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Titulo: Principios del tratamiento rehabilitador en la artritis reumatoide.

Resumen

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inmunoldgica, la mas significativa del grupo de las artritis inflamatorias. La AR afecta
principalmente a las manos, articulaciones interfalangicas, metacarpofalangicas y murfiecas, le siguen en frecuencia codos,
hombros y rodillas. Provoca dolor y rigidez con posterior limitacidon y destruccion articular con deformidades. El dolor inicial se
acompafia, generalmente, de debilidad muscular y mas tarde hipotrofia. Todo lo anterior contribuye a la disfuncién, cuya
prevencion y tratamiento es el principal objetivo de la rehabilitacion y fisioterapia.
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Title: Principles of rehabilitation treatment in rheumatoid arthritis.

Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is an immunological disease, the most significant of the group of inflammatory arthritis. RA mainly
affects the hands, interphalangeal joints, metacarpophalangeal and wrists, followed in frequency elbows, shoulders and knees. It
causes pain and stiffness with posterior limitation and joint destruction with deformities. The initial pain is usually accompanied by
muscle weakness and later hypotrophy. All of the above contributes to dysfunction, whose prevention and treatment is the main
objective of rehabilitation and physiotherapy.

Keywords: Rheumatoid arthritis, treatment, physiotherapy.

Recibido 2016-12-09; Aceptado 2016-12-19; Publicado 2017-01-25;  Cddigo PD: 079036

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inmunoldgica, la mas significativa del grupo de las artritis inflamatorias.
Presenta alteraciones sistémicas (pleuropulmonares, cardiacas, neuroldgicas), pero las manifestaciones clinicas mas
. . . . . - . 1,23
importantes son del sistema musculoesquelético y precisan de tratamiento de fisioterapia.

La AR afecta principalmente a las manos, articulaciones interfalangicas, metacarpofalangicas y mufiecas, le siguen en
frecuencia codos, hombros y rodillas. Provoca dolor y rigidez con posterior limitacion y destruccién articular con
deformidades.” El dolor inicial se acompanfa, generalmente, de debilidad muscular y mds tarde hipotrofia. Todo lo
anterior contribuye a la disfuncion, cuya prevencion y tratamiento es el principal objetivo de la rehabilitacion vy
fisioterapia.

PRINCIPIOS DEL DIAGNOSTICO DE LA AR

Los criterios diagndsticos se muestran en la siguiente tabla y en cuanto al tratamiento farmacoldgico se utilizan:
. .. . . . . 2,4
Analgésicos, antiinflamatorios no esteroides (AINE), corticoides e inmunosupresores.

Resumen de los criterios diagndsticos de Artritis reumatoide
1) Rigidez matutina articular

2) Inflamacion simultanea de tres o mas areas articulares

3) Inflamacidn de las articulaciones de las manos

4) Inflamacidn simétrica (mismas areas articulares)

5) Nédulos subcutaneos
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6) Analitica positiva de “factor reumatoide”

. . g , - .45
7) Alteraciones radiograficas en manos, tipicas de artritis reumatoide

* Para ser diagnosticado de artritis, se deben de cumplir al menos cuatro de los siete

PRINCIPIOS DE LA FISIOTERAPIA EN LA AR

De acuerdo a las caracteristicas de ésta patologia, se establecen los objetivos basicos de fisioterapia en esta patologia
1,3
, COMO son:

e Controlar el dafio articular y la sintomatologia que de representa.

e  Conseguir, mejorar o mantener la funcidn (recorridos articulares, fuerza y destreza parta las actividades de la vida
. . 156
diaria.™™

e Facilitar el uso de las ayudas ortésicas necesarias para las diferentes funciones que presenten limitaciones
. . 13,56
(férulas, bastones, andadores, silla de ruedas etc.

La fisioterapia individual contempla una serie de técnicas eficaces sintomaticamente, y entre las mas utilizadas:

e Termoterapia, calor superficial en sus diferentes modalidades: Holdpacks, infrarrojos, parafina, parafangos,
hidrocollator, bafios calientes (incluyendo sustancias para aprovechar el efecto quimico), almohadillas eléctricas,
etc. >° Este calor penetra unos pocos milimetros y permite elevar el umbral del dolor, produce sedacion y
analgesia, disminuye la rigidez articular y el espasmo muscular, facilita la movilidad en pequefias articulaciones
superficiales. >57 E| calor profundo (diatermia, radar, onda corta) es igualmente util en articulaciones y
musculatura profunda, para disminuir las contracturas y mejorar los arcos de movimiento 67

e Electroterapia, TENS por su facilidad de uso y efecto analgésico. Por supuesto resultan de similar o mayor eficacia
. , . . . . 678
las diferentes técnicas de baja, media y alta frecuencia. ™"
. . . .z . . . . . e 5,7
e Magnetoterapia, laserterapia y ultrasonidos también se citan en el contexto de la fisioterapia sintomatica. ™
e La cinesiterapia en fases de ausencia de inflamacion es importante para mantener el rango articular, puede
combinarse con piscina (hidrocinesiterapia) en cuyo caso se amplian los beneficios mejorando la condicién fisica.
Estas modalidades permiten tablas de grupos de pacientes de especial interés para programas de fisioterapia
.78 .. X T . L .
comunitaria. "~ Es basico la ficha individual de cada paciente en tanto que los programas de ejercicios activos y
resistidos implican fuerza submaxima, cargas de bajo peso con intensidades medias, respetando los descansos
. . .. . . . . . 58
entre contracciones y series de movimientos (interesa mas la resistencia que la fuerza explosiva).

e Actividad fisico-deportiva terapéutica: Caminar, bicicleta, natacion, sherpa (ritmos y tiempos programados
acordes con constantes vitales controladas). 78 También esta indicado el bailar (algunos estudios evidencia
ademas del beneficio fisico el efecto sobre la depresion y la asiedad) aunque se recomienda ciertos grados de
orientacion médica o fisioterapica respecto al tipo de danza.?

e Cuidados posturales y ortesis son recomendables en fases agudas y para mejorar la estabilidad y el alineamiento
. . 8,9
de ejes articulares. ™
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