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Intreduccion

La enfermedad articular es una patologiaagpacitante, que limita la clas
funcional de la persona que la padece y guao es tratada oportunamente
puede traer seriaxonsecuencias en darrollo de una vida normal de
paciente.

El dolor es el principal motivo de consulta, ademas del sintoma mas limi
parael diario vivir. La restriccion para mosery hacer actividad fisica st
consecuencias a largo plazo que se atela la falta de rehabilitacion
acondicionamiento.

El enfoque que se propone en la mayoria de las guias de manejo de es
de enfermedad, es fortalecer el componente osteoarticular del pacie
para facilitar su desplazamiento, o la ejecucion de iadiades sin une
restriccion marcada en etampo fisico. No por esto se considera
rehabilitacion como un componenteurativo, sino un complemento ¢
tratamiento que viene recibiendo estas personas.

El ejercicio juega un rol determinante eh tratamierto de la enfermedad
reumatica y en la inclusion social y laboral del paciente. Tiene como fine
el tratar de mantener los recorridos fisiologicos articulares y evitar
atrofiasmusculares o fortalecer la contraccion de los mismos, de acuerc
la raturaleza de la patologia o de su agudeza se indicaran dive
modalidades de ejercicios.

Se busca a través de esta guia conocer cuales son las princ
enfermedadesarticulares, cual es la prevalencia de ellas en nuestro mel
las medidas que gaueden optar para el manejo de este tipo de pacientes




Definicion,

Es lainflamacion de una o mas articulaciones. No se refiere a entidad U
debido a queexisten mas de 100 tipos diferentes de artritis con multig
causas. Si afecta solo a usndiculacion se llama monoartritis, cuando son 2 «
oligoartritis, y si afecta 4 o m&smultdneamente se llama poliartritis (1)(2).
La inflamacion de la articul&ci puede resultar de:

Enfermedad autoinmungel sistema inmunitario del cuerpo ataca por error
tejido sano) fracturas, y desgaste y deteriogeneral de las articulacioneBor
lo regular, la inflamacion articular desaparece después de que la ¢
desaparece ccuando se le da tratamiento.

A) Artritis:

B) Artrosis

Es una enfermedad dinamica caracterizada por cambios en el metabolisn
cartilago que culmia en degradacion de la matrizefRresenta un proces(
donde se ha alterado el balance normal entre la degragagidéeparacion de
cartilago articular y hueso subcondral, con un componente inflamatorio; lo
origina una abrasion del cartilago con formacion de hueso nuevo e
superficie articular El resultado final es dafo funcional de la articulaci
inestabildad y dolor (3)




Una de las entidades principales de artritis, es la Artritis Reumatoidea, ¢
aproximadamente al 1% de la poblacion humana con una incidengier:hombre
de 3:1, produciendo sintomas diversos comigidez matinal, fatiga, dolor
incapacidad funcional y depresidh)

Los costos econdémicos directos, indirectos e intangibles son enormes,
Colombia representa la segunda causa de pérdida de afos salsdable
discapacidad en mujeres entre los 15 y 44 afnos.

El 20% de los adultos tienen dolor relacionado con el aparato lowony 4-5%
tienendiscapacidad relacionada.

La edad es el principal factor de riesgo pdesarrollar artrosisla enfermedadva
aumentandoprogresvamente, asi comgu prevalencia en todas las articulacior
con el transcurrir de los afios. La National Healtth Butrition Examination Surve
encontro que lgprevalencia desteoartrosisde rodilla se incrementa desde 0,1%
personagie 2534 afos hasta 230% en personas de &3l afos.

Sujetos obesos reducen su riesgo al bajar de peso; se ha calauadsi una
persona baja solamente 5 kilos de peso, disminuye al 50% la probabilid:
desarrollarosteoartrosissintomatica de rodia

El traumatismo y el uso repetitivo articular ocupacional han sido consider
causas deosteoartrosis mientras que el sobreuso articular en actividac
deportivas no presentan la misma relacion causal, esto se explicaria porque el
articular ce las actividadescupacionales, intensidad y duracion, es diferente al
las deportivas (6)




Cualnacon del estade
Funcienal

Escala Anidgica de Evaluacion del Dolor

Es otro abordaje valido para medir el dolocgnceptualmente es muy similar
la escala numéricaConsisteen una linea de 10 cm. con un extremo marce
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paciente marca en la linea el punto que mejor describe la intensidad c
dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y se registr
milimetros. La ventaja desta escala egue no se limita a describir 10 unidad
de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion del dolor.

Sin Peor dolor

dolor (anverso)

‘ 4 Peor dolor
Sin (reverso)
dolor

Escala Analégica devaluacion del Dolorglobal del paciente
El paciente es interrogado sobre la afeccion de la AR sobre su estado gen

Escala Analdgica de Evaluacion del Delglobal del médico
El médico plantea su cuantificacién al estado global del paciente eriGrela
suenfermedad.




