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GLOSARIO

ALBUMINA: Proteina hidrosoluble compuesta por carbono, hidrogeno, oxigeno,

nitrogeno y azufre, capaz de coagular por la accion del calor.
ARTRALGIAS: Dolor en las articulaciones.

ANQUILOSIS: Es la fijacion de una articulacién frecuentemente en posicion anormal, por
lo general a consecuencia de la destruccion del cartilago articular y del hueso subcondral,

como sucede en la artritis reumatoidea.

ARTICULACION: Zona de unién entre uno o mas huesos.

ARTRITIS: Inflamacion de una articulacion.

AUTOINMUNOLOGIA:  Estado de inmunizacién de un sujeto con respecto a sus
propios constituyentes antigénicos. Fenomeno por el cual un organismo segrega

anticuerpos dirigidos contra algunos de sus propios componentes.

BIOPSIA: Estudio diagnostico por lo comin microscopico de una porcion extraido de un

cuerpo.
BURSITIS: Inflamacion de la bolsa serosa de una articulacion.
CARTILAGO: Tejido resistente y elastico que forma el esqueleto del embrion; antes de la

aparicion del hueso y que persiste en el adulto en la oreja y en las terminaciones de los

huesos.




CONTRACTURA:  Contraccion muscular duradera e involuntaria acompaiiada con

rigidez.

CORTICOIDE: Hormona natural o sintética, relacionada con la corteza adrenal, que
interviene en la regulacion de procesos organicos claves como son el metabolismo de

carbohidratos, proteinas y el equilibrio hidroeléctrico.

CREPITACIONES: Se produce en una articulacion por rozamiento a las superficies

sinoviales secas.
DEBILIDAD: Falta o pérdida de fuerza.

DISLOCACION: Accion y efecto de dislocar, separacion de las partes de un todo.

ENFERMEDAD: Alteracion de la salud del cuerpo, anormalidad dafioso o del

funcionamiento organico.

ERITEMA: Enrojecimiento en manchas o difuso en la piel producido por la congestion de

los capilares que desaparece momentaneamente por la presion.

ESCLEROSIS: Trastorno caracterizado por el endurecimiento de los tejidos debido a
distintas causas como inflamacion, depositos de sales minerales e infiltracion en las fibras

conjuntivas.

ESPLENOMEGALIA: Aumento del tamafio del bazo que se asocia con hipertension
portal, anemia hemolitica, enfermedad de Niemann — dic, paludismo y muchas otras

enfermedades.

FATIGA: Estadoy sensacion de las partes del cuerpo después de la exagerada actividad

de las mismas.
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FIBROSIS: Proliferacion del tejyido conectivo fibroso, el proceso es normal durante la

formacion de la cicatnz para sustituir el tejido que se perdio por traumatismo o infeccion.

FACTOR REUMATOIDEO: Examen de laboratorio que detectan anticuerpos

caracteristicos en la sangre.
INCAPACIDAD: Falta de potencia para el trabajo especialmente.
INFLAMACION. Reaccién patologica que aparece por consecuencia de una lesion

traumatica o microbiana al organismo, que se caracteriza por calor, enrojecimiento, dolor y

tumefaccion.

INMUNOGLOBULINA: Agente inmunizante pasivo obtenido del plasma humano

conservado, denominada también globulina inmune.

LEUCOCITOSIS: Aumento Anormal del nimero de leucocitos circulantes, este aumento
se suele acompaiiar de infeccion bacteriana pero no virica.

MIALGIAS: Dolor en los musculos.

NECROSIS: Muerte de una porcion de tejido consecutiva a enfermedad o lesion.
NECROTIZANTE: Factor que desencadena una necrosis.

NEFRITIS: Amplio grupo de enfermedades renales caracterizada por la inflamacion y

alteracion de la funcion renal.

NODULOS: Denominacion de determinadas estructuras normales o patologicas que

aparecen en el organismo, nudocidad o congregacion de poco tamario.
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PERIARTERITIS: Trastorno inflamatorio de la cubierta externa de una o mas arteras v

de los tejidos circundantes.

PERICARDITIS: Inflamacion Del pericardio.

PLEURESIA: Inflamaci6n de la pleura.

RIGIDEZ: Inflexibilidad, tiesura, especialmente normal.

SUBLUXACION: Luxacion parcial o incompleta.

SINOVITIS: Inflamacién de la membrana sinovial de una articulacion.

TIFOIDEA: Infeccion bacteriana producida por salmonella, transmitida por leche
contaminada, agua o alimentos; se caracteriza por cefalea, delinos, tos, diarrea acuosa,
erupcion cutanea y fiebre elevada.

TUMORACION: hinchazén o aumento de tamario propio de los procesos inflamatorios,
crecimiento histico caracterizado por proliferacion celular descontrolada y progresiva,

puede ser localizada o invasivo, benigno o maligno.

ULCERAS: Pérdida de sustancias de revestimiento epitelial cutineo o mucoso que se

acompaiia de lesion en los tejidos.

VASCULITIS: Inflamacion de los vasos sanguineos.




RESUMEN EJECUTIVO

Al realizar una brigada de salud en agosto de 1999 se pudo encontrar que la Artritis
Reumatoidea Degerativa es una enfermedad muy frecuente en mujeres y se desarrolla
generalmente entre los 20 v 50 anos de edad. Los pacientes presentaron predominio de
sintomatologia como es el dolor, tumefaccion, edema, deformidad de dedos, codos y pies.

A partir de alli nacio la idea de crear un tratamiento de rehabilitacion fisica y nutricional en
los pacientes con Artritir Reumatoidea Degenerativa en el Barrio Loma Fresca de la ciudad
de Cartagena, disefiando un programa de rehabilitacion fisica para proporcionar apoyo
fisioterapéutico a los pacientes manteniendo asi la funcion articular por medio del mismo
plan que se realizo durante 2 meses y 3 veces por semana en el que se incluian ejercicios
libres, activos asistidos e isométricos acomparniandolos con trabajo en piscina (Hidroterapia
ver anexo video) en donde se tenia en cuenta las fases de calentamiento, estiramiento,
actividad tisica o reposo.

Como fue mencionado anteriormente en los pacientes se observaron diversas limitaciones
que afectaban su vida social, economica y laboral acompanada de diferentes compromisos
articulares. Existen diversos factores que pueden conllevar a la aparicion de ARD, como es
la edad, sexo, carencia de la vitamina “D”, herencia, grupo sanguineo A+ v O+ v la dieta,
que segun los autores Peter ADAMO y Catherine WITHNEY anuncian que la mayoria de
las lectinas que se encuentran en el cuerpo humano no son tan perjudiciales para la salud
pero puede causar u tipo de trastorno en un tipo de sangre en particular, puesto que un 95%
de ellas es eliminada por el organismo y el 5% restante se quedan en el torrente sanguineo
produciendo obstruccion de los globulos rojos y blancos.

Se han presentado teorias que se relaciona con la ADD con dieta, ya que existieran ciertos
alimentos que son favorables y otras que van a contribuir con el desarrollo de otras
enfermedades entre ellas la ““Artritis Reunmatoidea Degenerativa”, el hecho clave de esta
enfermedad es la poliartntis simétricas de articulaciones peniféricas, con dolor, hiperestesia
y tumefaccion de las Acc, es frecuente la rigidez matutina a menudo en las interfalangicas
proximal y metacarpofalangicas. La Artntis Reumatoidea Degenerativa se presenta en
todos los climas y razas y se escogio esta tematica de investigacion para dar beneficio a la
comunidad aportandole alternativas de manejo, basados en objetivos que buscan alcanzar el
mejor estadi funcional, independencia en sus actividades yt mayor utilidad dentro de su
medio laboral y tamiliar.

El tipo de estudio cuasiexperimentasl de tipo pre-test — y post-test en el periodo 1999-2001,
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la poblacion se escogio en el sector de Loma Fresca en el norte de Cartagena con un
numero aproximado de 10.000 habitantes de la comunidad 2, conformando una muestra de
Il personas con Artritis Reumatoidea Degenerativa mediante la toma de muestra de
laboratorio y valoraciones clinicas como son las médicas, fisioterapeuta y nutricionales,
esta poblacion se escogio intencionalmente teniendo en cuenta que todos los pacientes
cumplieron con el perfil de la enfermedad, los cuales fueron buscados a traveés de los
examenes que se menciond anteriormente.

Hay que resaltar la disposicion e interes de colaboracion de los pacientes para la realizacion
y cumplimiento total del provecto de tesis que se llevo a cabo durante 2 meses 3 veces por
semanas, en €l se incluyeron ejercicios activos asistidos, activos libres, isométricos (ver
anexo M) y trabajo en piscina (Hidroterapia), en donde se incluye una actividad teniendo en
cuenta las fases de calentamiento, estiramiento, actividad fisica y enfriamiento o reposo
(ver anexo video), siendo para ellos de gran satisfaccion hacer movimientos que en el
medio no pueden realizar; por ende el paciente se¢ le mantiene y mejora la movilidad
articular y a su vez la calidad de vida.
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INTRODUCCION

A partir de este trabajo se plasma la inquietud nacida de una visita realizada en el Barrio
Loma Fresca, ubicado en la ciudad de Cartagena (Mercado Santa Rita parte alta). Siendo la
Artritis Reumatoidea Degenerativa una enfermedad mas frecuente en mujeres y se
desarrolla generalmente entre los 20 y 50 afios de edad. Los problemas ocasionados por

estos procedimientos no solo afectan a las articulaciones sino los tejidos.

Al realizar valoraciones se observd un gran nimero de casos de Artritis Reumatoidea
Degenerativa, presentandose predominio en sintomatologia, caracteristica de la enfermedad
como: dolor, edema, deformidad en articulaciones de dedos, muiiecas, codos, rodillas y pie.
(Anexo fotos de referencia). La sintomatologia presentada en estos pacientes no solo afecta
la articulacidn sino también a las que las rodean como tendones, cartilagos y musculos

entre ouos, llevando asi limitaciones de movilidad y actividad de la vida diaria.

Segun investigaciones realizadas “los grupos sanguineos tienen diferentes dietas
alimenticias para que el orgamismo no sea afectado, ya que hay alimentos que son alérgicos
produciendo inflamaciones y deterioro del organismo”. Algunos alimentos tienen
caracteristicas muy analogas a ciertos antigenos de la sangre, lo cual las convierte en

adversarios entre si.

Dentro de estos grupos estan el O+ y A+ que son los mas propensos a desarrollar la

enfermedad conocida como Artntis Reumatoidea Degenerativa.

' HARRINSON. Principios de Medicina Interna. México: Mc Graw Hill. p. 1135. V. 2.




