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INTERVENCION DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
EN EL ABORDAJE DEL DOLOR CRONICO: REVISION SISTEMATIC
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Universidad deValladolid

La terapia ocupacional esuna disciplina sanitaria ysocial que, desde unenfoque centrado enla persona, tiene como objetivo capacitar y/o habilitar laparticipacion yel desempeio en
las actividades dela vida diaria, promover lasalud yla autonomia, asi como elbienestar yla justicia social. Estos fines sepersiguen mediante lautilizacion dela ocupacion yla actividad
significativa ypropositiva, asi como laadaptacién ymodificaciéon del entorno, pudiendo integrarse otras técnicas detratamiento complementarias, talcomo recoge elCédigo
Deontologico dela disciplina (Consejo General deColegios deTerapeutas Ocupacionales [CGCTO], 2020).

Con elfin decomprender laamplitud del fenémeno ocupacional, laAmerican Occupational Therapy Association (AOTA) identifica nueve areasfundamentales: Actividades dela Vida
Diaria (AVD), Actividades Instrumentales dela Vida Diaria (AIVD), gestién dela salud, descanso ysuefio, educacién, trabajo, juego, ocio otiempo libre, yparticipacion social (AOTA, 2020).
En elcaso del dolor crénico, mas alld del impacto enla dimension laboral (Gatchel etal., 2014),5e evidencia una afectacién transversal detodas estasareas, con importantes implicaciones
tanto enel planopersonal como enel estado general desalud, yen términos decostes econdmicos (Cabo-Meseguer etal., 2017).

La intervencion deterapia ocupacional enel contexto del dolor crénico seorienta afacilitar que las personas puedan retomar laparticipacion enaquellas actividades que consideran
valiosas ysignificativas, apesar del dolor ypuede incluir estrategias como lagestion yadaptacion deactividades, eldesarrollo detécnicas deafrontamiento, larehabilitacion vocacional, y
el acompanamiento endiferentes contextos vitales como elhogar, laescuela oel entorno laboral, ademas del entorno clinico (Hill, 2016). Esta participacion funcional esta enconsonancia
con laClasificacion Internacional del Funcionamiento, dela Discapacidad yde laSalud (CIF), queentiende laparticipacién como laimplicacién ensituaciones vitales tales como

actividades sociales, laborales orecreativas (0Ms, 2001). Setrata deuna perspectiva coherente conla evidencia cientifica que respalda laestrecha relacion entre ocupacioén ysalud
(Lagueux etal., 2018).

En elcontexto espaniol, investigaciones recientes enel ambito del dolor crénico seconstata laausencia frecuente deperfiles profesionales como terapeutas ocupacionales, entre otros
(Polo-Santos etal., 2021)y elLibro Blanco del Dolor enEspafia propone Unidades Multidisciplinares deEstudio yTratamiento del Dolor(Nivel IV), integradas por profesionales médicos de
distintas especialidades junto apersonal sanitario nomédico, entre los que semenciona alos terapeutas ocupacionales como profesionales con formacion enmedicina del dolor.

Finalmente, apartir del trabajo deHesselstrand (Hesselstrand etal. 2015), esta revision sistematica pretende actualizar ycontextualizar laevidencia sobre laintervencion deterapia
ocupacional endolor crénico durante ladécada posterior.

OBJETIVOS

OBIETIVO &xaminarlacalidsd delos estadios Esta revision sistematica seha realizado siguiendo los criterios “Preferred Reporting Items fos Systematic Reviews and

N . Meta-Analyses” (PRISMA).
que describen o evaliian el efecto de la yses™( )

intervenciones deTerapia Ocupacional (TO) en Niveles deevidencia Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). 1-Metaanlisis.
adultos con dolor crénico. 2-Revisiones sistematicas. 3- Ensayos clinico. 4-Cohortes. 5- Casos ycontroles. 6- Revisiones narrativas.

Pregunta deinvestigacion: ;Cual esel nivel de

) A ) . ; Estrategia deblsqueda: ("occupational therapy" OR"occupation") AND ("chronic pain" OR"long-term pain” OR
evidencia delos estudios que describen yevaldan

"musculoskeletal pain" OR"low back pain" OR"fibromyalgia" OR"whiplash").

el efecto de las intervenciones de terapia Enero de2014- diciembre de2024.
ocupacional, exclusivamente, en adultos con Espanol, inglés, portugués, italiano, francés
dolor crénico? 6 bases dedatos (Pubmed, Scopus, OTseeker, PsycINFO, Psychology Database yWeb ofscience).

— Rayyan (Software decribado).

REVISION SISTEMATICA

RESULTADOS
(

Diagrama de flujo La evidencia cientifica disponible sobre
i f | W intervenciones de terapia ocupacional en el
abordaje del dolor crénico sigue siendo limitada.
PubMed SCOPUS OTseeker PsycINFO Psychology Database  Web of science ) . . . g
(N=410) (N=1398) (N=0) (N=8) [N=2) {N=17) De los estudios revisados, Unicamente uno
Artculos identificados _,  Duplcados c?rrasponde aun metaanal[5|s, mlentr?s quelos
[N= 1835) (N=401) disenos de cohortes constituyen el nivel de
i evidencia mas habitual.
Cribado de abstracts
(N= 1434)

Asimismo, elvolumen depublicaciones enla tltima
l década no muestra un incremento significativo

. M respecto alo reportado por Hesselstrand etal. (2015).

Articulos completos para

evaluar su elegibilidad

L 1‘ 3 El analisis bibliografico revela una notable presencia de
[ ——. P trabajos centrados enla ocupacion, particularmente en
(N=23) ™ (N=10) el dmbito laboral, aunque con una participacién escasa
_ » de terapeutas ocupacionales en las intervenciones
- Criterios de inclusién: — Criterios de exclusion: _ descritas.
-Intervencién deterapia ocupacional enpacientes condolor crénico. - Artritis reumatoide (Por sintomas relacionados con este diagndstico, .
-Personas diagnosticadas condolor crénico (es decir, mas de3 con el fin de mantener la coherencia interna con respecto al dolor Como proyeccion futura, se plantea la
meses deduracion). crénico). incorporacion demetodologias cualitativas enla
- Edades entre 18y 65afios - Articulos los resultados de la rehabilitacion multidisciplinar en global, investigacio’n sobre dolor crénico. Estas permiten

y no en especifico intervenciones de TO. . . M
ampliar lacomprension del fenomeno desde una

perspectiva subjetiva ycontextual, yse presenta
asi comouna herramienta valiosa para enriquecer
el abordaje integral del dolor enel marco dela

ReviSiiE medicina contempordnea y del modelo
—— biopsicosocial.

= Ensayos clinicos

® Meta-analisis
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Este trabajo se ha realizado en el marco de la financiacion con cargo a la convocatoria de contratos predoctorales UVa (2023/2024), cofinanciado por el Banco Santander,
y el Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Castilla y Leon (COPTOCYL)
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