Cctade Funcional
Aticular Abreiade

- Capacidad completa para realizar actividades de la vida diaria, siendo
de autocuidado, vocacionales y avocacionales.

Capacidad conservada para realizar actividades de autocuida
avocacionales, con limitacion en las actividades vocacionales.
- Capacidad limitada para actividades vocacionales y avocacionales, pe
limitacion importante en el autocuidado.
- Limitacion para todos los tipos de actividad, siendo de autocuid
vocaionales yavocacionales.

A. Avocacionales: Recreacion y uso del tiempo libre.

B. Autocuidado: Aseo, bano, alimentacion, cuidado personal, vesti
C. Vocacionales: actividades laborales, escolares y del hogar.

GONIOMETRIA

Es una técnica muy utilizada &mnesiologia Humana para evaluar angt
articulares, creados por la interseccion de los ejes longitudinales d
huesos.

La goniometria tiene dos objetivos principales:

Evaluar la posicion de una articulacion en el espacio. En este caso, se tl
unprocedimiento estatico que se utiliza para objetivizar y cuantifica
ausencia de movilidad de una articulacion.

Evaluar el arco de movimiento de una articulacién en cada uno de los
planos dekspacio.
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ANAMNESIS
La historia clinica del paciente que se va a rehabilitar la funcion articular
incluir una adecuada anamnesis, empezando por datos clave como co
edad (diferentespatologias aparecen en determinados grupos etareos)
ocupacién (ej. actidades repetitivas favorecen el desgaste articular),
procedencia (es importante conocerdacesibilidad del paciente a los servic

de salud) y la dominancia (si el segmento comprometido es indispensable
las actividades del paciente), entre aira

Los principales motivos de consulta de losipates con patologia articular sc
dolor, deformidad y limitacién funcional. En el caso del dolor es indispen:
determinar su origen, es decir, si realmente se trata de un dolor artioudapor
el cortrario es 6seo anuscular. Adicionalmente se deben interrogar todos
atributos de este sintoma, como soriiempo de evolucidén, aparicior
localizacion, atenuantes y agravantes.

Antecedente: Bbe interrogarse por patologias reumaticas, endocrinasales,
entre otras; también debe estudiarse la presencia de antecedentes trauma
asi cono como si el paciente realizarm actividad fisica, y el consumo «
sustancias toxicas (como tabaco y alcohBijalmente, no debe olvidarse gt
se debe realar un riguros@xamenfisico.




Evaluacion general
El examen general es muy importante porque puede revelar otros ¢
de afecciordiferentes al motivo de consulta.

Se debesxaminar al paciente sin ropabuscar claves de la enfermed:
en el cuero cabelludo, mucosa oral, zona genital y en las uias. E
nédulos, tofos, telangiectasias, psoriasis, onicolisis y buscar con |
linterna cambios vasculiticos, ulceraciones, lesiones embdlicas.

Medir la eypansion toraxicague se compromete en enfermedades de
columna.

En el examen cardiaco se pueden encontrar insuficiencias valvt
aortica o mitral que pueden ser complicaciones de 1
espondiloartropatia, pericarditis que se encuentra en va

enfermedades autoinmunes. Arritmias en esclerodermia.
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tualuacion Aticular

Es central a la reumatologia. Se deben examinar todas las articulaciones, r
las que motivan la consulta. Si el exanagticular es normal, no toma mas de
minutos.

Cada una debe ser evaluada para eritema, calor y derrame; engrosan
sinovial, deformidad; amplitud de movimientos; dolor al movimient
sensibilidad a la palpaciéfuncion.

Localice, con precision si @®sible, el sitio del dolor: si es en el muscL
articulacion,bursa, tendon o hueso. El aumento de partes blandas alrededc
una articulacion puede ser por derrame intraarticular o por engrosamien
proliferacion de la membrana sinovial.

Prominentas 6seas duras palpables son por osteofitos o por subluxacit
Comparar la simetria articular.

Comenzar en orden de cabeza a pies, y la columna después. Observar la r
la capacidad para desvestirse y volverse a vestir, levantarse de la siitag su
la camilla. Una guia para determinar si la alteracion se origina en la articula
por fuera de ella.

Enfermedad intraarticular versus enfermedad extraarticular

Intraarticular Extraarticular

Amplitud de movimiento. Dolor con movilizacion activa y pasiva. Mas dolor al movimiento activo y
especifico, salvo gran inflamacion.

Sensibilidad Paralela a |a superficie articular, difusa Localizada en las prominencias 0seas
alrededor de la circunferencia articular. en ligamentos o tendones,
perpendicular a la superficie articular.

Descripcion del dolor Generalizado, no puede apuntar un area Localizacion precisa, superficial.
especifica, "por dentro”, "toda".




Cuestionario evaluacién de salud (HAQ)

NOMBRE:

N° DEFICHA:




