



problema, sin embarge no en todas se llevan a cabo programas de
rehabilitacién que permitan a éste tipo de pacientes ser Gtiles a
su familia y sociedad, llevando wuna vida fisica, mental vy
zocialmente compatible con sus condiciones.

La enfermedad no solo afecta las articulaciones del paciente sino
su vida entera, las deformidades, las limitantes anatémicas y el
gentirse acosado por una enfermedad crénica, le conduce a cambiar
su comportamiento, sintiéndose rechazado y aislandose de la
sociedad, disminuyendo aun mis en su capacidad productiva.

La Terapia Ocupacional y Recreativa ofrece un importante punto de
apoyo para resolver ésta problematica y debiera constituirse

en tratamiento coadyuvante, indispensable junto con la Farmacologia
y las ciencias Psicolégicas y Sociales.

El paciente necesita aliviar su sufrimiento y para esto debe tomar
conciencia de su propia enfermedad y sentir el deseo de recuperarse
fisica, Psiquica y Socialmente.

En nuestro estudio evaluamos los resultados de la Terapia

Ocupacional y Recreativa en miembros superiores de 20 pacientes,

recluidas en el Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul; tomando
en cuenta que la afeccién predomina en mujeres. Para que la
muestra fuera homogénea, las mismas estuvieron comprendidas en

edades de 65 a 95 afios con limitacién de miembros superiores vy
deseos de rehabilitacién. Para su captacién fueron consultadas las
fichas clinicas del archivo de la Institucién y posteriormente se
les entrevistsé personalmente y se efectué evaluacion de amplitud

articular y fuerza muscular.



7
Con esto llevamos a cabo un programa de Terapia Ocupacionsi ¥
Recreativa para rehabilitacién de Miembros Superiores, apiiﬁa@ig &
todos los pacientes de enfermedades reumaticas, cuntrihuy@ﬂéﬂ aed,

a la mejoria Fisica, Mental y Social de los mismos.

"La palabra Artritis se deriva del griego Arthron-Articuiaciém v 2l
componente [tis-inflamacidn, Generalmente se le denomina como
reumatismo, termino empleado en la antigliedad. La Ostecaritritis se
encuentra clasificada denirc de los procesos reuniticos &=
etiologia desconocida®”. (Jaffe,1978,794) "La Dsteocartiritis.,
Artritis Hipertrdéfica y Enfermedad degenerativa son sindniwmos®.
{Gross,1979,1336) lLa Ostecartritis es una enfermedad inflamastoris
y anguilosante {farticulacisdn soldada-inmévil) de I3
articulaciones, caracterizada por deterioro y erosién del cartilags
articular f por la formacisén de Osteofitos (huesc nuevo) =an los
bordes articulares. Es la forma mas freceoente de 1tmﬁas fas
artritis., Algunos autores limitan la detfinicidén a 1z enfermedsd
degenerativa gue afecta las articulaciones méviles.

"lLas primeras lesiones de tipo reumdtico conocidas en humanos, se
remontan a los hombres de las cavernas como el Piieeanthrmwmn
Erectus, encontrade en Java por @1 holandés Dubois. Be hem
encontrado cambios anguilosantes en la columna vertebra!l de momias
egipeias de la época predindstica 1310000 a%os antes de J. 0.5
(Jaffe,1978, 794)

La etiologia permanece osoura, aungue muchos Tactores han side
implicados para tratar de explicar la enfermedad, consideréndose

que 2] mds relevante @23 el envejecimiento biolégico, gue conduce =
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la degeneraclén de las articulacionss, en relacién & ello,
habituaimente g clagifica asi:

i, Ostepartritis Primaria; "La OUsteocartritis Primaria es aquella
#n que la degeneracién del cartilago articular, es el cambio
iniecia! o intrinseco, €1 cual se considera relacionado con el
envelscimiente biolégico,.

2, DOsteoartritis Secundaria: En la Ostecartritis Secundaria las
alteraciones en los tejidos articulares se consideran minimas
variaciones anatémicaes en las articulaciones”. (Rodman,19885,263) La
Ostecartritis se desarrclla sobre la base de las alteraciones
fisiolégicas del cartilago articular debidas a la edad: asperezas,
pérdida de brille, deshilachamientos, =zonas carcomidas y como
apolilladas, estrechamiento del cartilago articular, etc. "En la
periferia de las superficies articulares se forman protuberancias
marginales de osteofitos con transformacién en forma de hongos de
las cabezas articulares”. (Cecil,1878,192)

"la membrana sinovial no posee alteraciones excepto en fases
avanzadas, puede observarse atrofia muscular, causada por pococ Uuso
en la articulacién afectada”. (Zagui,1988,86)

Después de los 40 afios de edad, practicamente, todas las personas
tienen indicios de =21la, aunque no todas pueden ser sintomaticas.
Muchos autores coinciden en considerarla coemo un procesoc normal del
envejecimiento”. {Cecil,1978,192) Sin embargo algunos individuos de
edad avanzada, pueden no tener o presentar sehales de ella.

Se cree que la influencia de la edad se debe a acumulacién de

esfuerzos y traumatismos mecanicos.
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Las alteraciones fisiolégicas debidas a la edad, adquieren valor
patolégico cuando aparecen precozmente o con especial intensidad,
entre estas circunstancias pueden mencionarse el tipo
constitucionzl atlético-picnico, el stress, el sobrepeso, la
sobrecarga por trabajo, anomalias congénitas del sistema
esquelético, trastornos de la nutricién, enfermedades metabédlicas
como: Diabetes Mellitus (Trastorno del metabolismo de hidratos de
carbono, alimentaria.}, Gota, OUcronosis {afeccién caracterizada por
la coloracién de los cartilagos, tendones y algunas zonas cutaneas)
y Acromegalia (Enfermedad crénica caracterizada por el aumento de
volumen de los huesos). Existen indicios de caracter familiar, pero
no s& ha establecido como hereditaria.

