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pacientes con enfermedades reumaticas
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thepatients with rheumatic illnesses
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Morejon Barroso, Dra. Sandra Nancy Méndez Rodriguez

Centro Especializado Ambulatoriodel Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
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RESUMEN

El protocolo de actuacion en el manejo rehabilitador de los pacientes con
enfermedadesreumaticas, con recomendaciones de procedimientos terapéuticos
aplicables en atencién secundaria, se construy0 sobre la busqueda especializada en
eltema, el consenso entre los especialistas en Medicina Natural y Tradicional yen
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Especializado Ambulatorio delHospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.Se enfatiza en el manejo
individualizadode estos pacientes con diagnéstico previo de enfermedad reumatica
y la fase enque se consultan, la evaluacionconsecuente del mismo, la evolucién y el
manejo oportuno. Se aborda el tratamiento farmacolégico, la acupunturay sus
técnicas afines, la ozonoterapia y la homeopatia; asi como los agentes fisicos
artificiales, las medidas de prevencion y los ejercicios terapéuticos.

Palabras clave: enfermedades reumaticas, fisioterapia, rehabilitacion,
agentesfisicos, medicina tradicional y natural.

ABSTRACT

The performance protocol in the rehabilitative handling of thepatients with
rheumatic illnesses, with recommendations of applicabletherapeutic procedures in
secondary attention, was built based in specializedliterature regarding the topic,
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and the consent among the specialists intraditional and natural medicine and in
physical medicine and rehabilitation ofthe Specialized Ambulatory Center at the
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima in Cienfuegos;emphasis is made in the
individualized handling of these patients with previousdiagnosis of rheumatic iliness
and the phase in that are consulted, theconsequent evaluation of the same one, the
evolution and the opportunehandling. It is approached the pharmacological
treatment, the acupuncture andtheir techniques, ozonotherapy, homeopathy as
well asthe artificial physical agents, the measures of prevention and the
therapeuticexercises.

Key words: rheumatic ilinesses, physiotherapy, rehabilitation,physical agents,
traditional and natural medicine.

INTRODUCCION

A nivel mundial es conocido quelas enfermedades reumaticas aportan un gasto
relevante para la economia de lospaises al afectar un alto porcentaje de personas
laboralmente activas, quedeben guardar reposo durante los periodos de crisis, en
ocasiones prolongados yfrecuentes. El conocimiento de las medidas de
rehabilitacién precoz resulta decrucial importancia porque proporcionarian una
disminucién del tiempo deconvalecencia del paciente y su rapida incorporacion a la
vida social ylaboral. *

Estas enfermedades cursanclinicamente con periodos de exacerbacion y remisiones,
pueden afectarcualquier 6érgano de la economia y conducen a un compromiso
importante de lasactividades de la vida diaria. El déficit en el recorrido funcional
articular,las deformidades o las contracturas poco reductibles o progresivas y el
dolorarticular, constituyen elementos que generan algin grado de discapacidad en
elpaciente, lo que hace necesaria la implementacion de un tratamiento
rehabilitador. ?

En el campo de la fisioterapia,el tratamiento que se brinda a los pacientes con estas
enfermedades eslimitado, debido al componente autoinmune, inflamatorioy
degenerativo de las mismas. El papel del fisioterapeuta en dichasenfermedades
suele orientarse a la reduccién del dolor, la prevencion de lalimitacion articular y de
la atrofia muscular, asi como a la rehabilitacion dela funcionalidad.

El Centro EspecializadoAmbulatorio del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Limade
Cienfuegos, cuenta con un equipo multidisciplinario que garantiza elcumplimiento
de las necesidades requeridas para la rehabilitacion del pacientereumatico en las
tres etapas de la enfermedad (fase aguda, subaguday de remision) cuya funciéon
esta encaminada a preservar o mejorar la funciénarticular, aumentar la fuerza
muscular, para lograr una mejoria efectiva y sureinsercion a las actividades
habituales. 3

Objetivo: proporcionarrecomendaciones para el tratamiento rehabilitador delos
pacientes adultos en régimen de hospitalizacion por enfermedadesreumaéaticas.
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Usuarios: esta dirigido a losmédicos de los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, y MedicinaNatural y Tradicional.

Poblacién blanco: adultos condiagndéstico de enfermedades reumaticas.

