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La enfermedad articular es una patología incapacitante, que limita la clase 
funcional de la persona que la padece y que si no es tratada oportunamente, 
puede traer serías consecuencias en desarrollo de una vida normal del 
paciente. 
El dolor es el principal motivo de consulta, además del síntoma más limitante 
para el diario vivir. La restricción para moverse y hacer actividad física son 
consecuencias a largo plazo que se deben a la falta de rehabilitación y 
acondicionamiento. 
 
El enfoque que se propone en la mayoría de las guías de manejo de este tipo 
de enfermedad, es fortalecer el componente osteoartícular del paciente 
para facilitar su desplazamiento, o la ejecución de actividades sin una 
restricción marcada en el campo físico. No por esto se considera la 
rehabilitación como un componente curativo, sino un complemento al 
tratamiento que viene recibiendo estas personas. 
 
El ejercicio juega un rol determinante en el tratamiento de la enfermedad 
reumática y en la inclusión social y laboral del paciente. Tiene como finalidad 
el tratar de mantener los recorridos fisiológicos articulares y evitar las 
atrofias musculares o fortalecer la contracción de los mismos, de acuerdo de 
la naturaleza de la patología o de su agudeza se indicarán diversas 
modalidades de ejercicios. 
 
Se busca a través de esta guía conocer cuáles son las principales 
enfermedades articulares, cual es la prevalencia de ellas en nuestro medio y 
las medidas que se pueden optar para el manejo de este tipo de pacientes. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A) Artritis: 
 

Es la inflamación de una o más articulaciones. No se refiere a entidad única, 
debido a que existen más de 100 tipos diferentes de artritis con multiples 
causas. Si afecta solo a una articulación se llama monoartritis, cuando son 2 o 3 
oligoartritis, y si afecta 4 o más simultáneamente se llama poliartritis (1)(2). 
La inflamación de la articulación puede resultar de: 
Enfermedad autoinmune (el sistema inmunitario del cuerpo ataca por error al 
tejido sano), fracturas, y desgaste y deterioro general de las articulaciones. Por 
lo regular, la inflamación articular desaparece después de que la causa 
desaparece o cuando se le da tratamiento. 
 

B) Artrosis 
 

Es una enfermedad dinámica caracterizada por cambios en el metabolismo del 
cartílago que culmina en degradación de la matriz. Representa un proceso 
donde se ha alterado el balance normal entre la degradación y reparación del 
cartílago articular y hueso subcondral, con un componente inflamatorio; lo que 
origina una abrasión del cartílago con formación de hueso nuevo en la 
superficie articular. El resultado final es daño funcional de la articulación, 
inestabilidad y dolor (3). 

 



 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

Una de las entidades principales de artritis, es la Artritis Reumatoidea, afecta 
aproximadamente al 1% de la población humana con una incidencia mujer:hombre 
de 3:1, produciendo síntomas diversos como rigidez matinal, fatiga, dolor, 
incapacidad funcional y depresión. (5) 
 
Los costos económicos directos, indirectos e intangibles son enormes, y en 
Colombia representa la segunda causa de pérdida de años saludables por 
discapacidad en mujeres entre los 15 y 44 años.  
 
El 20% de los adultos tienen dolor relacionado con el aparato locomotor y 4-5% 
tienen discapacidad relacionada.  
 
La edad es el principal factor de riesgo para desarrollar artrosis, la enfermedad va 
aumentando progresivamente, así como su prevalencia en todas las articulaciones 
con el transcurrir de los años. La National Health and Nutrition Examination Survey 
encontró que la prevalencia de osteoartrosis de rodilla se incrementa desde 0,1% en 
personas de 25-34 años hasta 10-20% en personas de 65-74 años. 
 
Sujetos obesos reducen su riesgo al bajar de peso; se ha calculado que si una 
persona baja solamente 5 kilos de peso, disminuye al 50% la probabilidad de 
desarrollar osteoartrosis sintomática de rodilla. 
 
El traumatismo y el uso repetitivo articular ocupacional han sido considerados 
causas de osteoartrosis, mientras que el sobreuso articular en actividades 
deportivas no presentan la misma relación causal, esto se explicaría porque el estrés 
articular de las actividades ocupacionales, intensidad y duración, es diferente al de 
las deportivas (6) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

Escala Analógica de Evaluación del Dolor 
 
Es otro abordaje válido para medir el dolor y conceptualmente es muy similar a 
la escala numérica. Consiste en una línea de 10 cm. con un extremo marcado 
Ŏƻƴ άƴƻ ŘƻƭƻǊέ ȅ ƻǘǊƻ ŜȄǘǊŜƳƻ ǉǳŜ ƛƴŘƛŎŀ άŜƭ ǇŜƻǊ ŘƻƭƻǊ ƛƳŀƎƛƴŀōƭŜέΦ 9ƭ 
paciente marca en la línea el punto que mejor describe la intensidad de su 
dolor. La longitud de la línea del paciente es la medida y se registra en 
milímetros. La ventaja de esta escala es que no se limita a describir 10 unidades 
de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificación del dolor. 
 