"El cuadro clinico depende de las articulaciones afectadas, se
mencionan dos tipos morfolégicos: Monoartrosis y poliartrosis™
{Gross,1979,1336). La Monoartrosis Afecta a un tipo de articulacian
generalmente en forma bilateral y solo es asimétrica cuando existen
factores predisponentes. La mAs frecuente es la coxartrosis
tarticulacién de la cadera), se dice que afecta igual a hombres gue
a mujeres. Se han descrito gonartrosis (artritis de la rodills) en
mas o menos 5% de los afectados generalmente mujeres. Es rara la
omartrosis. (articulacién del hombro). La Poliartrosis es maltiple
Y generalizada, afecta especiaimenté los dedos de las manos y pies,
es bilateral y simétrica. Algunos autores le adjudican rasgos
genéticos, especialmente cuando se presenta en mujeres, la relacién
entre mujeres y hombres es de 10:1 aproximadamente. El dedo

pulgar de la mano y el dedo gordo del pie son muy afectados en su
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articulacion. metacarpofalangica y metatarsofalangica
respectivamente. En la ultima articulacién de los dedos es
frecuente la formacién de noédulos duros, periarticulares, que
desvian la punta del dedo hacia adelante y adentro, (nédulos de
Heberdeun) o pueden hinchar la articulacién media de! dedo en forma
de huso lnédulo% de Bouchard). Gradualmente sigue un patrén de
afeccidn regional, manos, rodillas y columna.

El diagnéstico generalmente se hace por la clinica:

"Algunos procedimientos son Utiles para hacer el dia néstico, en
g P =4

caso necesario, entre éstos: rayos X (el mas importante), estudio
celular del ligquido articular, factor reumatoideo, recuento
sanguineo”. {Gross,1979,1336),

Cuando se va a iniciar el tratamiente, una vez identificada la
enfermedad, es importante que, tanto paciente como familia reciban
informacién sobre la naturaleza de la enfermedad. La Depresién es
una de las reacciones que presenta el paciente que posee ésta
enfermedad considerada incapacitante, que no solo afecta las
articulacicnes, sino también su vida entera y la de su familia.
"El propésito del tratamiento es el de mantener la capacidad
funcional del paciente, idealmente deben unirse: tratamiento
medico-farmacolégico, Psicolégico, Fisioterapéutico, Terapéutica
Ocupacional Y Recreativa, quirurgico-ortopédico si fuese
necesario”. (Rodman, 1985,263)

No debe olvidarse que el tratamiento debe individualizarse sobre

las caracteristicas del paciente y su grupo familiar.
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En términos generales los diferentes tratamientos persiguen:
a) Tratamiento Médico-Farmacolégico: suprimir la inflamacion,
aliviar el dolor y propiciar la remisién de la enfermedad. Las
drogas mas comunmente usadas son: aspirina a dosis bajas (0.6 mg.
3 a 4 wveces al dia), AINE {agentes antiinflamatorios no
estercideos) como: indometacina, ibuprofen, fenoprofTen, naproxen,
otros. glucocorticeoides: solo en casos especiales y no sin ser
jJustificados. Agentes inductores de Remisién: =ales de oro,
penicilamidas, antipalddicos.
b) Tratamiento Psicolégico: Estara orientado tanto al paciente
como a su familia. Se utilizan técnicas como: La terapia de apoyo
mediante la motivacién, proteccién y aprobacién, aliviando 1la
ansiedad que acompaha la enfermedad fisica. La terapia familiar
actua sobre el estado de ansiedad que la familia manifiesta por el
sufrimiento del paciente y que puede llegar a agravar la
sintomatologia fisica y psicolégica del mismo. La Psicoterapia de
Grupo, se utiliza para producir un cambio favorable en algunos
enfermos con padecimiento fisico, cuyas actividades estan
limitadas. En ocasiones la Psicoterapia individual es demasiado
amenazadora, y el paciente encuentra en el grupo la aceptacién y
apoyo necesarios para examinar sus problemas.
c) Tratamiento quirurgico: Las principales regiones afectadas por
la Osteoartritis que pueden manejarse quirdrgicamente son: la
cadera, la rodilla, la columna vertebral. "Entre lﬁs procedimientos
usados pueden incluirse: artrodesis, artroplastia, osteotomia,

sustitucién total de la articulacién. Todos los cirujanos
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Urtopedistas coinciden en gue el tratamiento quirdrgico es adecusdo
solo si se han usado todos los medios disponibles para tratamiento
conservador”. (Rodman,1885,263)

d) Terapia Ocupacional y Recreativa: consideramos éste aspacto en
nuestro estudio como muy importante desde el punto de vista de
tratamiento de la enfermedad, el cual ha sido y sigue siendo objeto
de descuido, entramos a tratarlo en detalle y con amplitud, nos
permitimos para ello citar algunos datos y conceptos gue a nuestro
criteric merecen mencién: La Terapia Ocupacional y Recreativa es
una forma de tratamiento prescrita por el médico que utiliza
diversas actividades y relaciones interpersonales en un ambiente
terapéutico, con el propésito de contribuir a la wutilizacién
funcional, de las capacidades residuales, y el logro de la maxima
independencia social y laboral posible, de pacientes con afecciones
fisicas o mentales. "La Terapia Ocupacional y Recreativa es un
conjunto de técnicas de rehabilitacién empleadas para la
capacitacidén psicomotriz del individuo, por medio de actividades
terapsuticas, con el objeto de reincorporarlo al medio socio-
laboral., Sus aplicaciones generales en la rehabilitacién del
paciente debe ser considerada mediante 4 aspectos importantes:
fisico, psicolégico, social y econémico. Cada wuno de estos
aspectos afecta sensiblemente al paciente dependiendo la necesidad
particular de cada uno y el tipo de incapacidad que sufra. Razén
por la que la Terapia Ocupacional y Recreativa utiliza como medio
de tratamientec actividades diversas como: manuales, creativas,

sociales, educativas, vocacionales, industriales y recreativas; en
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el aspecto fisico la Terapia Ocupacional y Recreativa contribuye a
superar la sintomatologia: disminuir el dolor, aumentar la amplitud
articular y la fuerza muscular. En el aspecto psicoloégico el
tratamiento se dirige a mejorar la autoestima del pacients,
disminuir sus estados depresivos y ansiosos, lo cual motivara a una
aceptacién y pronta recuperacién de! mismo. En el aspecto sccial la
Terapia Ocupacional y Recreativa esta encaminada a fortalecer las
relaciones interpersonales del paciente. En el aspecto econémico
la Terapia Ocupacional y Recreativa abre posibilidades laborales ya
sea como un nuevo trabajo o reinsertandolo a su actividad anterior
que le aseguren su sobrevivencia. (Zaghi,1988,8) Las Aplicaciones
practicas de la Terapia Ocupacional y Recreativa en Osteocartritis
constituyen un proceso educacional o de adiestramiento. Los
movimientos c¢on wun propoésito, son terapeuticos porgque logran
mantener o incluso mejorar el funcionamiento en uno o mas de las
siguientes Areas: grado de movimiento, +Ffuerza, coordinacién,
correccién o prevencién de deformidades, ayuda de los Movimientos
debilitados, postura, actitud o respuesta emocional.
Por su misma naturaleza, 1la Terapia Ocupacional y Recreativa
resulta mas util en las incapacidades de las extremidades
superiores y mas aun para las manos. °Para las Osteoartritis se
puede preescribir Terapia Ocupacional y Recreativa en cualquier
fase de la enfermedad; durante el periodo inflamatorio agudo, se
ofrecen actividades que produzcan un minimo de esfuerzo de las
articulaciones, también estimular las actividades de la vida diaria

como bafarse, secarse y lavarse los dientes, se pueden efectuar
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juegos en la cama del enfermo con objetos ligeros o que puedan
levantar con facilidad, ademas otras labores adecuadas como tejer,
hacer cestas de papel, stc.

Después de la inflamacién aguda las actividades del Terapista
Ocupacional pueden irse graduando dentro de los limites de
tolerancia del paciente, asi, deberia usar herramientas que les
proporcionen adecuada variedad de movimientos en vez de la
repeticién de un movimiento aisiado.

La Terapia UOcupacional vy Recreativa en etapas avanzadas de
rehabilitacién, puede proporcionar una oportunidad al paciente para
que se prepare a retornar a su trabajo u ocupacién.

Puede ayudarse para que el paciente wvuelva a acostumbrarse al
trabajo aungue son pocas las labores usadas por la Terapia
Ocupacional que requieran mas de 3.5 calorias por minuto. Ademas
pusde constituir una exploracién prevocacional para que el paciente
identifique habilidades y capacidades que pudiera guerer aplicar
cuando esté listo para el trabajo., Al elegir una actividad, deben
tenerse en cuenta los intereses, la ocupacién, asi como la
educacién del paciente, su modo de vida, porque es mejor ofrecer
una seleccioén de actividades interesantes, que un trabajo mondétono.
Pueden wutilizarse dispositivos especiales en presencia de
deformidades graves, con frecuencia se deben disefiar nuevas
técnicas a fin de poder usar la mano, éstos dispositivos ayudaran
al paciente a actuar mas eficazmente en el cuidado de su propia
persona; pueden consistir en aumentar el tamafio del mango en un

cepillo de dientes, cuchillo o tenedor a fin de cogerlos cuando no
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es posible flexionar los dedos adecuadamente, los mismos se pueden
hacer cuando hay limitacién de los movimientos del hombro y el
codo, gue reducen el esfuerzo excesivo de las manos.

A pesar de los medicamentos cada vez mas eficaces disponibles en la
actualidad, ninguno de ellos ha demostrado actividad para retardar
el progreso de la enfermedad.

"La Ostecartritis por tanto sigue considerandose una enfermedad de
tipo invalidante, no obstante en la mayoria de casos no conducen a
incapacidad total". {Mcdonald,1972,515)

Con tecnicas adecuadas de Terapia ocupacional y Recreativa
dirigidas al tipo de lesién que e! paciente presente, existe Iz
posibilidad de aliviar sus consecuencias Yy Trecupesrar un tono
psiquico combativo e integracién familiar y social practicamente

normal.

De acuerdo con lo anteriormente descrito se establecis el siguiente

tratamiento de Terapia Ocupacional para paciente con diagnéstico de

Osteoartritis del Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul.

De acuerdo a la evaluacién se procede a brindar el tratamiento

especifico que consistié en:

1) Actividades personales de la Vida Cotidiana con et propésito
de satisfacer sus necesidades de independencia.

2) Actividades expresivas y creativas: basada en actividades
terapeuticas manuales que ofrecieron una salida a las
cualidades emocionales y creadoras y que a través de los

diferentes movimientos mejoraron en la amplitud articular
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3) Actividades Intelectuales y Docentes: en dénde se impartieron
charlas de motivacién para las pacientes y temas de interés
general.

4) Actividades Recreativas que les permitieron a las pacientes un

estado de satisfaccién en forma libre.

Primera semana:

a)  Ambientacién y conocimiento del Hogar de Ancianas por Areas.
b Instalacién del servicio de Terapia Ocupacional y Recreativa.
(o3} Revisién de expedientes para captar a las pacientes

osteoartriticas en miembro superior.

d) Entrevista personal con las pacientes detectadas.
=3 Aplicacién de boleta de informacion.
1) Trabaljo Administrativo (fichas clinicas, notas de

evolucidén,diario de campo, etc.).

g) Aplicacién de prueba de Amplitud Articular.

Segunda semana:

z) Aplicacién de Prueba Funcional Muscular (Chequeo Muscular).
b) Evaluacién de actividades de la vida diaria (AVD).
& Explicacién grupal a pacientes sobre la importancia de la

Terapia Ocupacional y Recreativa.

d) Trabajo administrativo.

Tercera semana:

a) Gimnasia geridtrica progresiva (como actividad preliminar
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diaria) que impligue movimientos de: Abduccién, aduccién,
flexidén y extensién del hombro; flexién y extension de codos
pronacién y supinacién del antebrazo; flexion dorsal y pailmar,
abduccién y aduccién de mufieca; flexién y extensison de dedos
(articulaciones interfalangicas).

Actividades Terapeuticas manuales especificas, de acuerdo al
tipo de lesién.

Presentacidén de la actividad terapéutica manual finalizada.

Cuarta Semana:

al

b)

d)

Gimnasia geridtrica.

Actividades terapéuticas manuales especificas, de acuerdo al
tipo de lesién.

Recreacién.

Trabajo Administrativo.

Quinta Semana:

a)

b)

c)

d)

Gimnasia Geriatrica.

Estimulacién y/o reforzamiento de movimientos de Actividades
de la vida diaria.

Charla de Motivacién.