Elaboracioén: los servicios deMedicina Fisica y Rehabilitacion y Medicina Natural y
Tradicional(MNT) delHospital General "Dr. Gustavo Aldereguia Lima"asentado en el
Centro Especializado Ambulatorio (CEA) "Héroes de Playa Girén"de Cienfuegos,
decidieron confeccionar un protocolo de actuacion para eltratamiento de los
pacientes con diagnéstico de enfermedad reumatica, dirigidoen lo fundamental al
proceso de atencion del dolor y la inflamacién, asi comoestandarizar y combinar
modalidades terapéuticas de ambas especialidades.

Para la elaboracion de esteprotocolo, se cred un grupo de trabajo que laboré en
tres etapas y estuvointegrado por los miembros de la seccién de Rehabilitacion del
CEA y elServicio Provincial de MNT.

Los doctores AnniaD. Hernandez Martin e Ibars Puerto Noda, confeccionaron el
borrador inicial; con anterioridad,la Dra. Sandra N. Méndez habia elaborado un
algoritmo general para el manejodel paciente con dolor en la fase aguda de estas
enfermedades y el Dr. Omar Morejon Barroso lo completé con las diferentes
opciones detratamiento que brinda la MNT a los pacientes atendidos en dichos
servicios, yasea por hospitalizacién o por consulta externa. En la segunda etapa,
losborradores fueron presentados en dos sesiones grupales, revisados para
suamplio debate, en los que participaron también los doctores Martha V.
CastroEspinosa y Roberto A. Polo Amarante. En la terceraetapa, los integrantes de
los equipos realizaron una sesion grupal paraconcluir con el documento final.

Definicidn operativa
Conceptos:

¢ Enfermedadreumatica: grupo de entidades nosoldgicas que tienen como
denominador comun eldolor y la inflamacion articular.

e Reumatismo:se denomina asi a las artropatias cronicas no inflamatorias y
degenerativasdebidas a alteraciones del cartilago, proliferacion del tejido
subcondral y lesiones sinoviales. Puede ser: agudo ocrdénico.

Causas:
e Mecanicas.
e Metabdlicas.
e Hormonales.
e Factorhereditario.

Cuadro clinico:

Dolor

Signos inflamatorios
Deformacion
Limitacién articular
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Manifestaciones clinicas basicas asociadas a las enfermedades reumaticas.

Afectacidn | Enfermedad

Sinovitis | Artritis reumatoide

Sinovitis-serositis Enfermedades autcinmunes (lupus eritematoso
sistémico)

Entesopatias-afectacion axial

Espondiloartropatias y espondilitis anquilopoyética

Sinovitis

inducida por cristales Gota, condrocalcinosis- pseudogota

Enfermedad del espacio articular

Artritis séptica

Enfermedad osteocarticular

Osteonecrosis

|
|
|
Degeneracion del cartilago | Osteoartritis
|
|

Miopatia inflamatoria Polimiositis, dermatomiositis
Enfermedades locales o Tendinitis o bursitis
regionales

Enfermedad general

Polimialgia reumatica

Reumatismo de partes blandas | Fibromialgia

Inflamacién vascular

Vasculitis (angeitis, arteritis)

Fuente: Autor

Causasmas frecuentes de dolor articular, enfermedad y caracteristicas
clinicas

Artritis reumatoide:

El dolores mas importante en la mafiana y disminuye en el transcurso del
dia.

Generalmentepoliartritis distal simétrica.

Afectaen mayor grado a las articulaciones pequefias.

Puedetener sintomas sistémicos.

Por logeneral no afecta a interfalangicas distales.

Pocofrecuente que tenga su inicio en el adulto mayor.

Osteoartrosis:

Dolormas importante cuando la articulacion se somete a carga.
Aumentacon el movimiento y disminuye con el reposo.

Afecta,en lo fundamental: caderas, rodillas, columna lumbar, articulaciones
interfalangicas distales y laprimera articulaciéon carpo-metacarpiana.

Polimialgia reumatica:

Dolor encintura escapular y pélvica bilateral.

Es laenfermedad reumatoldgica sistémica mas frecuente de inicio en el
adulto mayor.

Rigidezimportante.
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e Por logeneral, de inicio agudo.
e El dolores peor en reposo que en movimiento.
e Velocidadde sedimentacién elevada.