 

Escala Analógica de Evaluación del Dolor - global del paciente 
El paciente es interrogado sobre la afección de la AR sobre su estado general 
 
Escala Analógica de Evaluación del Dolor - global del médico 
El médico plantea su cuantificación al estado global del paciente en relación a 
suenfermedad. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

· Capacidad completa para realizar actividades de la vida diaria, siendo estas 
de autocuidado, vocacionales y avocacionales. 
· Capacidad conservada para realizar actividades de autocuidado y 
avocacionales, con limitacion en las actividades vocacionales. 
· Capacidad limitada para actividades vocacionales y avocacionales, pero sin 
limitación importante en el autocuidado. 
· Limitacion para todos los tipos de actividad, siendo de autocuidado, 
vocacionales y avocacionales. 

A. Avocacionales: Recreacion y uso del tiempo libre. 
B. Autocuidado: Aseo, bano, alimentacion, cuidado personal, vestido. 
C. Vocacionales: actividades laborales, escolares y del hogar. 

 

 
GONIOMETRÍA 
Es una técnica muy utilizada en Kinesiología Humana para evaluar ángulos 
articulares, creados por la intersección de los ejes longitudinales de los 
huesos.  
La goniometría tiene dos objetivos principales: 
Evaluar la posición de una articulación en el espacio. En este caso, se trata de 
unprocedimiento estático que se utiliza para objetivizar y cuantificar la 
ausencia de movilidad de una articulación. 
Evaluar el arco de movimiento de una articulación en cada uno de los tres 
planos del espacio.  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANAMNESIS 
La historia clínica del paciente que se va a rehabilitar la función articular debe 
incluir una adecuada anamnesis, empezando por datos clave como como la 
edad (diferentes patologías aparecen en determinados grupos etáreos), la 
ocupación (ej. actividades repetitivas favorecen el desgaste articular), la 
procedencia (es importante conocer la accesibilidad del paciente a los servicios 
de salud) y la dominancia (si el segmento comprometido es indispensable para 
las actividades del paciente), entre otras. 
 
Los principales motivos de consulta de los pacientes con patología articular son 
dolor, deformidad y limitación funcional. En el caso del dolor es indispensable 
determinar su origen, es decir, si realmente se trata de un dolor articular o si por 
el contrario es óseo o muscular. Adicionalmente se deben interrogar todos los 
atributos de este síntoma, como son: tiempo de evolución, aparición, 
localización, atenuantes y agravantes.  
 
Antecedente: Debe interrogarse por patologías reumáticas, endocrinas, renales, 
entre otras; también debe estudiarse la presencia de antecedentes traumáticos, 
así como como si el paciente realiza o no actividad física, y el consumo de 
sustancias tóxicas (como tabaco y alcohol). Finalmente, no debe olvidarse que 
se debe realizar un riguroso examen físico. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Evaluación general 
El examen general es muy importante porque puede revelar otros sitios 
de afección diferentes al motivo de consulta.  
 
Se debe examinar al paciente sin ropa y buscar claves de la enfermedad 
en el cuero cabelludo, mucosa oral, zona genital y en las uñas. Buscar 
nódulos, tofos, telangiectasias, psoriasis, onicolisis y buscar con lupa y 
linterna cambios vasculíticos, ulceraciones, lesiones embólicas. 
 
Medir la expansión toráxica, que se compromete en enfermedades de la 
columna. 
 
En el examen cardíaco se pueden encontrar insuficiencias valvulares 
aórtica o mitral que pueden ser complicaciones de una 
espondiloartropatía, pericarditis que se encuentra en varias 
enfermedades autoinmunes. Arritmias en esclerodermia. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es central a la reumatología. Se deben examinar todas las articulaciones, no sólo 
las que motivan la consulta. Si el examen articular es normal, no toma más de 3 
minutos. 
 
Cada una debe ser evaluada para eritema, calor y derrame; engrosamiento 
sinovial; deformidad; amplitud de movimientos; dolor al movimiento; 
sensibilidad a la palpación; función. 
 
Localice, con precisión si es posible, el sitio del dolor: si es en el músculo, 
articulación, bursa, tendón o hueso. El aumento de partes blandas alrededor de 
una articulación puede ser por derrame intraarticular o por engrosamiento y 
proliferación de la membrana sinovial.  
 
Prominencias óseas duras palpables son por osteofitos o por subluxaciones. 
Comparar la simetría articular.  
 
Comenzar en orden de cabeza a pies, y la columna después. Observar la marcha, 
la capacidad para desvestirse y volverse a vestir, levantarse de la silla, subirse a 
la camilla. Una guía para determinar si la alteración se origina en la articulación o 
por fuera de ella. 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cuestionario evaluación de salud (HAQ) 
 

NOMBRE: _________________________________________ 
 
Nº DE FICHA: __________  / _____________  /___________ 
 
 
 
 

 