Trabajo Administrativo.

Sexta Semana:

a)

b)

Reevaluacién de amplitud articular.

Reevaluacién de fuerza muscular.
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c) Reevaluacién de Actividades de la Vida diaria.
d) Exposicién Publica de los trabajos realizados.
e) Recreacién.
f) Finalizacién de Actividades: agradecimiento a autoridades,
personal y pacientes que participaron en la ejecucién del
programa.
Recursos:
a) Humanos: Pacientes, autoridades del Hogar de Ancianas de San
Vicente de Paul, personal del mismo y terapistas
Ocupacionales y Recreativas.

b) Materiales: Material terapéutico: tela, papel, tijeras, lana,
aguja, hilo, lapices, material de deshecho, etc.
Material Administrativo: boleta de informacidn,
hojas de evolucién, fichas clinicas, diario,
pruebas de Fuerza Muscular, Amplitud articular, ¥y
Actividades de la Vida Diaria.

¢l Eisicos: Servicio de Terapia Ocupacional y Recreativa y

Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul.

Evaluacioén:

a)

b)

Evaluacidén de Actividades: Se llevé a cabo al finalizar cada
actividad, tomando en cuenta el éxito de la misma.
Evaluacién de Tratamiento: Se realizé una al inicio del mismo

y otra al finalizarlo.
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Como antecedentes de investigacidén podemos decir, gue no se habia
realizado en la carrera de Terapia Ocupacional y Recreativa ningin
programa, que permitiera evaluar los logros y aplicacién d= la
misma en poblaciones afectadas, por lo que consideramos éste
trabajo muy importante, el cual permitié Ila proyeccion de la

Universidad de San Carlos, de nuestra escuela y fue de beneficio

tanto de personas individuales como de la Sociedad Guatemalteca.

Esta investigacién se basd en la siguiente HIPOTESIS:

La Terapia Ocupacional y Recreativa tiene eficacia significativa en
la rehabilitacién de pacientes Osteocartriticas del Hogar de
Ancianas de San Vicente de Paul con limitantes en miembros

superiores.

La Conceptualizacion de VARIABLES es la siguiente:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Terapia Ocupacional y Recreativa.
INDICADORES: a) Edad, b) Articulaciones Afectadas, <¢) Grado de

Limitacién fisica, y d) Diagnéstico Osteoartritis.

VARIABLE DEPENDIENTE: Rehabilitacién de pacientes Osteoartriticas
de miembros superiores del Hogar de ancianas de San Vicente de
Paul.

INDICADORES: a) Técnicas de Terapia Ocupacional y Recreativa y

b) Temporalidad del Tratamiento.
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Los OBJETIVOS planteados para ésta investigacién fueron los

siguientes:

Generales:

15 Incorporar un programa de Terapia Ocupacional y Recreativa
para la Rehabilitacién de Miembros Superiores en pacientes
Ostecartriticas, en el Hogar de Ancianas de San Vicente de
Paul de la ciudad de Guatemala.

2. Fropiciar y despertar el interés por la Terapia Ocupacional y
Fecreativa en las autoridades o responsables de un centro

asistencial geriatrico y enfermedades reumaticas del pais.

Especificos:

i Lograr la rehabilitacién de miembros superiores de 20
pacientes Osteocartriticas del Hogar de Ancianas de San Vicente
de Paul.

2 Llevar a cabo el programa de Terapia Ocupacional y Recreativa
en el Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul.

3. Evaluar fuerza muscular, amplitud articular y actividades de
la vida diaria para establecer hallazgos clinicos.

4, Brindar un tratamiento de Terapia:Ocupacional y Recreativa
especifico e individual, encaminado a la rehabilitacién de las
areas afectadas del miembro superior, a traveés de diversas
actividades como: recreativas, creativas, manuales,educativas
y sociales que en su conjunto mejoren la estabilidad fisica

y emocional del paciente.



CAPITULO 11

TECNICAS E INSTRUMENTOS

1. TECNICAS

1.1, Técnica de Muestreo:

La Muestra consté de 20 pacientes de sexo femenino, escogidas
dentro de una poblacién de 80 Ancianas, cuyas caracteristicas eran
que presentaban enfermedades seniles, nivel econémico de clase
media baja, y todas recluidas en el hogar de ancianas de San
Vicente de Paul.

El tipo de la muestra es No Aleatoria, intencional o de juicio.
ya que para seleccionar la muestra las pacientes tenian que reunir

las siguientes caracteristicas:

a) Diagnéstico de Osteocartritis en Miembros Superiores
b) Edades comprendidas entre 65 a 95 afios y
c) Disposicién a rehabilitarse.

1.2. Técnica Estadistica:

Loé resultados obtenidos se clasificaron y ordenaron asi: Se
utilizé la grafica No. 1 de barras para presentar los rangos de
edad de las pacientes, =1 andlisis porcentual como se observa en
las grafica 2, se utilizé para conocer cuales articulaciones tenian
mas afectadas y asi realizar los cuadros que contienen las

evaluaciones que muestran los grados de mejoria de las pacientes.
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En el primer cuadro se presenta el resultado de la evaluacién
inicial, con el cuadro de abajo se compara los resultados de la
segunda y final evaluacién de las pacientes de amplitud articular
y Tuerza muscular,.

Los logros obtenidos durante el proceso terapéutico se evidencian

2n las evaluaciones aplicadas antes y después del tratamiento.

‘2. INSTRUMENTOS

instrumentos de Recoleccidon de datos: Las pacientes fueron

captadas por medio de:

L. Ficha Clinica, de donde se obtuvo el diagnéstico de
Osteoartritis; (Archivo de Hogar de Ancianas de San Vicente de
Paul),

b Entrevista Personal donde se recavsd informacién acerca de la
sintomatologia Fisica y Psicosocial.

3. Boleta de Investigacién (ver anexos) que confirmé y brindé mas
informacidn acerca de los datos de las pacientes, esto se hizo

con el propésito de proporcionar un tratamiento adecuado.

Para llevar a cabo la investigacién se asistid 45 dias a el Hogar
de Ancianas de San Vicente de Paul a razén de 3 horas diarias en
Jornada vespertina. Tiempo durante el cual trabajamos con las

pacientes en las actividades mencionadas.

A todas las pacientes con Diagnéstico Ostecartritico seleccionadas

se les evalud de acuerdo a:



a)

b)

c)
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Prueba de amplitud articular: ésta prueba se utiliza para
estimar el grado de limitacién fisica de las articulaciones,
los datos que proporciona sirven de base para preescribir el
tratamiento especifico de cada articulacién afectada, asi como
también para hacer exploraciones periodicas del paciente

evaluando el arco de movimiento. (ver anexo)

Aplicacién de prueba funcional Muscular: (chequeo muscular)
permite estimar el grado de debilidad muscular consecutiveo a
la enfermedad, asi como la mejoria. Para ésta prueba se
consideran grados de fuerza muscular, partiendo del 0 al 5,
asi mismo se considera la fuerza de la gravedad, la amplitud

articular y la resistencia manual. (ver anexo)

Prueba de Actividades de la Vida diaria: ésta prueba permite
conocer las limitaciones de las pacientes en la realizacién de
la actividades rutinarias, consistente en una entrevista y

observacién en la ejecucidén de las mismas. (ver anexo).



CAPITULO 111

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

1. ANALISIS DE RESULTADOS;

El estudio se realizé en el hogar de ancianas de San Vicente de
Paul ubicado en la 20 calle 0-26 zona 1, durante 45 dias, con

20 ancianas que presentaron diagnéstico Osteocartritico. Se llievsd
a cabo con Ja valiosa colaboracién de las autoridades, quienes nos
proporcionaron un amplio salén y un horario adecuado para trabaljar.
Al iniciar las Actividades programadas, el servicio Médico de la
institucién nos brindé una poblacién de B0 pacientes con
diagnéstico Osteocartritico y gque podrian tomar parte en el
tratamiento, de las cuales asistieron regularmente de 30 a 35; pero
debido a otras actividades simultaneas que se llevan a cabo en el
Hogar se dificulté la asistencia total de las mismas (visitas,
salidas recreativas, compras y vacaciones) llegando a culminar sin
ninguna falta un total de 20 pacientes. Durante la segunda semana
de asistencia al Hogar se llevé a cabo la aplicacién de las pruebas
que evalldan fuerza muscular, amplitud articular y actividades de la
vida diaria, asi como un charla sobre la importancia de la Terapia
Ocupacional ¥ Recreativa en pacientes con diagnéstico
Ostecartritico. En la tercera, cuarta y quinta semana tuvimos
actividades terapéuticas manuales especificas de acuerdo al tipo de

lesién que presentaban las ancianas, como: centros de mesa de
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duroport, alfileteros de esponja, tapetes de croshet, bordado de
pica pica, bolsa de papel mil usos, portaretratos, etc. En las que
pudimos observar interés, creatividad y dedicacién. También
iievamos a cabo Gimnasia Geriatrica progresiva de las pacientes
como actividad preliminar diaria, que consiste en movilizar los
musculos vy articulaciones a través de ejercicios de flexidén vy
extensioén, supinacidén y pronacioén, abduccidén y aduccion, etc. y gue
les ayudd a mejorar su estado fisico. En la sexta semana de
trabajo se realizd una charla de motivacidén, asi como la evaluacién
final de amplitud articular, fuerza muscular y actividades de la
vida diaria y se concluyd con una exposicién publica de los
trabajos realizados, la cual fue muy satisfactoria, ya que
asistieron a la misma las autoridades y personal de la institucién
guienes patentizaron sus felicitaciones a las pacientes por el
interés demostrado en la realizacién de las actividades y en la
buena presentacién y creatividad de su trabajo.

Se realizaron diversas actividades terapéuticas, que permitieron a
las pacientes una rehabilitacidén fisica, mental y social compatible
con sus condiciones. En el aspecto fisico el objetivo del
tratamiento logré mejorar la amplitud articular y la fuerza
muscular asi como disminuir el doleor de miembros superiores
afectados. En el aspecto mental las pacientes evidenciaron
positivismo que redundé en el mejoramiento de su autoestima
disminuyendo asi la ansiedad que acompafia la enfermedad fisica. En
el aspecto social se fortalecieron las relaciones interpersonales

mejorando las relaciones del grupo, ya gue ar’2riormente existian
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divisiones que no les permitian interrelacionarse.

Los resultados obtenidos en esta investigacién indican que la
Terapia Ocupacional y Recreativa es coadyuvante importante en el
tratamiento de Osteocartritis y aplicable a enfermedades reumiticas,
principaimente en pacientes gerontoloégicos quienes en los
resultados muestran que la edad mas frecuente de las pacientes

oscila de 81 a 86 afios y gue por sus condiciones necesitan un

tratamiento personalizado.
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2. PRESENTACION DE RESULTADOS:

(GRAFICA No. 1]

EDAD DE 20 PACIENTES EN TRATAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
Y RECREATIVA QUE PRESENTAN DIAGNOSTICO OSTEOARTRITICO EN
MIEMBROS SUPERIORES DEL HOGAR DE ANCIANAS DE SAN VICENTE DE PAUL
(GUATEMALA, MARZO DE 1993)

FRECUENCIA
o

63-68 69-74 7580 81-86 87-92
INTERVALOS DE EDADES
En ésta grdfica observamos que la edad de mds incidencia es el
intervalo de 81 a 86 afos.

e —— e —_—

PROPIEUAD Dk LA UMIVERSHIAL Ut SAH CARLGY BE GUATEMALA

Bibligteca Central ;
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'GRAFICA No. 2

ARTICULATIONES AFECTADAS DE 20 PATENTZS EN TRATAMENTO DE
TERAPA OCUPACIONAL Y RECREATIVA QUE PRESENTAN DIAGNOSTICO QSTEOARTRITICO
EN WIMBROS SUPERIORES DEL HOGAR DE ANCIANAS Dz SAN VIiCENTE DE PAUL.
(GUATEMALA, MARZO DE 1393)

L T —odo (15.0%
Mufieca {25.0%)— e )

EZsta gréfica demuestra que la mayoria de pacientes tiene las
articulaciones de! hombro y muleca mds afectadas.
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Presentamos a continuacién A través de cuadros comparativos la
evaluacién inicial y final de las pruebas de AMPLITUD ARTICULAR, de
las articulaciones gue en la grafica numero 2, demuestra gque son
las mas afectadas: HOMBRO, CODO y MURECA, cuyos resultados arrojan
el grado de mejoria fisica de las pacientes.
CUADRO No. 1

Resultado de primera Evaluaci6n de AMPLITUD ARTICULAR DE HOMBRO:
(Guatemala, Marzo 1993)

Fwx. Derecho|lzquierdo|Flexzién |[Extensién |Abduccién|Elevacisén
# 1 X X 150"

# 2 x 30°

# 3 A A 35° 150°

¥ 4 X X 38° 140°

% 5 % b 20° 135

# 6 X 70°

CUADRO No. 2
Resultados de evaluacién final de AMPLITUD ARTICULAR DE HOMBRO:
{(Guatemala, Abril 1983}

Px. Derecho|lzquisrdo{Flexién|Extensién |Abduccién|Elevacidén
$ 1 X " 165°

# 2 X | 35°

# 3 X % 40¢ | 155°

# 4 X b 35° 1485°

# 5 b3 X ' 25° 140°

# 6 X 75"
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En el

cuadro No.

2 se puede observar que el grado de mejoria es de

& grados aproximadamente, ésta mejoria se puede comprobar cuando se

evalua el
Recreativa,

geriatrica,

resul tado

en

donde

del

las

tratamiento

pacientes

de Terapia

llevaron a

actividades terapéuticas manuales y otras,

cabo

Ocupacional vy

gimnasia

en donde

ponian en movimiento la articulacidén de los dos hombros.

Resultado de primera svalu

CUADRO No. 3
acién de AMPLITUD ARTICULAR DE CODO:
{Guatemala,

Marzo 1993)

Px. |Derecho|lzquierdo|Flexién |Extensién |Supinacién|Pronacién
#1 A 100°

# 2 X X 120° -20°

# 3 % 60° 60°

CUADRO No. 4
Resultado de Evaluacidén final de AMPLITUD ARTICULAR DE CODO:

(Guatemala, Abril 1993)
Px. |Derecho|lzquierdo|Flexién |Extensién |[Supinacién|Pronacién
# 1 X 110°
# 2 X X 125¢ -15°
# 3 X 65° 65°
En la presentacién de éstas evaluaciones tenemos que la

articulacién del

codo mejoréd en

las pacientes en cuanto a su

amplitud articular en un 5 a 10 grados en todos sus movimientos,

esto motivé a las pacientes y elevé su grado de autoestima.



CUADRO No. 5
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Resultado de Primera Evaluacién de AMPLITUD ARTICULAR DE MUNMECA:

{Guatemala, Marzo 19983)
Bt Derecha |lzquisrda (Fleszidn Extensidn |Rot.in|Rot.Ext.
% 1 % 70
# 2 bt T
# 3 X A BO°
¥ 4 X 40 1Be 40
# 5 X BE>

CUADRO No. 6
Resultado de Evaluacién Final de AMPLITUD ARTICULAR DE MURNECA:

(Guatemala, Abril 19893)
Fx Derecha |lzquierda [Flexién Extensién |{Rot.In|Rot.Ext,.
# 1 2 T ad
# 2 b3 75°
# 3 ® X 60°
£ 4 R 45° 20° 45
%# B R 7Q°

Con Actividades Terapéuticas especificas para la amplitud articular

de mufieca, se recobré en las pacientes movimientos que no tenian y

se mejord algunos que se les dificultaba, por lo gque se observé en

las pacientes interés en continuar el tratamiento rehabilitativo de

Terapia Ocupacional y Recreativa.

En los cuadros comparativos de evaluacién inicial y final

Amplitud Articular de CODO, HOMBRO y MUNECA, se refleja

resultado aproximadamente de 5 a 10 grados de mejoria.

de

un



34

Presentamos a continuacién la evaluacién inicial y fTinal de las
pruebas de FUERZA MUSCULAR, de las articulaciones que en la grafica
numero 2, demuestra que son las mas afectadas: HOMBRO, CODO vy
MURECA, cuyos resultados arrojan el grado de mejoria fisica de las
pacientes.

CUADRO No. 7

Resultados de primera evaluacién de FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO
{Guatemala, Marzo 1893)

Px. Der.| tzq.| Flex.| Ext. |ABD.| Rot. Ext.| Rot. Int.
# 1 R 3° 4° 4°
# 2 X 3e .4° 4°
# 3 X X 3¢ 3 4o 4°
# 4 h % ol 2* 4° 4°
# 5 X X 2 2® 4@ 40
# B X 3e 4° 4°

CUADRO No. 8
Resultados de Evaluacién Final de FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO :
(Guatemala, Abril 1993)

Pi¥s Der.,| lzq. Flax.. Ext. |ABD.| Rot. Ext.| Rot. Int.
# 1 X 4e 4° 4
# 2 X 4° 4 4°
# 3 X X 4° 40 4 4
$ 4 ¥ X 3¢ 3° 40 4o
¥ 5 X X 3 3¢ 4° 40
* 6 X 4¢ 4o 40




T
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En cuanto a la Fuerza Muscular, las pacientes manifestaron que
sentian mejoria en la articulacién del hombro como demuestra el
cuadro No. 8, y sus rasgos depresivos disminuyeron, pues lograron

cbtener movimientos que anteriormente se les dificultaba.

CUADRO No. 9
Resultados de Primera Evaluacién de FUERZA MUSCULAR DE CODO:
(Guatemala, Marzo 1983)

Fx. Disr. fzg.| Flex. Ext.| Supinacién| FPronacién
# 1 A 3¢

# 2 A A 3°

# 3 X i oA

CUADRO No. 10
Resultado de Evaluacién Final de FUERZA MUSCULAR DE CODO:
{(Guatemala, Abril 1993)

Px, Der. jlzq.| Flex. Ext,| Supinacidén| Fronacidn
# 1 p4 4*

# 2 X X 4°

# 3 X 3° 3°

La fuerza muscular del codo mejoré como se demuestra en el cuadro
No. 10 y las pacientes expresaron su entusiasmo, ya que podian
realizar oficios domésticos y actividades que acostumbran, con

mayor facilidad.
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CUADRO No. 11
Resultados de Primera Evaluacién de FUERZA MUSCULAR DE MURECA:
(Guatemala, Marzo 1983)

Py Derecha |lzguierda |Flexién Extensién |[Rot.In|Rot.Ext.
# 1 X 3
| # 2 ¥ 4
P
| & 3 X X 3°
# 4 A z° 3° 3°
# 5 X 4°

CUADRO No. 12
Resultados de Evaluacién Final de FUERZA MUSCULAR DE MURNECA:
(Guatemala, Abril 1983)

By Derecha |lzquierda |Flexién Extensién |Rot.In|Rot.Ext.
# 1 h ! 4

# 2 X 4°

# 3 b X 4

# 4 X 3° 3+ 3°

# 5 X 4°

FPara llegar a obtener mejoria en la Fuerza Muscular de Mufieca como
lo demuestra el cuadro No. 12, se llevaron a cabo ejercicios con

las pacientes y una actividad manual especi{fica.

En los cuadros comparativos de evaluacién inicial y final de Fuerza
Muscular de HOMBRO, CODO Y MURNECA, se refleja un resultado
aproximadamente de 1 a 2 grados de mejoria en las pacientes del

Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul.
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Se determiné que la Terapia Ocupacional y Recreativa tiene
eficacia significativa en la rehabilitacién de pacientes
Osteartriticas del Hogar de Ancianas de San Vicente de Paul
con limitantes en miembros superiores, por medio de la

evolucién de casos que reflejo mejoria en su desarrollo.

El ©95% de las pacientes tratadas reflejan mejoria en los
resultados de las pruebas aplicadas de Amplitud Articular y
Fuerza Muscular, asi como se evidencidé por medio de la
observacién mejoria en las actividades de la vida diaria que

reflejaban dificultad en su ejecucién.

Este estudio demuestra que la Terapia Ocupacional Y
Recreativa, coadyuva en el tratamiento rehabilitativo de

cualquier patologia, que implique algun grado de invalidez en

miembros superiores.

El equipo multidisciplinario es un factor muy importante en la
rehabilitacién integral de las pacientes gerontolégicas.

37
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e)

-

al

b)

Aunque la muestra solo es representativa del Hogar de Ancianas
de San Vicente de Paul, consideramos gue este estudio que
contribuyé a la recuperacién de pacientes tanto individual
como colectivamente abrird una brecha para el impulso de tales

técnicas en otras poblaciones geriatricas.

Debido a las condiciones de abandono que manifiestan las
pacientes se pudo comprobar gque las ancianas demandan vy

necesitan de atencién personalizada.

RECOMENDACIONES:

En vista de los resultados altamente positivos de nuestro
estudio consideramos de suma importancia que la Universidad de
San Carlos de Guatemala y especificamente la Escuela de
Ciencias Psicolégicas instale un programa de practica de la
carrera de Terapia Ocupacional y Recreativa en los centros

gerontolégicos en nuestro pais.

Es importante que en los centros rehabilitativos se implante
un departamento especifico de Terapia Ocupacional Y
Recreativa, dirigido por un Terapista Ocupacional y Recreativo
que forme parte del equipo multidisciplinario de la

institucién.
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Consideramos que es necesario realizar un trabajo terapéutico

con una duracién mads prolongada, gue beneficiaria aun mas a
las pacientes que sufren de Osteocartritis y que por su edad

tienden a perder el mejoramiento logrado en corto plazo.

A las autoridades del Heogar de Ancianas de Sen Viventw de paul
se les recomienda ampliar la cobertura de plazas de Terapistas
Ocupacionales y Recreativos debido a que la poblacién de la

institucién lo amerita.

Se recomienda a las autoridades de la institucién designar un

local especifico al Departamento de Terapia Ocupacional v

Recreativa.

Se recomiesnda al departamento de Terapia Ocupacional wvariar
las actividades para que las pacientes elijan la actividad gue

llene sus espectativas y las del tratamiento. -



ANEXOS



GLOSARIO

ARTRITIS: La palabra Artritis se deriva del griego Arthron, gue
significa Articulacién y el componente Itis, que significa
Infiamacién. Generaimente se le denomina como Reumatismo. término
empleado en la antigiedad.

La Dsteoartritis se encuentra clasificada dentro de los procesos
reumaticos de etiologia desconocida. (1)

Dsteoartritis, Artritis Hipertréfica y Enfermedad degenerativa,

son sindnimos. (2)

OSTEDARTRITIS: (definicién) es una enfermedad no inflamatoria, ni
anquilosante de las articulaciones, caracterizada por deterioro y
erosién del cartilago articular y por la formacién de Ostedfiios
{hueso nuesvo) en los bordes articulares. Es la forma mas frecuente
de todas las Artritis. Algunos autores limitan la definicién a la
enfermedad degenerativa, que afecta las articulaciones méviles.

(3,4,5,6,7)

ARTRITIS REUMATOIDEA: Trastorno inflamatorio crénico sistémico,
que se caracteriza por la forma en que afecta las articulaciones.
La inflamacién articular a veces es remitente, pero si continua,
habitualmente tiene como resultado la destruccién y deformidad
progresiva de las articulaciones, dando lugar a grados variables de

incapacitacién. (1) 43



44

ARTRITIS GOTOSA: La Artritis Gotosa es una alteracién predominante
de la mediana edad y viejos y mujeres postmenopausticas y es la
enfermedad articular inflamatoria mas frecuente en hombres de mas
de 40 ahos de edad, los ataques iniciales son monoarticulares vy

tienden a afectar extremidades inferiores, particularmente la

primera articulacién metatarsofalangica, rodillas y tobilles. (1)
ARTRITIS INFECCIOSA: Provocada por un agente infeccioso, los
microorganismos pueden invadir directamente la membrana y el

ligquido sinovial, durante una infeccién originada en la sangre o
después de su penetracién directa. E! agente infeccioso puede ser
una bacteria, wvirus u hongo. Si la infeccién no es tratada se
produciran erosiones en el cartilago, y finalmente, destruccién

articular anquilosis fibrosa o oo i1l
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BOLETA DE INVESTIGACION

INSTITUCION:

NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD SEXOD
RELIGION OCUPACION
DIAGNOSTICO EXPEDIENTE No.

ARTICULACIONES AFECTADAS

ENFERMEDADES ASOCIADAS

FECHA DE INGRESO

ACEPTACION AL TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

DOMINANCIA

CAPACIDAD DE LEVANTAR OBJETOS

TENDER LA CAMA

TRABAJO DOMESTICO LIGERO (barrer, sacudir, etc.)

AFICIONES E INTERESES ESPECIALES

LIMITACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INGRESDS ECONOMICOS

GRADO DE AMBULACION

APARATOS AUXILIARES

OBSERVACIONES

FECHA




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (A.V.D.)

Nombre Edad
Domicilio Diagnostico
Actividades en Cama
- Moverse de un lugar a otro Si No
~ Dar Vuelta a la derecha e izguierda 5i No
- Sentarse erecto en la cama Si No
- Darse vuelta y acostarse boca abajo Si No
- Alcanzar objetos de una mesa 84 No
Higiene
- Peinar y cepillarse el cabello Si No
~ Cepillarse los dientes Si No
~ Afeitarse o ponerse cosméticos 51 No
- Lavarse las manos y la cara 5i No
- Tomar ducha Si No
- Habilidad para secarse después del bafio S5i No
Actividades de Comer
-~ Cortar la carne Si No
- Comer con tenedor Si No
- Comer con cucharita y cuchara 51 No
- Tomar con vaso o copa S4 No
- Tomar con posillo Si No
- Revolver el azlcar, el té, café, etc. Si No
Actividades de Vestirse y Desvestirse
- Colocarse ropa interior 5i No
- Sacarse ropa interior Si No
- Colocarse ropa exterior Si No
- Sacarse ropa exterior Si No
- Atarse los zapatos Si No
- Ponerse las medias Si No
- Sacarse las medias Si No
- Colocarse protesis u ortesis Si No
- Sacarse prétesis u ortesis Si No
Actividades en Silla de Ruedas
- De cama a silla de ruedas Si No
- De silla de ruedas a cama Si No
- De silla de ruedas a silla Si No
- De silla de ruedas a silla de ruedas Si No
- De silla de ruedas a inodoro Si No
- De inodoro a silla de ruedas Si No
- De silla de ruedas a automévil Si No
- De automévil a silla de ruedas Si No
- De silla de ruedas a suelo Si No
- De suelo a silla de ruedas 5i No
Marcha {muletas bajo axila, bastones, otros)
- Cuatro puntos alternados Si No,
- dos puntos alternados Si No
- Balanceo corto Si No
- Balanceo largo Si No
- Cruzar una calle en tiempo Util Si No
Si No

- Subir a omnibus, pagar y sentarse




UNLIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

- ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA ¢

TERAPIA OCUPACIONAL Y REC,

PRUEBA FUNCIONAL MUSCULAR

NOMBRE : - EXP. N¢ FECHA, ~ .
BPIAGNBSTICO:
MIEMBR® -SUPERIOR: _
. MUSCULAR _INERVACION
[~ 1.9 qul.jul ‘ ‘ :
' bdue,y Rot,Sup Serrato . .Mayor . 65 Cb 07
. Erevaciéu Trapecio Sup, er ct
Angular C3 G4
"Ondplatd Wduccidn Trapecio Med, Eapinal C3 Cu
Romboides cs5
Depresidn y Aduc, Trapedio.F,M, Espinal C3 C4
Flexidn Deltoides F,Ant | C8 CG'
Coracobracuial Mésculo-Cutdnec
Extensidn Dorsal Ancho £6 07 c8
Redonds May, Subascap, Iof,
Wbduceidn Deltuldes 7,-M, Circunflejo
Supraespinosag -Supraascanular
Hombrd - Abduccidn Horiz,  Deltoides F,P, Cs_C6
Abduccién Horiz,  Pectoral May, C5 €5 C7 CS Di
Rotacién Ext. Infraespinoso Supraeséépuiar
Redondo. Menor Circunflejo
Rotacidn Int, - Subescapular VSubeécdpular
Pectoral Mayor | €5 C6 C7 C8 D1
Doréal Ancho 06 d? cs
Redondo Héyor Subescapul , Ip:
Flexidn Bfceps Brag, Misculo Cutdue:
Braguial Ant, MSsculo Cutdmne:
Codo Extensidn Trfceps Braguial | C7 €8
b N, Cubital Alto .
N, Redial Alto
ISupivacidn Bfceps Braquial Miscule Cutdnec
Ante~ Supinador Corto | Ra,
brazo Provacidn Prounhdor Redondc | Mediano
J ! Pronador Cuad, s




MUSCULAR INERVACTON

12 {22 ]38
Flex,Desv,Rad, __Palwar Mayor fediano
Falmar Menor Mediano
Flex,Desv,Cub, Cutital interior |[Cubital
riufieca . Ext,Desv,Rad., ler,nzadisl Ext., Radial
2do,Refis] Ext, Radial
Ext.Desv.Cub, Cubital Fost Radial
H, Cukitel 3Baio
K, lhediano Bajo
Fiex.Hetacarpof. Lumbriczles Int. |Cubhital
Lumbricales Ext, [Mediano
8 Interdseos Dors, [Cubital
Intzrdéscos Palm, |Cubital
Flex,Inter,Prox, Flex,Corin Superf, [Mediano

- ! Distal Fles,comdn Prof, |Cubit.y Med,
Dedos | 1 Ext Metacarpof. Extensor Comin Radial
oxt,Prop.Indice Redial
. B Bxt, Prop, lefiicugRadial
4 lAbduceidn-—..._____ _Interdseos_Dorsal |[Cubitzal
; ) . Abdue, Mefiigue Cubital
Abduccidn Interdssos Palm. [Cubital
| Oposicién. _ - Oponente Mefiique [Cubitel
Flex.Metacarpf. Flexor Corto Med., v Cub,
Ext . Metacarpf. Ext, Corto Radial
Flex, Interf, Flex, Largo Mediano
Pulgar Ext.Interf, Ext, Lergo Radial
Abduccidn Abductor Lergo Radial
. Abductor Corto tediano
i ‘ y Aduccibn Aductor Cubital
{ - Oposicidn Ononente "~ Mediano
Terapista Ocupacional _ . — e Fecha:

Terapista Ccupacional Fecha:
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CODOS

FLEX.
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IZQUIERDO R g o DERECHO
o Extensién 180-145- 0
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lequierdo Derecho
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1
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