Gota:
e Dolorintenso en la articulacion afectada (por lo general eritematosa).
e Deinicio agudo, por lo comun.
e Mono u oligoartritis distal.
e Laarticulacion mas afectada es el primer metatarso falangico,luego rodilla y

codo.
e Puedetener sintomas sistémicos.

Pseudogota-condrocalcinosis:

e Caracteristicasparecidas a la gota, aunque la pseudogota es masfrecuente
que la gota en la mujer y en el adulto mayor.

e Asociadaa estrés metabdlico.

e Puedetener afeccion sistémica en su forma cronica (Condrocalcinosis).

Diagnodstico clinico
Examen subjetivo:

Interrogatorio;Qué se siente?, ;Coémo lo describe?
Hueso:dolor profundo que se puede irradiar.
Ligamento:dolor local y profundo.

Musculo:dolor sordo y localizado.

El dolor articular puedeser, segun su localizacion:

e Monoarticular (en solo una articulacion).
e Oligoarticular (de 1 a 4 articulaciones).
e Poliarticular (més de 5 articulaciones).

Ademas puede presentarse como:

o Doloresarticulares en pequefias o grandes articulaciones.
e Acompafiadode signos de inflamacion (artritis) o sin signos inflamatorios
asociados(artralgia).

Examen objetivo
Manifestaciones clinicas:

e Inspeccidon-palpacion:deformacion y limitacion articular.
Signos de inflamaciénarticular:

Dolor alreposo o movimientos.
Calor.

Rubor.

Tumefacciénarticular.
Impotenciafuncional.
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Observacion y postura:

e Balancearticular.
e Balancemuscular.

Pruebas neuroldgicas: fuerza muscular y sensibilidad, reflejos
osteotendinosos,temperatura, sudoracion.

e Palpararticulaciones y partes blandas para descubrir contracturas y
signosinflamatorios.
¢ Pruebasfuncionales en otros segmentos. (indices de valoracién y escalas).*

Los sintomasy signos pueden ser segun el tiempo de evolucion:

e Agudos (menos de 3 semanas).
e Subagudos (de 3 semanas a 3 meses).
e Cronicos (més de 3 meses).

Diagnoéstico imaginoldgico:

o Radiografia simple:a los grupos articulares de ambos lados del cuerpo.

e Al inicio de la inflamacion solo se observa un aumento de las partes blandas
periarticulares debido al derrame intraarticular. Cuando la inflamacion se
prolonga, se produce un pinzamientode la interlinea articular que traduce
alteraciones en el cartilago articular y mas tarde, erosionesy signos de
destruccioén Gsea.

e Ecografia: resulta util al poder extender el estudio a estructuras vecinas
como vainas tendinosasy bursas.

Conducta
Los objetivosde la evaluacion son:

¢ Diagnéstico certero.
e Tratamiento oportuno.
e Evitar estudios innecesarios.

Los pasosa seguir serian:

Localizacion de la lesidon causante del dolor.

Determinacion del patron articular.

Determinacion de la naturaleza inflamatoria o no inflamatoria.
Determinacioén de la cronologia.

Diagnostico diferencial.

Para realizarrehabilitacion:

Se debetener un exacto conocimiento de la situacion del paciente.
Diagnéstico y prondéstico.

Historia médica.

Exploracién fisica.

Consulta con otrosespecialistas.

Examenes de laboratorio.

Capacidad y potenciafuncional.

Testmuscular.
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Grado de movimientoarticular.

Actividades de la vidadiaria.

Valoracioén laboral, social,psicolégica.
Factoresvocacionales-econdmicos-intelectuales y familiares.

Anotaciones en algoritmoanexo y texto

El diagrama orienta el manejo yla toma de decisiones. La numeraciéon en los
recuadros llevara al lector altexto o anexos en dependencia de las
recomendaciones.

1. Valoracionmultidisciplinaria: en consulta externa, por el equipo que conforma el
serviciorelacionado a la atencién a pacientes con enfermedades reumatoldgicas:
medicinainterna, reumatologia, medicina fisica y rehabilitacién, medicina natural
ytradicional y psicologia:

a. Interrogatorio al paciente en relacién al cuadroclinico: dolor,
dependiendo del comienzo, intensidad, modo de mejoria, a travésde la
escala analdgica visual del dolor y con el testde calidad de vida OWESTRI

b. Examen fisico del paciente con signos inflamatorios:se examinara de
forma exhaustiva teniendo en cuenta el nimero de
articulacionesinflamadas segun indice de valoracion funcional de la ARA.

2. Ingreso del paciente ensala de MTN o de Rehabilitacion.

3. Clasificacion delpaciente segun datos clinicos en fase aguda, subagudao de
remision.

4. Tratamiento de la faseaguda con medidas generales, enfermeria de
rehabilitacion, se pueden prescribiranalgésicos y antiinflamatorios no esteroideos o
esteroides si necesario, se valora por laespecialidad de MTN las modalidades de
Medicina Natural y Tradicional autilizar (Cuadro 1).

5. Se evalla el paciente porel médico de Medicina Fisica y Rehabilitacion de forma
exhaustiva para comenzarel tratamiento con Agentes fisicos si fuera conveniente
(Cuadro I1).

6. Tratamiento de la fase subaguda; dado por la mejoria del dolor y los
signosinflamatorios el grupo basico de trabajo definira el momento en que se
debecomenzar a realizar los ejercicios terapéuticos, las modalidades de
agentesfisicos y la terapia ocupacional.

7. Tratamiento de la fase deremisién: se trata del periodo de estado, donde priman
las contracturas y laslimitaciones articulares, en el cual juega un papel fundamental
la terapiaocupacional y la psicologia para la readaptacion a la vida social y laboral.

8. Paciente que mejora todoslos sintomas: se egresa y se indica seguimiento por
consulta para continuartratamiento ambulatorio.
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Medidas terapéuticas: lo fundamental es el tratamiento sintomatico del dolor,
seguncaracteristicas inflamatorias o no inflamatorias.

Analgésicos:

e Dipirona (300mg) 1 800 mg diarios.
e Paracetamol(500mg) 1 500mg diarios.

Antinflamatorios no esteroideos:

o Derivadosdel acido propidonico como: ibuprofeno500-2500 mg diarios o
naproxeno
¢ Derivadosdel acido acético: indometacina 100-300 mg diarios.

Antinflamatorios esteroideos:

e Prednisona: dosis 5-10 mgdiarios segun enfermedad y cuadro clinico.
e Elperiodo de administracion dependera de la evolucion del cuadro y del
criteriodel médico.

Tratamiento por Medicina Natural y Tradicional

Acupuntura y moxibustion: Segun la medicina tradicional china, para los
sindromesde exceso o de deficiencia funcional, se adopta el método tonificante o
dispersante. En elperiodo agudo: el método dispersante y en el periodo croénico: el
meétodo de tonificacion y dispersionsimultaneamente. Se retienen las agujas
durante 30 min. En casos graves serotan una vez cada 10 min. Se aplica una sesion
diaria o endias alternos. Cada ciclode tratamiento constade 10 sesiones y entre los
ciclos se debe descansar de 5 a 7 dias. Sepermite aplicar moxibustiéon. > ©

Para el caso grave, primero se inserta laaguja en el lado sano y luego en el lado
enfermo.Para los casos menos graves, se punciona solo el lado enfermo. Para el
pacientecon adinamia, dolor y entumecimiento, se aplica mas moxibustion que
acupuntura; y para el que presentapesantez y dolor, se leaplica solo acupuntura sin
moxibustion.

Prescripcion:

Acupuntura: con agujas filiformes en puntos seleccionados segun lalocalizacion de
la enfermedad (seleccion local).Para la seleccion, se siguenlos meridianos y basada
en la diferenciacion de los sintomas (Cuadro 1).
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Acupuntura

Ozonoterapia

Cuadro 1.

Tratamiento por Medicina Natural y Tradicional

Articulacion del hombro: Jianyu (IG 15), jianzhen ( ID 9), binao (IG 14),
tianzong (ID11), quchi(IG11), hegu (IG 4), liegue (P7), waiguan (TF 5} ¥
ashi

— Articulacidn cubital: Quchi (IG11), shousanli(IG 10), jianzhen( ID 9},
hegu (IG 4), waiguan (TF 5) y ashi

— Articulaciones carpianas: Quchi(IG11), waiguan{TF 5), yvanachi{TF 4),
yvangxi(IG5), wangu de la mano (LD. 4), daling (PC. 7} v ashi

— Articulaciones metacarpofalangicas: Hegu(IG 4), waiguan(TF 5},
quchi{IG11), zhongzhu de la mano (5] 3), baxie (Extra.) v ashi

— Articulacidn lumbosacra: Yaoyanagguan, shigizhuixia (Extra.) (Se ubica
en la depresion del borde inferior de la apdfisis espinosa de L. 5.),
baihuanshu (V. 20}, guanyuanshu (V. 26), weizhong(V54), kunlun{va0)
v ashi.

— Para la articulacién sacroiliaca: Xiaochangshu(Vv27), pangguangshu
(V28) v ashi

— Articulaciones coxofemorales: Huantiao(VB30), juliac del fémur (Vb
29}, yanglingguan(VB34) y juegu

— Articulacidn de la rodilla: Heding (Extra.), xiyvan (Extra.ojos de rodilla),
lianggiu (E. 34), xuehai (B. 10}, quguan (H. 8}, xiguan (H.

7). yanglingguan(VB24), yvinlingguan (B 9) v zusanli(E3&)

— Articulacidn tibiotarsiana: Jiexi (E. 41), giuxu (Vb 40), kunlun (V&0),
yvanglingguan (VB34) v zusanli (E36)

- Articulaciones metatarsianas: Bafeng (Extra dorso del pie detras del
borde del pliegue gue une los dedos), gongsun (B. 4), shugu (V. 65),
jexi(E41), shanggiu (B. 5), yanglingquan (VB34), yvinlingguan (B 9} ¥
zusanli (E36)

— Puntos seleccionados segun la diferenciacién de los sintomas.

— 5i el dolor articular es agudo e irradiado utilizar los puntos fengmen (V.
12), fengchi (Vb 20}, fengshi (Vb 31). aplicar solo acupurntura en
dispersian

— 5i el dolor articular es fijo, disminuye por calor v empeora por frio, se
aconseja calentar los meridianos y disipar el frio, usar principalmente el
dazhui (VG 14), xiyangguan (Vb 33), guchi (IG11), zusanli(E3&).
Aplicar moxibustion o acupuntura y moxibustion al mismo tiempo

— 5i la tumefaccion vy el dolor articulares son fuertes, la piel se halla
insensible v la enfermedad recrudece en los dias sombrios v lluviosos,
usar principalmentz el yvanglingguan (VB34), sanyinjiao, zusanli (E36).
hegu(lG4), aplicar solo acupuntura en dispersidn.

— 5i el paciente tiene las articulaciones inflamadas v rubicundas, hay
calor y dolor en ellas y sufre, ademas, fiebre, elegir los puntos guchi
(IG11), dazhui (VG 14), hegu (IG4), aplicar solo acupuntura en
dispersian

Por insuflacion rectal (IR)a dosis escalonada
1ra semana 20 mcg-100 mL
2da semana 25 mcg-150 mL
ara semana 30 mcg-200 mL

Tratamiento intraarticular

Concentracién: 5-10-20 mca/L

Volumen en funcién del tamafio de la articulacion: dedos de 1 - 2 mL vy
resto de las articulaciones de 5-20 mL

El tratamiento es escalonado por 2 semanas vy repetir el ciclo después de 4
Mmeses
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Electropuntura: se seleccionan los puntos en el area local y a lo largo de los
meridianos.Se usan ondas continuas y compactas. Se verifica la frecuencia con
quetrabajara el equipo multipropésito, se inicia el pase de corriente eléctricahasta
la tolerancia del paciente, que le permita sentirse confortable, durante20-30 min,
una sesion diaria, durante 10 sesiones,con periodo de descanso de 5 a 7 dias para
repetir después.

e Puntos principales: Dazhui (VG 14), jianyu(IG 15), quchi(1G11), hegu(1G4),
baliao, huantiao(VB30), yanglingquan (VB34) y juegu.

e Puntos secundarios: Fengchi(VB20), binao (IG 14), shaohai (C. 3),
jianshi(PC5), zusanli(E36), dubi (E35), weizhong (V54), kunlun (V60).

e Para lasarticulaciones del hombroy del codo: se tomaron el quchi (1G11),
jianyu (IG15), chize (P5), shaohai (C3), tianjing (SJ 10), ashi.

e Para lasarticulaciones de la mufeca, los dedos y las palmasde la mano: el
hegu,jianshi (PC5), ashi.

Para la columna vertebral: el shenshu(V23), baliao.

e Para las articulaciones de los miembros inferiores: el huantiao (VB30),
chengfu(V. 36), weizhong (V54), zusanli,yanglingquan y xiyan (Extraojos de
rodilla).

e Se eligende 1-2 pares de puntos principales e igual nimero depuntos
auxiliares segun las regiones afectadas.

Farmacopuntura:

e Se preparauna solucion con vitamina C (500mg/2 mL) mas vitaminaB1 (100
mg/2mL) o una solucién de suero fisiolégico al 0,9% en 2 mL mas vitamina
B1 (100 mg/2 mL). En cada ocasion se eligen cuatro puntos y se inyecta 1
mL de dicha soluciéon en cadapunto para procurar provocar sensacionde
calambre y pesantezlocales. Se aplica una sesion diaria o en dias alternos
durante 10 sesiones encada ciclo.
Seseleccionan los puntos en el area local y a lo largo de los meridianos.

e Para las extremidades superiores: Waiguan, quchi,jianyu y shousanli (1G10).

e Para las extremidades inferiores: Zusanli, dubi(E. 35), yanglingquan,
xuehai(B10), fengshi (Vb 31), huantiao(VB30), tiaokou (E38), juegu y
kunlun.

e Para laregion lumbar: Shenshu, mingmeny zhiyang (Du. 9).

La acupuntura y la moxibustién surtenun notable efectoterapéutico unido a la
utilizacion de la auriculopuntura, la puncién con agujas "flor de ciruelo"y las
ventosas. En el curso del tratamiento, conforme al estado clinico, elevan la eficacia
y acortan el proceso de tratamiento.

Productos herbarios.

e Caléndulaextracto fluido. 20 gotas en medio vaso de agua cada 8 h.
e Ajotintura 20 %, 20 gotas en medio vaso de agua de 2-3 veces al dia. ’

Homeopatia:

- Pormedio del interrogatorio se precisara las modalidad del dolor articular
enfuncion esencialmente del movimiento o del reposo, del calor o el frio.

e Magnesium phosphoricum.
e Arnica montana.
¢ AliviHo®Reuma. Gotas sublinguales 9CH 30CH.
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- Componentes:

Aconitum napellus (dolor agudo).
Asclepiastuberosa (inflamaciones, dolores reumaticos).

Colchicum automnale (artritis reumatoide, inflamacion dearticulaciones).

Solanumdulcamara (dolores articulares, contracturas musculares).
Ferrum phosphoricum (entumecimiento, flujo sanguineo restringido).
Formica rufa (dolor reumatico, articulaciones rigidas y
contracturas,nudosidades artriticas).

Phitolacca decandra (artritis reumatoide, dolores reumaticos,inflamacion
cronica).

Rhus toxicodendron (artritis, reuma con rigidez dolorosa).
Stictapulmonaria (dolores crénicos).

Ozonoterapia (Ver anexo). 8

Aplicacion de imanes:

Polo del iman norte: punto de aplicacién mano derecha y pie derecho.
Polo del iman sur: punto de aplicacion mano izquierda y pie izquierdo.
Tiempo: 30 mina 1 h.

Sesiones: 7-10.

Gauss: 1000.

Tratamiento por Medicina Fisica y Rehabilitacion

Periodosevolutivos: (Ver algoritmo)

Agudo.
Subagudo.
Remision.

Terapia fisica: las modalidades fisicas de calor, frio o electroterapia se usan
confrecuencia para mejorar el dolor, la rigidez y la flexibilidad de forma localen un
area articular, pero sus efectos duran poco tiempo. A largo plazo, elejercicio
adecuado consigue mejor estos objetivos, en los que la aplicacion decalor o frio
puntual puede ser complementaria (Cuadro 2).
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' Waloracion multidisciplinana
. Ingreso del paciente en sala de MNT o en sala de Rehabilitacion
.} Fnsagwia . Fase subaguda . Fase de remision

- . -

- Enfermeria de Rehabilitacian. Todo lo anterior, ademas:
- Tratamiento postural - Termoterapia (calores superficiales)
- Bafio matutino. - Posiciones articulares selectivas para
- Ejercicios respiratorios comegir posturas viciosas con uso de
- Tratamiento médico férulas
- Valoracidon MFR, MTN y Psicologia - Movilizaciones activas-asistidas,
- Masajes descontracturantes sesiones cortas y periodos de reposo
- Ensefiar ejercicios isométricos - Masoterapia
- Uso de férulas, ortésis y apoyo - Electroterapia
- Movilidad articular (siempre - Mecanoterapia
individual) - Terapia ocupacional
- Agentes fisicos: - Actividades de recreacion en colectivo

Compresas frias

Electroterapia y

iz Todo lo anterior, ademas:
Campo magnético
: Agentes fisicos mencionados
Laser
- —_—_— Movilizaciones con cierta resistencia

- Compensacion psicologica

Ensefianza de un programa de entrenamiento diario en el hogar
Educacion del enfermo
Plan de ejercicios
Uso de Férulas de reposo y funcionales
-Gimnasio y terapia ocupacional

-Readaptacion a la vida social y profesional

._ Egreso del paciente

Algoritmo para el manejo del paciente reumatico.
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Cuadro 2. Agentes fisicos en la rehabilitacidon del paciente reumatico.

Mecanicos

TEérmicos

Hidroterapia

Electroterapia

Ultrasonido

Magnetoterapia

Laserterapia

Ortésis

Calor vy frio:

Reposo-ejercicio

El reposo debe ser relativo, protegiendo las articulaciones que
estan inflamadas. Se indican cortos periodos de reposo durante
la actividad del dia. La actividad precoz mejora la fuerza de
agarre

Calor-fric

El calor puede ser superficial como el que se obtiene con los
pagquetes calientes, las lamparas de rayos infrarrojos. Este
penetra unos pocos milimetros y permite elevar el umbral del
dolor

Provoca sedacion y analgesia, disminuye la rigidez articular y el
espasmo muscular

El calor profundo es Util en las articulaciones no inflamadas para
disminuir las contracturas y mejorar los arcos de movimiento

Util para mejorar los arcos de movimientos articular combinado
con ejercicio de resistencia

Utiliza la corriente eléctrica con fines analgésicos vy en la
reeducacién motora de los musculos

Los electroestimuladores subcutdneos son dispositivos que
tienen electrodos que se fijan al enfermo para aplicar las
corrientes analgésicas. Se colocan en zonas vecinas al lugar
doloroso. El principio terapéutico esta basado en la teoria de la
compuerta, donde los impulsos eléctricos bloquearian los
dolorosos a su entrada en la médula espinal

La estimulacién faradica de la musculatura mantiene su funcién
evitando las atrofias musculares

La estimulacion eléctrica cutdnea se utiliza para disminuir el
dolor en la articulacién, es dtil cuando se acompafia de
neuropatia

Utiliza vibraciones mecanicas de alta frecuencia que producen
estimulacion celular. Constituye una de las formas de
administrar calor profundo

La magnetoterapia utiliza campos magnéticos pulsatiles de baja
frecuencia que, en algunas ocasiones, proporciona alivio del
dolor

Es una forma de administrar calor con fines terapéuticos,
ventajoso como elemento antiinflamatorio. El laser blando es
util para disminuir el dolor en pacientes con artritis reumatoidea

Son aparatos que ayudan a mantener |la ortoposicion en
determinada zona del cuerpo. Ejemplo, los collarines cervicales,
fajas lumbares, plantillas ortopédicas para los pies, férulas de
ortoposicidon y descanso

Las ortésis inmovilizadoras deben combinarse con gjercicios de
mantenimiento o ampliacién de los arcos articulares de
movimiento o del trofismo muscular

e El calorsuperficial penetra en la piel solo unos escasos milimetros (no
alcanza lasarticulaciones), se puede aplicar con la misma eficacia usando
bolsascalientes, bafios de parafina, lamparas de infrarrojos o hidroterapia. Si
unaarticulacion se ha inflamado de forma aguda, rapida o después de
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realizar unejercicio repetido, se indica usar bolsas de hielo. La profundidad
depende del tiempode aplicacion, que generalmente varia entre 10-30
min,cuidando no provocar congelaciones.

e El calorprofundo se produce por la conversion de energia eléctrica (onda
corta) o delsonido (ultrasonidos) en energia caldrica que alcanzaregiones
mas profundas, como el musculo o los tejidos de la articulacidon. Sesuele
aplicar durante 20 min en areas extensas delcuerpo (regién cervical o
lumbar), mientras que el ultrasonido se focaliza endreas mucho mas
pequefias (zona de un tendon o ligamento) y en periodos mascortos de 3-10
min. La aplicacidon de estas fuentes requiere un fisioterapeuta.

TENS(estimulacion eléctrica de un nervio a través de la piel): un aparato
colocadoen la piel puede enviar impulsos eléctricos a los nervios que llegan a la
articulaciony su cépsula, y asi disminuir el dolor y la rigidez; proporciona
aliviosintomatico en una articulacion, pero no superior a la que se logra con
antiinflamatorios no esteroideos,por lo que su aplicacion también es limitada.

Ultrasonido:

¢ Disminuyela excitabilidad neuromuscular.

e Disminuyela rigidez articular.

e Libera mediadores por efecto de la vibracion, lo cual influyeactivamente en
la resolucion del proceso inflamatorio.

e Estimula la fibra aferente gruesa con inhibicién postexcitatoriade actividad
ortosimpética, reduce el tono muscular yproduce relajacién muscular.®

Magnetoterapia:

- Efecto antiinflamatorio: tanto por la producciéon de hiperemia,como por el estimulo
en la liberacién de sustancias antiinflamatorias(prostaglandinas). ° '** Se emplea
en inflamaciones subagudas y crénicas, y en las agudas con precaucion(frecuencias
e intensidades bajas).

- Efectoanalgésico: no es inmediato, pero es duradero; dado por la actuacion de
loscampos magnéticos sobre las terminaciones nerviosas y la reduccién de
lascondiciones que provocan el dolor (inflamacion).

- Descontracturante: efecto relajante sobrela fibra estriada.
- Antiespasmadico:efecto directo sobre la fibra lisa.

- Indicacionesen procesos reumaticos: en especial, artropatias degenerativas de
cualquierlocalizacion: gonartrosis, coxartrosis,espondilosis (columna cervical y
lumbar). En artropatias inflamatorias:artritis reumaticas, espondilitis
anquilopoyética.

- Reumatismosperiarticulares:

e Polimialgiareumatica, sindromes discales, radiculitis, ciatalgias, periartritis.
e Miositis y tenomiositis.
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Especificidades del tratamiento rehabilitadoren las enfermedades
reumaticas en el Centro Especializado Ambulatorio.

Medicina Fisica y Rehabilitacion:

- Kinesiologia:

- Ejercicios pasivos, activos asistidos y resistidosal limite del dolor y articular.
- Masoterapia relajante.

- Electroterapia analgésica si dolor.

- Corriente éxito motriz para potenciar fuerzamuscular.
- Termoterapia superficial y profunda.

- Ultrasonido.

- Campos magnéticos.

- Rayos laser.

- Hidroterapia.

- Gimnasios:

e Colchon (Cuadro 3):

e Ensefiar ejercicios respiratorios.

e Ensefiar ejercicios fortalecedores de la musculatura paravertebral de forma
cruzada preferiblemente (decubitoprono y posicion cuadrupeda).

e Ejercicios abdominales sin hacer flexiéon del tronco.

e Ejercicios de estiramiento.

Cuadro 3. Recomendaciones para el ejercicio de recorrido articular y flexibilidad.

1. Ejercicio diario en el momento de menor dolor v rigidez
2. Tomar una ducha caliente o aplicar calor o frio local antes y después del ejercicio

3. Movilizar la articulacién en todo su recorrido: a).por la noche para reducir la rigidez
matutina, b).por la mafiana para entrar en calor antes de levantarse

4. Modificar la frecuencia y/o el tipo de ejercicio para evitar provocar dolor articular
durante o después del ejercicio

5. Usar aparatos de ayuda como: poleas situadas por encima de la cabeza o varas (un
mango largo) para realizar ejercicios suaves de estiramiento muscular

6. Reducir el ndmero de repeticiones si las articulaciones estan inflamadas

- Mecanoterapia:

Polea de Techo y de pared.
Escalera digital.

Rueda de hombro.
Pronosupinador.
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e Mesa universal.
e Banco de cuadriceps normal e invertido.
e Bicicleta y pedaleo.

- Terapiaocupacional: adiestrar en las actividades de vida diaria y
desarrollarcapacidades de mejorar funcionabilidad de miembros.

Medicina Natural y Tradicional

e Orientacionlaboral.
e Adiestramientoal familiar.

Conflicto de intereses

Los autores de este trabajo no hemos recibido ayuda econémica para su
realizacion; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u
honorarios por parte de alguna entidad comercial. Tampoco alguna entidad
comercial ha pagado ni pagara a fundaciones, instituciones educativas u otras
organizaciones sin animo de lucro a las que estamos afiliados.
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