Para comprobar lo anteriormente mencionado, a los pacientes ubicados en el barrio Loma
Fresca de la ciudad de Cartagena, se llevé a. cabo la toma de muestras de laboratorio
verificando factor reumatoideo y dando inicio al desarrollo del trabajo que a continuacion
se desarrolla en proyecto. El tipo de estudio es cuasiexperimental tipo pre-test y pos-test
sin grupo control ya que se realizaron valoraciones fisioterapéuticas antes de la aplicacion
del tratamiento y una valoracidn posterior en pacientes con una edad promedio de 40 a 80
aflos con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de la ciudad de

Cartagena.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Esta investigacion nacio a través de una brigada de salud llevada a cabo el dia 8 de agosto
de 1999, realizada en el barrio Loma Fresca de la ciudad de Cartagena (Bolivar). Se
realizaron valoraciones a un numero aproximado de 50 personas dentro de los cuales se
encontraron 11 casos de Artritis Reumatoidea Degenerativa en mujeres y hombres entre los
40 y 79 arios de edad.

Al ver estos resultados se decidio buscar informacion referente a la patologia para
investigar el por qué de esta incidencia. En estos pacientes se encontraron diversas
limitaciones que afectan la vida social, economica y laboral. Se observo compromiso en

manos, rodillas y pies, acompaiiado de edema estabilizado; dolor v tumetaccion.

Se han descrito diferentes factores que influyen en la aparicion de la Artritis Reumatoidea
Degenerativa como la herencia. grupos sanguineos A+, la edad, carencia de vitamina D,
factores climaticos y la dieta. Existen teorias como las planteadas por los doctores Peter

J.D. Adamo y Catherine Whitney, dicen:

Afortunadamente, la mayoria de las lectinas que se encuentran en la dieta humana no son
tan peligrosas para la salud, sin bien pueden causar una serie de trastornos, especialmente sin
son especificas para un tipo de sangre en particular.

Por lo general, nuestro sistema inmune nos protege de las lectinas, el 95% de las lectinas que
observamos en nuestra dieta tipica son desechadas por el organismo. Pero al menos un 5% de
las que ingerimos se infiltran en el torrente sanguineo, donde reaccionan y destruyen los
globulos rojos y blancos’.

Se han encontrado teorias donde se mencionan la relacion de la Artritis Reumatoidea

2 D ADAMO, Peter y WHITNEY, Catherine. Los grupos sanguineos y la alimentacion. Argentina: Grupo
Zeta, s.f p. 2.




Degenerativa y la dieta, ya que hay ciertos alimentos que son favorables para nuestra vida v
otros que contribuyen al desarrollo de ciertas enfermedades entre ellas la Artritis

Reumatoidea Degenerativa.

Por eso ante esta teoria se decide ir a Loma Fresca conformando un grupo de trabajo
interdisciplinario constituido por:  Fisioterapeuta, Enfermero, Nutricionista, Médico
General, Reumatodlogo, Ortopedista, Trabajador Social, Bacteridlogo y Psicologo; para que
los pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa se puedan beneficiar de un programa
nutricional ademas de la rehabilitacion fisica. Se emplearon medios fisicos (calor humedo,
parafina), electroterapia (tens utrasonido), hidroterapia y ejercicios (activos — activos
asistidos — libres), con el fin de tratar las secuelas de Artritis Reumatoidea Degenerativa,
como son las deformidades y las posturas antdlgicas adoptadas por los pacientes,
previniendo que las mismas progresen al punto de comprometer sus actividades de la vida

diaria dentro de las limitaciones en cada paciente.

Conforme a lo anterior se formula la siguiente pregunta problema:




2. PREGUNTA PROBLEMA

(‘)CUALES SON LOS EFECTOS DE UN TRATAMIENTO NUTRICIONAL Y DE REHABILITACION
FISICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA
FRESCA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA?




3. JUSTIFICACION

La Arntis Reumatoidea Degenerativa es una enfermedad cronica difusa del tejido
conectivo, caracterizada primordialmente por lesiones inflamatorias articulares. Es una
patologia de ongen desconocido que en la actualidad se considera multifactorial que
comprende una causa 1niciadora, posiblemente infecciosa que activa una respuesta inmune

en un huésped genéticamente susceptible.

*“Los virus también han sido incriminados como posibles agentes desencadenantes y aunque
no hay pruebas definitivas se piensa que la incorporacion del genoma viral en el acido
nucleico de la célula del huésped genéticamente susceptible, puede explicar las

alteraciones encontradas en el acido ribonucleico.™

El hecho clave es la poliartritis simétrica de articulaciones penféricas con dolor,
hiperestesia y tumefaccion de las articulaciones afectadas, es frecuente la rigidez matutina,

a menudo se afectan las articulaciones interfalangicas (IFP) y metacarpofalangicas (MCF).

“Tras la inflamacion permanente aparecen deformaciones articulares segiin la mayoria de

. . . . , e i 1o
estudios publicados, su epidemiologia es de 1% para caucasicos mayores de 18 arios.

“La enfermedad mas frecuente en la mujer es entre los 35 y 45 afios y alcanza en todas las
edades una cifra 2 0 3 veces mayor que en los hombres. En la consulta externa de la
Fundacion Santafé¢ de Bogota, la Artritis Reumatoidea constituyd un 17.5% de todas las

enfermedades isomaticas y 58% de las enfermedades difusas de tejido conectivo.”

3 SOTO JIMENEZ, Diego. Tratado de ortopedia y fractura. Tomo 1. Celsus. p. 962, 963,
* HARRISON. Op. cit., p. 1132 .
Ihid,, p. 1132 - 1138




“En 200 historias de Artritis Reumatoidea definida o clasica, revisada en la Fundacion
Instituto de Reumatologia e [nmunologia (FIRI), en Bogota se encontraron 164 mujeres
(82%) y 36 hombres (18%); la edad en comienzo oscild entre los 18 y 79 afios con picos en

la tercera, cuarta y quinta décadas que en suma constituyeron el 76.4%.°

Dentro de las complicaciones que presentan los individuos que sufren de Artritis
Reumatoidea se encuentran la tumefaccion articular que se debe a la acumulacion de liquido
sinovial, hipertrofia de la membrana sinovial y el engrosamiento de la ciapsula articular,
fibresis y anquilosis dsea o bien las contracturas de partes blandas que originan deformidades
de caracter fijo, compresiones nerviosas y de la médula espinal, subluxacion de la articulacion
atloaxoidea y daios a nivel respiratorio por la anquilosis del térax disminuyendo la funciéon
respiratoria y a nivel éseo por presentacion de osteoporosis, secundaria a la afectaciéon
reumatoide, la cual se puede agravar por el tratamiento corticoideo’.

La Artritis Reumatoidea es una patologia que no se puede prevenir, ya que su causa €s
desconocida y su evolucidon es muy variada y dificil de evitar en cada paciente. La
prevencion en €stos consiste mas que todo en que las alteraciones clinicas de cada
individuo, es decir, sus complicaciones tengan una evolucion lenta, logrando esto por
medio del tratamiento que implica un enfoque interdisciplinario con el que se intenta
superar los diferentes problemas que presentan estos pacientes, tanto en la esfera funcional

como en el plano psicosocial.

La enfermedad se presenta en todos los climas y razas. Se escogid esta tematica de
investigacion, luego de realizar una brigada de salud, la cual arrojo datos en los cuales se
notd una sucesion de casos de artritis reumatoidea, es de suma importancia conocer la
incidencia de la enfermedad, por qué se da con tanta frecuencia en este sector, ya que si se
logra confirmar estos dos factores importantes, va a ser de gran beneficio para la
comunidad ya que se daran alternativas de manejo de la enfermedad basada en objetivos
que buscan alcanzar el mejor estado funcional del paciente, independencia de sus
actividades y poder obtener la mayor utilidad en términos de si mismo, su familia y la
comunidad; de tal forma que nos conlleva a lograr una mejora en la calidad de vida de estas
personas por medio de la ejecucion de objetivos planteados por el grupo interdisciplinario.

A través de un tratamiento nutricional y de rehabilitacion fisica se emplearon ejercicios de

® Ibid,, p. 1132
7 Ibid., p. 1131.




hidroterapia donde los pacientes experimentaron mayor movilidad y destreza en sus
movimientos, actividades que-las mayoria de éstos-en sus actividades de.la vida diana no
pueden realizar con igual agilidad, significando para ello un gran logro y mayor

motivacion.




4. HIPOTESIS

Al aplicar el tratamiento de rehabilitacion fisica y nutricional, en los pacientes con Artritis
Reumatoidea Degenerativa del barrio Loma Fresca de la Ciudad de Cartagena se espera
obtener los siguientes resultados: disminucion del dolor en todas las articulaciones,
disminucion del edema a nivel de miembros superiores e inferiores, retracciones y aumento

de la movilidad articular.




5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar los efectos de un tratamiento nutricional y de rehabilitacion fisica en pacientes

con Artritis Reumatoidea Degenerativa en el barrio Loma Fresca de 1a ciudad de Cartagena.

5.2 Objetivos especificos

e Disefiar un grograma de rehabilitacion fisica en pacientes con Artritis Reurnatoidea Degencrativa
del Bamno Loma Fresca de la ciudad de Carmagena..

e Proporcionar apoyo fisioterapéutico a los pacientes con Artritis Reumatoidea

Degenerativa del Barrio Loma Fresca de la ciudad de Cartagena.

e Mantener la funcion articular en los pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa

del Barrio Loma Fresca de la ciudad de Cartagena.

e Dusefiar en los pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma

Fresca de la ciudad de Cartagena un plan nutricional acorde a los grupos sanguineos.
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6. PROPOSITO

Este estudio se llevo a cabo para:

Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e Dar pautas para que se establezcan programas de prevencién y promocion.

e Incluir en el tratamiento una guia nutricional para el manejo de pacientes con artritis

reumatoidea degenerativa.

e Ampliar nuestros conocimientos.

e Adquirir mas experiencia profesional.

e Ayudar a comprender la naturaleza de su enfermedad con la participacion de otras

disciplinas.




7. MARCO TEORICO

Para lograr un enfoque sobre el proyecto es necesario abordar la tematica en cuanto se
refiere a la definicion de la Artritis Reumatoidea Degenerativa, el grupo sanguineo O, el
grupo sanguineo A, complicaciones extraarticulares, fisiopatologia, clasificacion de la
Artritis Reumatoidea Degenerativa y tratamiento para mayor claridad de los objetivos
planteados en esta investigacion. Los textos tratados son los grupos sanguineos y la
alimentacion, fisioterapia - ortopedia y traumatologia de los autores ADAMO Peter y
SERNA Gabriel.

7.1 Definicion de la Artritis Reumatoidea Degenerativa -

“La Artritis Reumatoidea es una enfermedad autoinmune en la que se inflaman
simétricamente las articulaciones, incluyendo habitualmente las de manos y pies, dando
lugar a hinchazén, dolor y a menudo llevando a la destruccion definitiva del interior de la

articulacion.”®

La Artritis Reumatoidea puede también producir una variedad de sintomas en todo el
cuerpo. Se desconoce su causa exacta, aunque son mucho los diferentes factores (incluso

la predisposicion genética) que puede influir en la reaccion autoinmunologica.

Alrededor del uno por ciento de la poblacion padece esta enfermedad que afecta a las

mujeres dos o tres veces mas frecuente que a los varones. La Artritis Reumatoidea se

& www.mdlatina.com.co
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presenta en primer lugar en individuos entre 25 v 50 afos de edad, pero puede aparecer a

cualquier edad.

En algunos casos, la enfermedad se resuelve de forma espontanea y el tratamiento alivia
los sintomas en tres de cada cuatro personas, sin embargo, al meno 1 de cada 10 personas

queda discapacitada.

En esta enfermedad, el sistema inmunitario ataca el propio tejido que reviste y protege las
articulaciones, provocando la formacion de cicatrices dentro de la articulacion que se

deteriora a un ritmo muy variable.
7.2 Sintomas

“La Artritis Reumatoidea puede iniciarse de forma subita con la inflamacion de muchas
articulaciones a la vez, pero con mayor frecuencia empieza de forma sutil, afectando a

distintas articulaciones gradualmente.”

La inflamacion es por lo general simétrica, es decir, cuando afecta a una articulacion de una

lado del cuerpo, la correspondiente del otro lado del cuerpo también resulta afectada.

Las pequeiias articulaciones de los dedos de las manos, de los pies, las muriecas, los codos
y los tobillos suelen inflamarse en primer lugar. Las articulaciones inflamadas son
generalmente dolorosas y con frecuencia rigidas, sobre todo justo después de levantarse o

tras un periodo de inactividad prolongado.

Algunas personas se sienten cansadas y débiles, especialmente durante las primeras horas
de la tarde. Las articulaciones afectadas se agrandan y pueden deformarse rapidamente,
también pueden quedarse rigidas en una posicion (contracturas), lo que impide que se
extiendan o abran por completo. Los dedos tienden a doblarse hacia el mefiique, causando

la dislocacion de los tendones de éstos. Las muriecas hinchadas pueden ocasionar el

® www.mdlatina.com.co
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sindrome del tunel carpiano. Los quistes que se desarrollan detras de las rodillas afectadas

pueden reventarse causando dolor e hinchazon de las piernas.

Alrededor del 30 al 40% de las personas que padecen artmtis reumatoidea presentan
tumefacciones duras (nodulos debajo de la piel, con frecuencia cerca de las zonas

enfermas).

La Artritis Reumatoidea puede producir algo de fiebre y en ocasiones una inflamacion de
los vasos sanguineos (vasculitis) que provoca lesiones de los nervios o llagas en las piernas

(ulceras).

La inflamacion de las membranas que envuelven los puimones (pleuresia) o de la envoltura
del corazon (pericarditis) puede producir dolor tordcico, dificultad respiratoria y una

funcion cardiaca anormal.

Algunas personas desarrollan ganglios linfaticos inflamados, el sindrome de Sjogren o una

inflamacion ocular.

La enfermedad de Still: Es una variante de las artritis reumatoides en la que aparecen en

primer lugar fiebre alta y otros sintomas generalizados.

Diagnéstico:  Puede ser dificil distinguir la artritis reumatoidea de las otras muchas
enfermedades que pueden ocasionar artritis. Las enfermedades que se parecen en algunos
aspectos a la artritis reumatoidea son: La fiebre reumatica aguda, la artritis producida por
gonococos, Enfermedad de Lyme, El sindrome de Reitera, la artritis psoriasica, la

espondilitis anquilosante, la gota, la seudogota y la artrosis.

La artritis reumatoidea puede producir unos sintomas caracteristicos; sin embargo puede ser
necesario un analisis de liquidos que se extraen de la articulacion con una aguja o bien una
biopsia (extraccion de una muestra de tejido que se examina al microscopio) de los nodulos

para establecer el diagnostico.




Los cambios caracteristicos en las articulaciones pueden detectarse en radiografias.

Algunas de las caracteristicas tipicas de la artritis reumatoide se aprecian en los resultados
de laboratorio, por ejemplo, nueve de cada diez personas que padecen artritis reumatoide

presentan una velocidad de sedimentacion de los globulos rojos elevada.

La mayoria tiene una anemia leve: en raras ocasiones el valor de globulos blancos es
anormalmente bajo. En este ltimo caso, si el individuo presenta ademas un bazo
agrandado y padece artritis reumatoide, se dice que padece la enfermedad denominada

sindrome de Flety.

La mayoria de las personas con artntis reumatoide tienen anticuerpos caracteristicos en la

sangre; siete de cada diez individuos tiene un anticuerpo llamado Factor Reumatoide.

Este factor también se presenta en otras enfermedades, (como en enfermedades cronicas del
higado y algunas infecciones) aunque en algunos casos este factor aparece sin ninguna otra
evidencia de enfermedad, por lo general, cuanto mas alto es el valor del factor reumatoide
en sangre, mas grave sera la artritis reumatoide y peor el pronostico. El valor reumatoide
puede descender cuando las articulaciones estdn menos inflamadas y aumentar al

producirse el acceso inflamatorio.

Los individuos con cuatro de las siguientes caracteristicas son propensos a sufrir artritis
reumatoide: Rigidez por las marfianas, que dura mas de una hora (durante seis semanas por
lo menos), inflamacion en tres o mas articulaciones (durante seis semanas por lo menos),
Artritis en la mano, muiieca o articulaciones de los dedos (durante seis semanas por lo

menos), factor reumatoide en sangre y cambios caracteristicos en las radiografias.

Manifestaciones clinicas: Existen diferentes formas de inicio, pero la mas comun es el
comienzo insidioso con artralgias mal localizadas, malestar, fatiga, mialgias y estos

sintomas puede durar semanas o meses.
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“Las articulaciones que se comprometen con mayor frecuencia, inicialmente son las
metacarpofalangicas  (MCF), . las  muifiecas, interfalangicas  proximales vy

metatarsofalangicas.”"

El curso puede ser rapido o lento; la enfermedad progresiva lleva a la destruccion articular
e 1ncapacidades parciales o completas. Una pequeila proporcion de enfermos puede

presentar manifestaciones clinicas prolongadas de varios afios de duracion.

La artritis reumatoidea se presenta con debilidad muscular, rigidez matutina, dolor e
hinchazon articular, manifestaciones extra articulares y compromiso general de la salud.
Los signos mas importantes son el dolor a la palpacion, la hinchazon, la limitacion de los
movimientos tanto activos como pasivos, encontrandose también crepitaciones finas o
gruesas, inestabilidad, deformidad, cambios musculares y manifestaciones de piel a nivel de

las articulaciones inflamadas.

En la mano el compromiso es multiple, casi siempre simétrico de iniciacion gradual, en
forma temprana el paciente nota el dolor, rigidez matinal y pérdida de la fuerza. Al examen
se encuentra hiperhidrosis, eritema palmar, disminucion de la fuerza de presion, hinchazon
simétrica de las [FP de las MCF, especialmente, la segunda y la tercera, desviacion cubital
de los dedos y subluxaciéon de la MTF. Son frecuentes las deformaciones de la IFP en
“Bootonier” y en “cuello de cisne”. En la muiieca se observa sinovitis, especialmente al
extremo distal del cubito e inflamacion del tendon extensor carpiuln aris. En el codo el
compromiso es generalmente bilateral, con frecuencia hay deformidad de flexion y a veces
subluxacion e inestabilidad, en ocasiones se presentan bursitis olecraneanas. En el hombro
ademas de afectar la articulacion glenohumeral, la artritis reumatoide compromete el tercio

distal de la clavicula, las bursas, el manguito rotador y los musculos.

El compromiso de la cadera se localiza mas en la region inguinal, produciendo disminucion

de la rotacion interna y deformidad en flexion, a nivel de rodilla la inflamacion vy

10

www.mdlatina.com.co
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proliferacion se observa claramente en el signo de choque rotuliano; la contractura en
flexion es la deformidad mas frecuente y se puede presentar Geno valgo; el compromiso del

tobillo y pies es multiple, simétrico y de iniciacion gradual.

Las deformidades difieren porque se trata de articulaciones que soportan peso y se produce
con frecuencia bursitis dolorosa que se ulceran e infectan secundariamente. En los casos
avanzados son comunes la réfaca peronea, los dedos en martillo, halluz valgus, la profusion
plantar de la cabeza de los metatarsianos, inestabilidad del tobillo, colapso del argo
longitudinal y el pie en valgo. En ocasiones la deformidad es tan marcada que el maléolo

interno llega a soportar el peso del M1 correspondiente.

7.3 Grupo “0” de old, el mas antiguo

“Significa antiguo, viejo, la aparicion de nuestros antepasados, de cromagnon,
aproximadamente cuarenta mil afios a.C., impulso a la especie humana a la cuspide de la

cadena alimentaria haciendo de ellos los depredadores mas peligrosos de la tierra.”"!

Comenzaron a cazar en grupos organizados, en un breve periodo fueron capaces de
fabricar armas y utilizar herramientas, cazadores diestros y formidables, los hombres de

Cromagnon pronto perdieron el temor a sus rivales animales.

Sin otros depredadores animales que ellos mismos, la poblacion tuvo un incremento
explosivo, la proteina de la carne era su combustible y fue en ese momento que los
atributos digestivos del grupo sanguineo O alcanzaron su maxima expresion. Los seres
humanos se alimentaban con carmne y requeria un tiempo notablemente breve cobrar las

grandes presas dentro de un ambito de caza.

Habia cada vez mas gente que alimentar, por eso la competencia de la carne llego a ser

' ADAMO,Peter y WHITNEY, Catherine. Los grupos sanguineos y la alimentacion. Argentina: Grupo Zeta,
s.f p. 26
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intensa. Los cazadores comenzaron a atacar v matar a otros que se habian inmiscuido en
las que ellos consideraban sus territorios de caza exclusivos. Las buenas areas de caza
llegaron a ser escasas, comenzando la migracion de la raza humana. Aproximadamente
treinta mil afnos a.C., las bandas de cazadores de desplazaban cada vez mas lejos en busca

de came.

Cuando un cambio en los vientos alisios refrescod lo que habia sido un termtorio de caza
fértil en el Sahara africano, y cuando las regiones del norte anteriormente heladas
comenzaron a calentarse, los cazadores de desplazaron del Aftica hacia Europa y Asia.
Este desplazamiento sembro el planeta con una poblacion basica que era del grupo
sanguineo “O”, el tipo de sangre predominante aun hoy. Veinte mil afios antes de Cristo,
los hombres de Cromagnon se habian diseminado ampliamente en Europa y Asia,
diezmando las manadas de grandes presas hasta tal punto que tuvieron que buscar otros

alimentos.

Es probable que en la busqueda de algo comestible en cada nueva region, los humanos
carnivoros se hayan convertido rapidamente en omnivoros, con una dieta variada de bayas,

larvas, nueces, raices y animales pequeiios.

Las poblaciones también prosperaron a lo largo de las lineas costeras y de los prolificos
lagos y rios, donde el pescado y otros alimentos eran abundantes. Hacia los afios diez mil
a. C. los seres humanos ocupaban toda la tierra, excepto la Antartida. El desplazamiento
de los humanos, diferenciaciones raciales, pieles mas claras, estructuras dseas mas macizas

y pelos mas uniformes.

A través del tiempo la naturaleza lo fue adaptando a las regiones de la tierra que habitaban.
Los pueblos que se desplazaban hacia el norte desarrollaban una piel clara, mejor protegida
contra la congelacion que la piel oscura. La piel clara también era mas apta para
metabolizar la vitamina “D” en una region en que los dias eran mas cortos y las noches mas

largas.
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El tipo “O™ es el tipo de sangre mas antiguo y el mas basico, superviviente en la cima de la

cadena alimentaria, con un sistema inmune resistente € ingobernable, dispuesto y capaz de

destruir a cualquier amigo o enemigo.

7.4 Plan del grupo “o0”

Tipo O: EI Cazador

Consumidor de came

Tubos digestivos resistentes

Sistema inmune muy activo

Intolerancia a las adaptaciones ambientales y dietéticas
Responde mejor al estrés con un actividad intensa.

Requiere un metabolismo eficiente para mantenerse delgado y enérgico.

7.5 Alimentos que favorecen el aumento de peso

Gluten de trigo: Interfiere con la eficiencia de la insulina, retarda el ritmo metabolico.
Maiz: Interfiere con la eficiencia de la insulina, retarda el ritmo metabolico.

Frijoles: Perjudican la utilizacion de calorias.

Lentejas: Inhiben el adecuado metabolismo de los nutrientes.

Repollo: Inhiben la produccion de hormonas tiroides.

Coliflor: Inhiben la producci.()n de hormonas tiroides.

Carnes

Beneficiosas: Bufalo, came de res, came de venado, came picada, camero, corazon,




cordero, higado, ternera.

Neutras. Conejo, gallina, pato, pavo, pollo, perdiz.

No aconsejables: Cerdo, ganso, jamon, tocino.

Pescados: Arenque, lenguado, merluza, trucha, sabalo, bacalao, sardina, liza, pez espada.

Neutros: Atin, tortuga marina, langostinos, carpa, gambas, cangrejo, anguila, trucha,

ostras, rébalo, langosta, caracoles, merluza, calamares, trucha.

No aconsejables: Arenque ahumado, salmon ahumado, pulpo, barracuda, bagre, caviar.

e Legumbres

Muy beneficiosas: Borojo.

Neutras: Alubias, germen de soya, arvejas, haba, garbanzos.

No aconsejables: Lentejas rojas, lentejas verdes.

Cereales: Arroz cocido, cebada, crema de arroz, mijo cocido, salvado de arroz.

No aconsejables. Cereales surtidos, harina de maiz, crema de trigo, hojuelas de maiz,

harina de avena, fécula, salvado de trigo, salvado de avena, trigo.

e Panes

Neutros. Biscochos de arroz, pan de arroz no refinado, tostadas de centeno, pan de mijo.

No aconsejables. Pan de trigo, pan integral, panecillos de salvado, panecillos ingleses.




e Granos y pastas
Neutros: Arroz blanco, harina de arroz, arroz no refinado, harina de cebada.

No aconsejables: Espinacas en pasta fideos, harina de avena, harina blanca, harina de trigo

duro.

Vegetales: Acelga, col, cebolla roja, alcachofa, ajo, remolacha, batata, perejil, rabano,

lechuga, calabaza, brocoli, pimientos rojos.

Neutras. Aceitunas verdes, apio, berro, esparragos, hongos, lechuga comun, pepinos,

pimientos verdes, remolachas, tomates, zanahorias.

No aconsejables. Aceitunas negras, berenjena, maiz amarillo, coliflor, maiz blanco,

repollo colorado, papas, repollo.
Frutas. Ciruelas moradas, ciruelas rojas.

Neutras: Pifia, limones, durazno, pera, kiwi, melones, albaricoque, papaya, granada,

cerezas, manzanas, uvas, guavaba, bananos / platanito, mangos, frambuesas, sandias.
No aconsejables: Mandarinas, naranja, mora.

e Zumos y liquidos

Muy beneficiosos: Zumo de pifia, zumo de cereza.

Neutros: Zumo de ajo, zumo de pepino, zumo de uva, zumo de zanahoria, zumo de

papaya, zumo de tomate.

No aconsejable: Zumo de manzana, zumo de naranja.
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e Especias

Neutras: Anis, aziicar moreno, menta, mostaza, chocolate, gelatina, hoja de laurel, tomillo,

comino, romero, tamarindo, clavo, pimienta.

No aconsejable: Alcaparras, vainilla, nuez moscada, canela, Maizena, vinagre.

e C(Condimentos

Neutros: Aderezos para ensalada, mermelada, mostaza, salsa inglesa.

No aconsejables: Salsa de tomate.

e Bebidas

Muy beneficiosas: Agua mineral.

Neutras. Cerveza, té, vino blanco, vino tinto.

No aconsejables: Café¢ descafeinado, gaseosas, cola, gaseosas dietéticas, licores destilados,

t¢ negro descafeinado, t€ negro regular.

Segmentacion para el tipo “O”

“El papel de la segmentacion ya se trate de vitaminas, minerales o hierbas es agregar
nutrientes que faltan en su dieta y suministrar una proteccion extra donde usted lo necesita.

El objetivo de la suplementacion para el grupo sanguineo O”'" es:

e Acelerar el metabolismo.

e Incrementar la actividad coagulante de la sangre.

12 ADAMO. Op. cit., p. 35
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e FEvitar la inflamacion o hinchazon.

e Estabilizar el funcionamiento de la tiroides.

Pautas de ejercicios pata el téopico “O”

Los tres componentes de un programa de ejercicios de alta intensidad son el periodo de
calentamiento, el periodo de ejercicios aerobicos y el periodo de enfnamiento. El
calentamiento es muy importante para prevenir lesiones porque favorece la afluencia de
sangre en los musculos, preparandolos para el ejercicio, ya sea caminar, correr, andar en

bicicleta, nadar o jugar un partido.

Personalidad del grupo “O”

Todas las personas del grupo sanguineo “O” llevan en su sangre una memoria genética de
fuerza, resistencia, osadia, intuicion, confianza en si mismo y un optimismo innato. Si
usted pertenece a este grupo, puede ser capaz de apreciar esta herencia, porque las cosas

que lo inspiran, lo hacen sentir saludable y le dan energia.

Son muy parecidos a los que influyeron sobre sus antepasados, alimentado en una dieta rica
en proteina, usted es fuerte y vigoroso, responde mejor al ejercicio fisico intenso, de hecho,
usted se deprime, se desalienta y aumenta de peso cuando se priva de ella. Quiza también
haya heredado la tendencia al éxito y las cualidades de liderazgo del tipo “O”: fuerte,

seguro y vigoroso, que prospera con la buena salud y el optimismo.

7.6 Grupo “A” de agrario

“El grupo sanguineo “A” aparecio inicialmente en un lugar de Asia o del oriente medio,
entre los afios 25.000 y 15.000 a.C., en respuesta a las nuevas condiciones ambientales™".
Surgio en el punto culminante del periodo o de la nueva edad de piedra, que siguio a la

vieja edad de piedra o periodo Paleolitico de los cazadores de Cromagnon.

B Ibid., p. 38
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Las caracteristicas solventes de su cultura fueron la agricultura y la domesticacion de
animales. El cultivo de granos y la ganaderia modificaron todo, posibilitando vivir al dia'y
capaces de sostenerse asi mismo por primera vez, los seres humanos establecieron
comunidades estables y estructuras de subsistencia permanentes. Esta forma de wvida
radicalmente diferente y un camino importante en la dieta y el medio ambiente originaron
una mutacion completamente nueva en los sistemas inmunes y digestivo de los pueblos
neoliticos; esta mutacion les permitié ingerir y tolerar mejor los granos cultivados y otros
productos agricolas. Habia nacido el grupo “A”. Pero el hecho de establecerse en
comunidades necesarias para la caza en grupo ahora cedian paso a un tipo diferente de
sociedad cooperativa. Por primera vez, una habilidad especifica dependia estrechamente de

las habilidades de los otros para hacer algo mas.

El gen del grupo “A” se extendid desde Asia y el Oriente Medio hacia Europa Occidental,
transportado por los indoeuropeos que penetraron profundamente en las poblaciones
preneoliticas. Hoy la sangre del tipo “A” todavia se puede encontrar en mas alta
concentracion entre los europeos occidentales. La sangre del tipo “A” habia mutado a
partir del tipo “O” en respuesta a un sinnumero de infecciones provocadas por el

incremento poblacional y los cambios en la dieta.

Plan del grupo A

Tipo A: El Agricultor

e El primer vegetariano.

e (Cosecha lo que siembra.

e Tubo digestivo sensible.

e Sistema inmune tolerante

e Se adapta bien a las condiciones ambientales y alimenticias.
e Responde mejor al estrés con una accion sedativa.

e Necesita una dieta vegetariana para mantenerse delgado y conductivo.




Alimentos que favorecen el aumento de peso

e Came: Digerida almacenada como grasa.
e  Alimentos lacteos: Inhiben el metabolismo de los nutrientes.
e Habas: Intervienen con las enzimas digestivas, retrasan el ritmo metabolico.

e Trigo: Inhiben la eficiencia insulinica, empeora la utilizacion de las calorias.

e Carnes

Neutros: Gallina, pollo, pavo.

No aconsejables. Came de pato, carne de picada, camero, cerdo, conejo, corazon, cordero,

higado, jamon, ternera, tocino, venado.

e Pescados

Muy beneficiosos. Bacalao, caracol, sardina, mero, salmon, trucha, dorado.

Neutros: Albacora (atun), robalo, cubera.

No aconsejables. Almeja, pulpo, merluza, langosta, arenque, anchoas, sabalo, ostras,

camaron, bagre, anguila, tortuga, liza, cangrejo, calamares.

e Aceites y grasas

Muy beneficiosas: Aceite de oliva.

Neutras: Aceite de higado de bacalao.

No aconsejables: Aceite de maiz, aceite de sésamo.




e Frutos y semillas

Muy beneficiosos: Mani, mantequilla de mani, semillas de calabaza.

Neutros: Almendras, nueces, avellanas, mantequilla de almendras.

No aconsejables. Nuez de Acaju, pistachos.

e Legumbres

Muy beneficiosas: Arvejas, lentejas rojas o moradas, lentejas verdes.

Neutros: Habas.

No aconsejables: Garbanzo, habas.

e Cereales

Muy beneficiosos. Amaranto.

Neutros: Arroz cocido, cebada, crema de arroz, harina de avena, harina de maiz, hojuelas

de maiz, mijo cocido, salvado de arroz, salvado de avena.

No aconsejables: Cereales, crema de trigo, fécula, granola.

Panes y panecillos: Pan de harina de soya, torta de arroz.

Neutros: Pan de mijo, tostadas de centeno.

No aconsejables: Pan de trigo integral.




¢ Granos y pastas

Muy beneficiosos: Pastas, fideos de soba, harina de trigo, harina de arroz.

Neutros: Arroz cocido, arroz blanco, harina de trigo, arroz no refinado.

No aconsejables. Fideos, pastas de espinacas, harina blanca, harina de trigo integral.

e Vegetales

Muy beneficiosos: Acelga, lechuga, ajo, perejil, brocoli, cebolla, espinacas, puerro,

rabano, zanahoria.

Neutros: Aceitunas verdes, apio, berro, coliflor, esparragos, lechuga, maiz amarillo, maiz

blanco, aguacate, pepino, remolacha.

No aconsejables: Aceitunas griegas, pimientos verdes, tomates, pimientos rojos, hongo

oriental, batata, papa.

e Frutas

Muy beneficiosas: Piiia, mora, ciruelas, limon, cereza, uvas, arandanos, pomelo.

Neutras. Durazno, pera, melon, kiwi, granada, frambuesa, sandia, pasas, manzana,

guayaba, fresas, uvas.

No aconsejables: Banano, coco, naranja, mango, melon, papaya, mandarina.




e Zumos y liquidos

Muy beneficiosos: Agua de limon, zanahoria, pomelo, apio, pifia.

Neutros: Manzana, uvas, zumo de pepino.

No aconsejables: Naranja, papaya, tomate.

e Especias

Muy beneficiosas: Ajo, malta de cebada, salsa de soya.

Neutras: Aji, miel, anis, albahaca, clavos, aziicar blanca, comino, aziicar morena,

Maizena, orégano, romero, tamarindo, mostaza, chocolates, canela, perejil, sal, tomillo,

algarrobo, nuez moscada, menta, pimienta, salvia, vainilla.

No aconsejables:  Alcaparras, pimienta blanca, pimienta en grano, vinagre blanco,

pimenton.

e Condimentos

Muy beneficiosos: Mostaza.

Neutros: Aderezos de ensaladas, jaleas, encurtidos acidos, encurtidos dulces, mermeladas.

No aconsejables: Salsa de tomate, mayonesa, salsa inglesa.

Bebidas muy beneficiosas: Caf€ corriente, té verde, café descafeinado, vino tinto.

Neutras: Vino blanco.




No aconsejables:  Cerveza, gaseosa cola. gaseosa dietética, licores destilados. otras

gaseosas, t€ negro corriente.

Suplementacién para el tipo “A”

El rol de la suplementacion ya se trate de vitaminas, minerales o hierbas, es agregar los
nutrientes que faltan en su dieta o suministrar una proteccion adicional donde usted la

necesita. El objetivo de la suplementacion para el grupo sanguineo A es:

e Fortalecer el sistema inmune.
e Proporcionar antioxidantes para combatir el cancer.
e Prevenir infecciones.

e Fortalecer el corazon.

Pautas de ejercicio para el tipo “A”

El taichichuan o taichin, es un ejercicio que mejora la flexibilidad del movimiento corporal;
el yoga también es eficaz para mitigar estrés en el grupo sanguineo “A”. Estos tipos de
ejercicios combinan la integridad interna con el control de la respiracion y las posturas
destinadas a permitir una concentracion completa, sin la destruccion de las preocupaciones

mundanas.

Personalidad del grupo “A”

“El tipo de sangre “A”, fue una adaptacion original a las concentraciones de poblacion y a
las tensiones de un estilo de vida urbana mas sedentaria pero intensa. Probablemente la
cualidad mas importante que una persona debia tener en ese medio era una naturaleza

cooperativa.”"

El tipo “A” original tenia que ser gentil, disciplinado y respetuoso de la ley,
y tenia que mostrar un control de si mismo. Las personas solitarias no se adaptan bien en

las situaciones grupales.

¥ bid., p. 38
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7.7 Complicaciones extra articulares

7.7.1 Nodulo subcutdneo. Tumoracion pequeiia y solida situada por debajo de la piel que
puede detectarse mediante el tacto, los mas frecuentes son los ndédulos de ASHOFF, que se
dan en la fiebre reumatica. En la tifoidea se forman nédulos subcutaneos diminutos por

inflamacion perivascular de células mononucleares.

7.7.2 Nédulo de Herberden. Aumento de tamaiio del tejido cartilaginoso y 6seo de una
articulacion interfalangica distal que suele producirse en enfermedades degenerativas de las

articulaciones.

7.7.3 Noédulo de Bouchard. Crecimiento cartilaginoso u dseo anormal que asienta en una
articulacion interfalangica proximal de un dedo de la mano y que suele verse en

enfermedades degenerativas de las articulaciones.

7.7.4  Vasculitis. Trastomo de los vasos sanguineos, caracteristico de ciertas

enfermedades sistémicas y reacciones alérgicas.

7.7.4.1 Vasculitis hialinizante segmentada. Trastomo 1nflamatorio cronico y
recidivantes de los vasos sanguineos de las piemas que se asocian con la aparicion de
lesiones cutaneas nodulares o purpuricas que pueden ulcerarse dejando cicatrices, también

se llaman livedo vasculitica.

7.7.4.2  Vasculitis necrotizante.  Proceso inflamatorio de los vasos sanguineos
caracterizado por necrosis, fibrosis y proliferacion de la artritis reumatoide, siendo comun

en el lupus eritematoso diseminado.

7.7.5 Proteinuria. Presencia de cantidades excesivas de proteina generalmente albumina.
En la orina un adulto sano elimina menos de 250 mg. de proteina al dia. La proteinuria

persistente suele ser signo de enfermedad renal o complicacion renal de un trastorno de otro




origen, como la hipertension y la insuficiencia cardiaca; también puede deberse a ejercicio

forzado o a fiebre denominada también albuminuria.
7.7.6 Pannus. Ganglio linfatico inflamado no supurante.

7.7.7 Sindrome de Felty. Hiperesplenismo que aparece en la artritis reumatoide de adulto
caracterizado por esplenomegalia, leucopenia e infecciones frecuentes. Se desconoce la

etiologia del sindrome, ofrece mejora temporal en aproximadamente la mitad de los casos.

7.7.8 Pleuresia. Inflamacion de la pleura parietal de los pulmones, caracterizado por
disnea y dolor punzante que determina la restriccion de la respiracion normal con espasmo

muscular del hemitdrax afecto en la auscultacion puede detectarse un roce.

7.7.9 Pericarditis. Inflamacion del pericardio por traumatismo, neoplasia maligna e

infeccidn, urenia, infarto del miocardio, coladgenos o por causas idiopaticas.

7.7.10 Afecciéon pulmonar. Las manifestaciones pulmonares en la artritis reumatoidea
son frecuentes y tienen mayor incidencia en el sexo masculino. Clinicamente se presenta
en forma de pleuritis con derrame, fibrosis intersticial difusa, nédulos reumatoides que se

localizan en el parénquima pulmonar y obstruccion de pequeiias vias aéreas.

La afeccion pulmonar podra revestir signos de gravedad, siendo necesario tratamientos de
fisioterapia para mejorar la ventilacion. Miocarditis, y la afectacion valvular (mitral, aorta).
Aunque el paciente no presenta sintomas de afectacion respiratoria se incluiran en el
programa de ejercicios de ventilacion toracica y abdominal como prevencion de posibles

complicaciones respiratorias.

7.7.11 Afectaciéon cardiaca. Suele tener una discreta manifestacion clinica, por lo que
muchas veces pasara desapercibida, confirmandose solamente en la necropsia. Las
afectaciones severas a veces causan la muerte. Las distintas manifestaciones cardiacas que

pueden presentarse son la pericarditis, tricaspide o pulmonar.
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7.7.12 Afectacion renal. Las manifestaciones de afectacion renal mas frecuentes son la
glomerulonefritis, nefritis, amiloidosis y-la vasculitis; todas ellas podran conducir a la
insuficiencia renal progresiva e irreversible. A las manifestaciones de la patologia
reumatica pueden sumarse los efectos y 1atrogénicos de los antiinflamatorios y analgésicos

que pueden producir lesiones irreversibles en el parénquima renal.

7.1.13 Afectacion oftalmolégica. Se pueden diferenciar dos manifestaciones como son la
queratoconjuntivitis seca y la escleritis. La quetoconjuntivitis seca es producida por
disminucion de la secrecion lacrimal.

La escleritis es una manifestacion de la esclerotica que cursara con dolor intenso y pérdida

de vision, produciendo incluso perforaciones en la misma.

7.7.14 Afectacion hematologica. [a anemia es quizas la manifestacion mas frecuente v
tiene relacion directa con la actividad inflamatoria de la enfermedad, siendo también

responsable del agotamiento que refieren los pacientes en estos procesos inflamatorios.

7.7.15 Afectacion articular. La artritis reumatoidea como su nombre lo indica tendra su
afectacion preferible a nivel articular. La fase inicial sera la inflamacion que podra
evolucionar hacia la destruccion articular, este proceso inflamatorio podra seguir dos
caminos: uno hacia la inestabilidad y la luxacién articular y el otro hacia la rigidez v

anquilosis.
7.8 Fisiopatologia

“La fisiopatologia basica de la entidad se desconoce, pero se han propuesto gran cantidad

215

de teorias que tratan de explicar la causa o las causas del desorden™"”. Las principales son:

e Alteraciones inmunolégicas: El hallazgo de diversos tipos de inmunoglobulinas en la

membrana sinovial, lo mismo que el factor reumatoide, la infiltracion de la membrana

1 .
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sinovial por células plasmaticas y por linfocitos, ademas de la persistente disminucion de

_los componentes en-el liquido sinovial.

e Alteraciones metabdlicas: Las alteraciones metabolicas de la células del tejido
conectivo es una de las teorias con la cual se ha tratado de explicar la artntis reumatoide, ya
que independientemente de la causa productora, el causante principal de la enfermedad lo

constituyen las células del tejido colageno.

o Teoria infecciosa: La teoria infecciosa ha sido sostenida en los ultimos tiempos basada
en varios hechos como son el de la lesion producida en la membrana sinovial por la
inyeccion de estreptolisina, lo mismo que por los cuadros de artritis espontaneos en

animales que han sido infectados con organismos.

7.9 Curso y pronéstico de la artritis reumatoide (incidencia)

Dado la gran variedad de cuadros clinicos que representa la artritis reumatoide, se han
descrito secuencias representativas del curso de la enfermedad, independientemente de la

extension del compromiso articular y otros 6rganos, estos son:

a). Intermitente con periodos de exacerbacion y remision, los cuales tienen unas

caracteristicas, pueden llegar a durar hasta 21 meses.

b). Intermitente con remision total: En este ocurre el mismo proceso anterior, pero llega
un momento en el cual la sintomatologia desaparece por completo con permanencia

de la enfermedad.

c). Lentamente progresivo: En el cual los sintomas pueden ser moderados, pero no hay
ninguna tendencia a la remision. En ningun periodo puede permanecer asi durante

anos.




d). Bajo nivel de actividad con curso estable: Son los pacientes que permanecen con
sintomas tan modestos durante todo el curso de la enfermedad, que casi nunca

consultan por ella, parece que puede permanecer siempre en este estado.

e). Cursoagudoy corto: Representado por los pacientes que tienen un curso muy agudo

de corta duracion con remision al parecer total.

f).  Progreso rapido: Por ultimo estan los cuadros mas escasos de la artritis reumatoide

rapidamente progresiva que pueden conducir a la muerte del paciente.
7.10 Prondstico

Es dificil un pronostico de esta enferinedad, pero se tienen algunas pautas que ayudan en
ellos y asi se considera de mejor prondstico los pacientes que tienen una enfermedad de
comienzo agudo, severo, con un afio o menos de evolucion sin nédulos subcutaneos, sin
cambios radiologicos de erosion o estrechamiento del espacio articular y con pruebas
serologicas negativas para artritis reumatoidea.

Finalmente debe recordarse que algunos casos que cursan durante muchos afios como
artritis reumatoide cldsica, pueden “finalizar” en otros tipos de entidades como las llamadas
“enfermedades de la cadena pesada” y en otros cuadros de inflamacion difusa del tejido

conectivo.

7.11 Diagnéstico diferencial

7.11.1 Artrosis y osteoatritis. Proceso degenerativo que sufren las articulaciones. Los
cambios empiezan en el cartilago que sufre reblandecimiento y deterioro, llegando incluso

a desaparecer en fases avanzadas.

El hueso subcondral también sufre cambios que se traducen en un aumento de densidad o

esclerosis y en la formacion ocasional de quistes o geodas. En los margenes articulares




aparecen prolongaciones 6seas del hueso subcondral, de forma irregular y tamario variable,

denominadas osteofitos, que constituyen el signo mas.caracteristico de la artrosis.

7.11.2 Espondilitis anquilosante.  Artropatia inflamatoria de origen desconocido,
asimétrico, que afecta mayoritariamente el sexo masculino, y cuyo inicio se sitia por
término medio entre los veinte y cuarenta afios. Al igual que la artritis reumatoidea es
progresiva y cursa con brotes inflamatorios, a los que siguen periodos mas o menos largos

de remision.

7.11.3 Osteoartritis. Forma de artritis en la que una o mas articulaciones sufren cambios
degenerativos que comprenden esclerosis dsea subcondral, pérdida de cartilago articular y
proliferacion de hueso y cartilago en la arMculacion, conformacion de osteofitos y posterior
inflamaciéon de la membrana sinovial de la articulacion. Es la forma mas frecuente de
artritis;  su causa es desconocida, pero pueden estar implicados factores quimicos,

mecanicos, genéticos, metabdlicos y endocrinos.

7.12 Clasificacion de artritis reumatoidea

7.12.1 Artritis séptica. Forma aguda de artritis por inflamacion bacteriana de una
articulacion producida por la diseminacion de bacteria a través de la corriente sanguinea
desde una infeccion en cualquier punto del organismo o por contaminacion de la
articulacion en el curso de un traumatismo o de una intervencion quirtrgica, la articulacion

presenta rigidez, dolor, hipersensibilidad, calor localizado e hinchazon.

7.12.2  Artritis piégena aguda. Infeccion bacteriana que afecta a una o mas
articulaciones, que estd producida por un traumatismo o una herida penetrante. Afecta
sobretodo a nifios y sus signos propios son: Dolor, enrojecimiento, hinchazéon de la
articulacion enferma con espasmos musculares en la zona, escalofrios, fiebre, sudoracion y

leucocitosis.

7.12.3 Artritis por yersina. Inflamacion poliarticular que se produce despu€s de un




periodo de varios dias a un mes, tras el comienzo de una infeccion por yersina enterolitica
y/o pseudotuberculosis, y que por lo general tarda en resolverse mas de cuatro semanas.

Las articulaciones que mas se afectan son: rodillas, tobillos, dedos, pies, manos y muriecas.

7.12.4 Artritis bacteriana. La mayor parte de los casos de artritis bacteriana son
resultados de la dimension hematdgena de infecciones. Con menos frecuencia, la infeccion
se origina por aspiracion o inyeccion de una articulacion o por dispersion de una
osteomielitis continua. La mayor parte de los casos en adultos son causados por cocos

gram positivos.

7.12.5 Artritis viral. Las teorias prevalecientes en relacion a la patogenia de la AR,
lupus erimatoso generalizados y otros sindromes relacionados implican infecciones
microbacterianas atipicas. Existen infecciones virales comunes bien caracterizadas,

asociadas a poliartritis especialmente, rubéola y hepatitis por virus.

Otros sindromes virales asociados a artritis reumatoides, incluye parotiditis,
mononucléicos, infecciosa y diversas infecciones por arbovirus. La poliartritis, simulando
fiebre reumatica aguda o AR aguda, que se presenta aproximadamente en un tercio de

mujeres infectadas de forma natural o vacunas con un virus de rub€ola.

7.13 Tratamiento

“Antes de iniciar la descripcion de los diferentes tipos de tratamiento hay que volver a
incidir sobre la idea de que la AR, aun tratandose de una misma enfermedad, tiene muy
diferentes grados de aceptacion, desde pacientes con minima afectacion, sin deformidades y
escasa o nula incapacidad, hasta pacientes con enfermedad severa causante de

deformidades articulares importantes e incapacidad funcional severa.”'®

Por lo tanto, es tacil comprender que el tratamiento va a tener niveles muy distintos de

intensidad_ dependiendo del paciente, y de la fase de la enfermedad.

16 mimedico.net/dr-enfermedades/reumato/artritis. htm
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Hoy dia se dispone de datos que permiten pensar que la enfermedad es mas agresiva
durante los primeros aiios de evolucion, especialmente en el sentido del dafio sobre el hueso
que se puede detectar en las radiografias. = Se piensa, ademas, que el curso de la
enfermedad es mucho mas influenciable (responde mejor a las medicinas) en esas fases
iniciales, siendo éste el momento idoneo para intentar, sino detener, enlentecer o modificar

favorablemente el curso de la artntis.

De este modo cada vez se tiende a utilizar tratamientos mas complejos y “agresivos” en
esas fases mas tempranas, practicamente desde el momento del diagnostico, antes de que

aparezcan las lesiones mas avanzadas.

Actualmente se suelen utilizar combinaciones de varios farmacos a la vez, con distintos
mecanismos de accion. Esto permite un mejor control de la enfermedad, reduciendo
ademas la posibilidad de efectos secundarios porque la combinacion, usualmente, permite

reducir la dosis necesaria de cada farmaco empleado.

No existe ningun farmaco que cure definitivamente la Artritis Reumatoide, por tanto los
principales objetivos del tratamiento seran: Aliviar el dolor, reducir o suprimir la
inflamacion, reducir o enlentecer el daiio de las articulaciones, preservar la funcion
muscular y articular, minimizar los efectos secundarios de las medicaciones y las

complicaciones de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Existe un amplio arsenal de farmacos que van desde los analgésicos y antiinflamatorios, los

corticoides y los farmacos inmunosupresores.

“Como complemento se aiiade el uso de otras medidas como la inyeccion de corticoides
dentro de la articulacion, medidas de fisioterapia y rehabilitacion, dieta y cirugia.”"’

Esta patologia debe ser tratada por un equipo interdiscipliario: Reumatologos, cirujanos
ortopedas, psicologos, etc. Normalmente ha se ser el reumatdlogo el que haga el

seguimiento mas directo del tratamiento, de modo que la accion de los demas profesionales

'7 www.ugr.es/fanma/guion35.htm




Las recomendaciones y advertencias a tener en cuenta para su uso, que pueden prevenir o

disminuir 1a presencia de efectos secundarios indeseables, son:

e  Los modemos AINE no son mas seguros, todos pueden producir los mismos efectos

secundarios.

e No utilizar mas de un AINE al mismo tiempo, ya que empleando mas de uno no se

aumenta la eficacia, pero si la toxicidad.

e  No utilizarlos cuando solo se pretenda obtener un efecto analgésico, pues para ellos ya
hay farmacos especificos con menor riesgo, como el paracetamol.

e  Emplearlos alas dosis y durante el tiempo indicado por el especialista.

e  Utilizar los protectores gastricos de forma sistematica cuando el especialista los

indique, y no sélo cuando aparezca alguna molestia.

e En personas de edad avanzada o con problemas renales, hepaticos o cardiacos se

deben utilizar con moderacion y con estrecho seguimiento por parte del especialista.

b. Corticoides

Los corticoides son farmacos obtenidos de forma sintética y son analogos a unas hormonas
que normalmente se producen en el organismo. El primero de ellos y mas conocido es la
Cortisona. Hay diversos preparados que varian segun la duracion de su efecto con:
Hidrocortisona, Prednisona, Prednisolona, Metilprednisolona, Deflazacort, Triamzinolona,

Betametasona y Dexametasona.

Las propiedades fundamentales por las cuales se utilizan para el tratamiento en procesos
reumaticos, son su capacidad antiinflamatoria e inmunosupresora (suprime las respuestas
inmunitarias) que son las que estan desarrollando la enfermedad. A dosis altas son muy

potentes y eficaces, pero la frecuencia de sus efectos secundarios, a veces graves, han
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hecho reducir de forma importante su utilizacion en la AR, por la necesidad de su uso
cronico en esta enfermedad. Se utilizan por via oral, intramuscular, intravenosa y, cuando

esta indicado, de forma intraarticular.

Los corticoides tienen una multitud de efectos secundarios, como son: oculares (catarata,
glaucoma), cardiovasculares (hipertension), gastrointestinales (ilcera, pancreatitis),
hormonales y metabolicos (obesidad, acné, hirsutismo, hiperglicemia, hiperlipidemia)y
oseos (descalcificacion de los huesos, infecciones... aunque parece que al utilizarlos en

dosis bajas la probabilidad de aparicion de estos efectos es mucho menor).

Para intentar prevenir estos efectos secundarios se suele seguir ciertas normas:

e Se suelen utilizar cuando los AINE o los farmacos modificadores de la enfermedad no
controlan satisfactoriamente la enfermedad, utilizandolos entonces como coadyuvantes.
También se utilizan de forma transitoria hasta que los farmacos modificadores que se
hayan indicado comiencen a hacer efecto.

e Cuando se tengan que utilizar hay que tender a hacerlo con la dosis minima que se
demuestre eficaz.

Dosis minima eficaz:

e (eneralmente se comienza con una dosis mas o menos elevada, segan el caso, que se

van reduciendo progresivamente hasta alcanzar esa dosis minima eficaz.

e Para uso cronico no es aconsejable sobrepasar la dosis de 7,5 mg. por dia, de

Prednisona o su equivalente de otros preparados.

e Es deseable llegar a establecer un esquema de administracion de dias altemos,

administrando, si es necesario, AINE en los dias que no se administre el corticoide.
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La myeccion intramuscular se utiliza cuando estén mas afectadas uno o dos

articulaciones que no-responden al tratamiento general.

Por su efecto de descalcificacion de lo huesos se debe hacer una evaluacion periddica

de la masa osea, asi como administrar suplementos de calcio.
Hay que tener también cuidado con el control de la glucosa en los pacientes diabéticos,
incrementando la dosis de insulina si es necesario. Nunca se deben suspender o reducir

la dosis de forma brusca, especialmente cuando se lleva mucho tiempo con ellos.

Farmacos de accion lenta o modificadores de la enfermedad

Grupo de farmacos que son conocidos como modificadores de la enfermedad, porque

parecen tener la capacidad de modificar la evolucién de la AR, aunque todavia se requieren

muchos estudios en esta area. Todos ellos comparten varias caracteristicas en sus acciones.

Estas son:

Producen minimos e inespecificos efectos directos de tipo antiinflamatorio o analgésico
y, por lo tanto, durante su administracion se debe continuar con la administracion
conjunta de AINE, excepto en los pocos casos que se consiguen remisiones

(curaciones) verdaderas.

Se conocen también como farmacos de accion lenta porque su efecto tarda en aparecer
semanas o meses. Ademas de mejorar los sintomas, cuando va han hecho efecto,
también producen una mejoria en los analisis (Factor Reumatoide, Velocidad de

Sedimentacion).

Entre los farmacos modificadores no se ha podido demostrar que ninguno de ellos
tenga ventaja sobre los demas, por lo tanto la eleccion del que se va a administrar en

primer lugar va a depender de la toxicidad de cada uno de ellos. La falta de respuesta o




la aparicion de toxicidad frente a alguno de ellos impide que se produzca una respuesta

beneficiosa frente a los demas.

e (ada uno de ellos tiene toxicidad considerable y, por tanto, se necesita una cuidadosa
vigilancia del paciente. Esta toxicidad comprende molestias gastrointestinales,
alteraciones de la funcion del higado, alteracion de las células de la sangre (anemia,
disminucion de defensas, hemorragias), alteraciones cutaneas, dafio del rifion,

alteraciones neurologicas e incluso mayor predisposicion para la aparicion de tumores.

Aunque la toxicidad es mas frecuente en los primeros meses de uso, es obligada una
vigilancia médica y analitica continuadas. Dentro de este grupo de farmacos de accion
lenta o modificadores de la enfermedad encontramos los siguientes, que se describen a

continuacion:

e Metrotexato (Metotrexato R.). Probablemente sea el farmaco de accion lenta mas
utilizado para el tratamiento de la AR en la actualidad. Constituye el farmaco de
primera eleccion en la mayoria de los casos. Y en muchas ocasiones se-utilizan
combinaciones de Metotrexato con otros farmacos. Se administra una vez a la semana
por via oral o intramuscular, y suele ser efectivo en el plazo de 6-8 semanas. Es un
farmaco con un perfil de seguridad razonable, aunque debe evitarse, siempre a juicio
del especialista, en personas con problemas de higado, rifion, corazon o pulmon. Se
debe evitar el consumo de bebidas alcoholicas, puesto que su toxicidad mas importante
es sobre el higado. Por esto se deben realizar controles de funcion hepatica cada 4-6

semanas. Otros efectos adversos comunes puede SE€r.

Inflamacion de la mucosa de la boca, nduseas y molestias digestivas, disminucion de
plaquetas y aumento de las enzimas del higado en la sangre. Mas raramente:
Inflamacion del pulmon, fibrosis hepatica y aplasia medular (con disminucion de los

globulos de la sangre).




Sales de oro . Aurotiomalato, Auranofin. Miocrin R, son farmacos que se han utilizado
mucho durante las décadas pasadas, y todavia sen considerados dentro de los farmacos
mas efectivos por muchos reumatologos. Incluso determinados pacientes han obtenido
una mejoria muy importante y duradera con su uso. El problema es que no todos los
pacientes responden de igual forma y que pierden eficacia con el tiempo. Se utilizan
por via oral e inyectados. Como efectos adversos comunes se pueden presentar:
Diarrea, erupciones en la piel, picor, inflamacion de mucosa bucal y pérdida de

proteinas en la orina.

Mas raramente: Disminucion del numero de globulos blancos y plaquetas, o inflamacion

renal. Por tanto se deben hacer controles de hemograma y orina aproximadamente cada 4-6

semanas, sobre todo al inicio del tratamiento.

Antipaludicos (Resochin R.). Son farmacos que originalmente se desarrollaron para
tratar la Malaria o Paludismo, de ahi su nombre. Son farmacos bastante seguros
aunque quizd con menos eficacia. Como efectos adversos comunes se pueden
presentar: molestias gastrointestinales, erupciones en la piel y cefalea. Mas raramente,
aunque es lo que hay que vigilar: alteraciones en la retina y la comea, alteraciones en
los globulos de la sangre. En este caso se recomiendan controles de oftalmologia cada

6-12 meses y de hemograma cada 3 meses.

Ciclosporina (Sandimmun Neoral R.). Es un farmaco que se ha comenzado a utilizar en
los ultimos afios en AR. Se ha mostrado especialmente eficaz en el tratamiento de
aquellos pacientes con insuficiente respuesta al Metotrexato, en terapia combinada con
este mismo farmaco. Se ha utilizado durante mucho tiempo en los pacientes para
evitar el rechazo por sus propiedades inmunosupresoras. Lo que hace es modular la
inmunidad (las defensas) para disminuir la inflamacion. Los efectos secundarios mas
frecuentes con este farmaco son: molestias gastrointestinales, hinchazon de las encias,
aumento del vello, cefalea, temblores y aumento reversible de la tension arterial y la
creatinina en sangre (que supone una disminucion reversible de la funcion del rifion).

Mas raramente insuficiencia renal, anemia o toxicidad hepatica. Para su seguimiento
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hay que realizar un control estricto de la TA y de la creatinina en sangre, inicialmente

cada 2 y después cada 4 semanas.

e Azatioprina (Imurel R.). Tambi€n es un farmaco inmunosupresor, que se suele utilizar
solamente en los casos en que otros farmacos como Metotrexato o Ciclosporina no sean
efectivos o que el paciente presente efectos adversos con ellos. Como efectos adversos
mas frecuentes se pueden presentar: Trastornos gastrointestinales y disminucion del
nimero de globulos blancos (lo que predispone a las infecciones) y plaquetas. En
casos mas raros puede inducir hepatotoxicidad. Por tanto, se deben hacer controles de

hemograma cada 4 semanas y de funcion hepatica cada 2-3 meses.

En resumen se ha de decir que los farmacos de accion lenta son tremendamente utiles para
el tratamiento de la AR y son, en general bien tolerados aunque los efectos adversos pueden
ser importantes. La correcta vigilancia resulta fundamental para la deteccion precoz de

estos efectos.

7.13.1 Farmacos, embarazo y Artritis Reumatoide

.Qué efecto tiene el embarazo sobre la AR? El 70% de las mujeres tienen cierta mejoria
durante el embarazo, especialmente durante los tres primeros meses. Aunque €s muy
probable que después del parto sufran una recaida en sus sintomas, por lo general en las
primeras ocho semanas. Estas recurrencias no estan influenciadas por la lactancia ni por el
regreso de la regla. Asi mismo, no hay evidencia que surgiera que la AR por si misma

pueda tener un efecto adverso sobre el desarrollo del embarazo.

En general no se han demostrado efectos teratogénicos consistentes (esto es, alteraciones
en el desarrollo del feto). Aunque si se ha descrnito alteraciones tales como gestaciones
prolongadas, trabajo del parto prolongado, hemorragias posparto y cierre prematuro del
ductus arterioso en el nifio. Desde el punto de vista seria razonable continuar la toma de
AINE, si son requeridos, a lo largo del embarazo, pero restringir su uso maximo que se

pueda en el ultimo mes, utilizando farmacos que tengan una vida media corta.
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En la lactancia, solo se han demostrado que la Indometacina puede producir reacciones
adversas. Ya que la mayoria de los AINE tienen la propiedad de poder pasar a la leche
materna, el objetivo debe ser la utilizacion de farmacos que lo hagan en concentraciones
muy bajas. Lo ideal seria la administracion del farmaco en el momento inicial de cada
toma, asegurandose que la siguiente toma no sea antes de las siguientes 4 horas, de esta
forma conseguiremos que la exposicion del recién nacido al farmaco a través de la leche

materna sea minima.

En cuanto a las drogas modificadoras de enfermedad no se han demostrado los efectos
adversos con la toma de corticoides o Sulfasaladina; la cloroquina y la D-penicilina pasan

en muy bajas concentraciones a la leche.

En conclusion, cuando sea posible debe retirarse toda medicacion durante el embarazo y
evitarlas durante el periodo postparto. Aunque de forma frecuente se requiere el uso de

alguna de las drogas modificadoras o AINE.
7.1.3.2 Dietas

Respecto a la dieta hay que tener dos aspectos en cuenta: Uno, el estado nutritivo del
paciente y en segundo lugar la posibie influencia de determinados alimentos sobre la

enfermedad.

En lo que se refiere al estado nutritivo se sabe hoy en dia que un 26% de pacientes con AR
estan mal nutridos. Ello se debe en primer lugar al aumento del gasto de nutrientes que es
inducido por el estado de inflamacion y en segundo lugar a la falta de apetito que este
estado provoca. El paciente artritico debe hacer una dieta lo suficientemente rica en
hidratos de carbono y proteinas como para mantenerse dentro del peso ideal para su edad y
sexo. Y con suplementos de calcio para contrarrestar la pérdida que se produce por la
propia enfermedad y por la toma de corticoides. Es importante que el paciente tenga el
adecuado aporte calorico, especialmente durante los brotes de enfermedad. Por otra parte,

evitar el tabaco y el alcohol puede ser también importante.
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La obesidad es otro problema que puede ariadirse en algunos pacientes con AR, aunque este
es un problema mucho menos frecuente en el paciente artritico. De todas formas cuando se
dé el caso es importante reducir peso, aunque nunca se debe hacer llevando a cabo dieta
demasiado estrictas que supongan un déficit nutritivo que pueda suponer un problema para

la evolucion de la enfermedad.

En cuanto a la influencia de la dieta sobre la enfermedad hemos de decir que en pocas
enfermedades se ha ensayado tantos tipos de dietas diferentes con en la AR, sin embargo,
ninguna de ellas se ha demostrado claramente eficaz. Muchas de ellas pueden llevar a una

mal nutricion y a un gasto de dinero innecesario por parte del paciente.

Las dietas vegetarianas, macrobioticas, naturistas, etc., pueden llegar a ser incluso

pequdiciales por llevar a una nutricion desequilibrada.

No esta aun totalmente aclarado el papel de los aceites de pescado en la actividad de la
enfermedad, pero al parecer algunos pacientes mejoran, la mayoria solo ligeramente,
cuando se les afiade en la dieta. Un mayor consumo pero sin excesos, de pescados tales

como las sardinas, atiin, salmon y aceite de higado de bacalao.

Algunos estudios demuestran que algunos pacientes mejoran tras eliminar ciertos alimentos

de la dieta, como por ejemplo: maiz, trigo, bacon, naranjas, leche, avena, ternera y café.
Cada paciente puede experimentar por si mismo y averiguar si tal en su caso: Deben
mejorar tras eliminar el alimento en cuestion de un plazo de 2 a 4 semanas y empeorar tras
reintroducir el alimento en la dieta.

7.14 Ejercicios, fisioterapia y medidas ortopédicas

7.14.1 Aspectos generales. Toda persona con AR debe descansar entre 8 y 10 horas en la

cama por la noche y entre 30 minutos y 1 hora en la siesta. Hay que evitar una vida con una
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gran actividad fisica o con exceso de preocupaciones. La actividad fisica moderada es

beneficiosa, siempre que no produzca fatiga o dolor.

En el trabajo se deben evitar los grandes esfuerzos fisicos o mentales, no se debe estar

mucho tiempo en pie, ni realizar movimientos repetitivos, sobre todo con las manos.

Hay que tener una postura correcta mientras se trabaja: sentarse con la espalda recta,

evitando el cuello o la espalda doblados hacia delante durante mucho tiempo.

En las labores de la casa hay que evitar hacer fuerza con las manos. No es bueno retorcer la
ropa, abrir tapaderas de roscas, apretar fuertemente mangos de cubiertos o de fregonas.

Todo ellos puede contribuir a agravar las deformidades.

Reposo

El reposo es importante en el tratamiento de la AR. Durante las fases en las que esta activa
la enfermedad el dejar el trabajo fisico ayuda a aliviar los dolores y disminuye la hinchazén
articular. Es por ello que en estas fases esta justificada la baja laboral. Pero no es
conveniente un reposo total prolongado, es decir, quedarse todo el dia en la cama o el
sillon, ya que esta actitud tiende a producir a la larga disminucion de la movilidad articular,

debilidades en los musculos y descalcificacion en los huesos (osteoporosis).

El reposo total en cama solo esta indicado en situaciones especiales, como son brotes de
hinchazon articular que se acompaiia de manifestaciones generales (fiebre, pérdida de peso
y cansancio severo), afectacion de organos vitales (corazon, pulmon, vasos sanguineos),
alteraciones destructivas importantes de articulaciones de las piernas, o simplemente en
casos de hinchazon articular generalizada en espera de que remita con la medicacion. Este
tipo de reposo no debe superar las dos semanas y se deben hacer ejercicios

intermitentemente.

Durante el reposo hay que mantener una postura adecuada con los brazos y las piernas
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estirados. No se deben poner almohadas debajo de las rodillas en la cama, ya que aunque

puede aliviar el dolor, producira a la larga deformidades en rodilla v caderas.

Tampoco es bueno estar mucho tiempo en el sillon, ya que al estar sentados se doblan las
caderas y rodillas. Podemos, no obstante, mantener estiradas las rodillas si colocamos un
taburete de apoyo en los pies, 0 mejor un silléon con apoyo para las piemas y pies. Los
codos deben alternar posiciones de doblado y estirados. La cama debe ser plana, con un
somier rigido debajo del colchon. O en su defecto, colocando una tabla entre el colchén y

el somier.
Se debe usar una almohada baja, de tal manera que el cuello quede recto.

La cama debe ser lo suficientemente alta por poder levantarse sin forzar las rodillas. Para
evitar el roce o el peso de la ropa de la cama sobre los pies se puede colocar un arco de
alambre debajo de _la sabana, o apoyar la planta de los pies en una tabla. Cuando se lee en
la cama no debe de doblarse la espalda utilizando almohadones, sino que debe de doblarse

desde las caderas y subiendo toda la espalda como en las camas de los hospitales.
Hay supletorios simples para subir la parte de arriba de las camas normales.
Ejercicios

Son necesarios para mantener y mejorar la funcion articular, para evitar la pérdida de fuerza
y prevenir la descalcificacion que produce el reposo. En general se debe hacer ejercicios
con las articulaciones que no estén hinchadas, y no hacerlos con las que si estén. Hay

varias clases de ejercicios:

Ejercicios pasivos: Son los que realiza otra persona al mover las articulaciones del
enfermo. Son necesarios en los casos muy graves o en los que se busca la movilidad de una
determinada articulacion. Se necesita un fisioterapeuta que conozca la AR o se dedique

especialmente a enfermedades reumaticas inflamatorias.
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Ejercicios isométricos: Son utiles para aumentar la fuerza muscular. Consiste en contraer
un determinado musculo durante seis segundos sin mover la articulacion inflamada. Se

hacen intermitentemente durante 2-3 minutos cada hora del dia.

Ejercicios actives: Son los que entendemos como ejercicios fisicos y los mas utilizados.
Los realiza cada paciente bajo la supervision del Fisioterapeuta que le indicara cudles son
los que puede hacer y los que debe evitar. Es importante realizarlos diariamente, y es
preferible el hacer un poco de ejercicio todos los dias o mucho ejercicio un solo dia de la
semana. Deben hacerse suavemente, buscando la maxima amplitud de movimiento; los
enfermos en cama deben hacerlos 3 veces al dia. El resto de los enfermos es suficiente
hacerlos 1 0 2 veces al dia. Se pueden practicar sobre una cama plana, aunque es mejor

sobre una alfombra, ya que permite mejor apoyo.

Hay diferentes movimientos para cada articulacion. Al principio se repite cada movimiento

10 veces y luego se aumenta poco a poco hasta 20 veces, en sesiones de unos 15 minutos.

Cuando aparezca dolor persistente durante el dia se disminuira el nimero de repeticiones, o
se suspende ese movimiento durante unos dias. Los dolores pasajeros, que pueden aparecer

al realizar los ejercicios, no son motivo para suspenderlos.

Deporte

Hay que evitar deportes extenuantes, los que requieran cargar en los brazos objetos
pesados, los que mantengan largo tiempo posiciones articulares fijas y los que originen

impactos articulares fuertes (deportes de contacto, saltos).

La natacion, bicicleta comun o estatica, y caminar, son los ejercicios mas recomendados.
En los periodos de poca inflamacion es muy recomendable practicar algun ejercicio fisico

de forma habitual, pero sin cansarse.




Calzado y ropa

Es importante usar un zapato adecuado. Debe ser elastico pero firme. Es mejor no usar
zapatos de plastico o material sintético. Es bueno que el talon esté sujeto, por lo que se
recomienda zapatos tipo botin con un refuerzo posterior. La puntera debe ser ancha, y el

empeine alto para que no se produzcan rozaduras en los dedos.
Hay que consultar al Reumatologo la conveniencia de usar plantillas.
Se pueden usar zapatos ortop€dicos a medida cuando se produzcan rozaduras o dolor con el

zapato normal. Los cordones y lazos pueden sustituirse por elasticos La vestimenta debe

ser comoda, ligera y facil de poner y quitar.

Los botones pequeiios pueden ser dificiles de abrochar: los cierres de Velcro son mas

manejables. Las ropas con cierre en la parte delantera son las sencillas de usar.

Férulas de reposo

Las férulas de reposo son unas estructuras rigidas (escayola o plastico duro) que mantienen

una o varias de las articulaciones en reposo. Ayudan a que disminuya la inflamacién y el

dolor, y evitan en parte determinadas deformidades articulares (sobre todo las producidas

por una inadecuada posicion de reposo).

e Las mas utilizadas son: las de muiiecas, manos, rodillas y tobillos.

e Se usan en articulaciones en las que a pesar del tratamiento persiste la inflamacion, o
cuando se inician determinadas deformidades, o en caso, de dolor localizado fuerte que

dificulte las actividades diarias.

e En caso de dolor cervical puede ser facil el uso de un collarin cervical.
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Modalidades fisioterapéuticas

Son técnicas que no duran, pero que pueden aliviar el dolor o disminuir la hinchazon

articular temporalmente. Hay muchas clases, las mas importantes son:

e Calor himedo. En este apartado estan los ejercicios realizados en piscina de agua
caliente (35). Permite hacer ejercicios vaniados sin cargar sobre las articulaciones de las
piernas. La forma mas simple de calor humedo es mediante bafios de agua caliente en casa,
que se deben hacer por la mafana al levantarse, ya que ayudan a disminuir el
agarrotamiento matutino y permiten a continuacion realizar mas facilmente los ejercicios.

En los balneanos se aplican calor humedo de distintas maneras.

e Calor seco: Produce calor profundo favoreciendo la circulacion de la sangre en la zona
y ayuda a la relajacion de los musculos. Utilizan este calor los infrarrojos, la onda corta y
los ultrasonidos.

Los mas utilizados son los bafios de parafina. Son muy utiles ya que se pueden hacer en
casa. Se utilizan sobre todo para manos y pies. Después del baiio de parafina se deben

hacer los ejercicios correspondientes.

e Frio: En determinados casos, como inflamaciones agudas o golpes, alivia el colocar

compresas frias o bolsas de hielo en la articulacion afectada.

e Masaje: Mejora la tension muscular y el dolor producido por ella.

Ayudas

Se utilizan para superar las limitaciones que produce la enfermedad:

e Ayudas para caminar: Se recomienda el uso de baston o muleta para descargar una

pierna que esté afectada y que dificulte la marcha.
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Ademas de ayudar a caminar mejor evitan caidas que pueden fracturar los huesos
debilitados por la AR. Hay bastones especiales con una plataforma horizontal acanalada
para el antebrazo de modo que se carga el peso en el codo y el hombro en vez de la

muiieca.

e Ayudas para el vestido. Velcro para sustituir botones y cierres. Cierres elasticos en

los zapatos. Calzadores con mango largo. Sacador de medias.

e Ayudas para el aseo. Escalones de bafio que facilitan la entrada y salida del bafio.
Sillas o tarimas de bafio. Aparatos de aseo con mangos largos (esponjas, cepillos). -
Suplementos para subir la altura del retrete y asi poder sentarse y levantarse mas

facilmente. Barandillas y asideros para agarrarse en la ducha.

e Ayudas para las tareas domésticas: Cepillos y escobas con mangos largos. Llaves
con mangos largos. Varillas extensibles para aumentar el alcance. Carretillas para
transportar diferentes objetos.  Tijeras y tenazas con mango largo. Enchufes con

empuiiadura. Fregonas, cubiertos con mangos anchos que permitan un mejor agarre.

e Ayudas para el coche. Asientos de coche, que facilitan la entrada y salida del auto.
Pedal de acelerador agrandado. Mandos del vehiculo con alargaderas que acerquen los

mismos a la mano del conductor.

Hay otros muchos tipos de ayuda que se pueden buscar pensando en cada problema

concreto. En las ortopedias se pueden ver diferentes ideas y con la ayuda de la imaginacion
(/ 21 3 2 13 = 7

y de algun familiar o amigo “manitas” se pueden hacer muchas ayudas caseras que

mejoraran la vida diaria. Lo importante es no decir: “Esto no lo puedo hacer”, sino pensar

“Como puedo conseguir hacerlo?

Cirugia - consideraciones generales

El tratamiento quirirgico, salvo en casos muy especiales, se aplica en las fases tardias de la




enfermedad. Los objetivos realistas de los procedimientos quirurgicos son el alivio del
dolor, la correccion de la deformidad y el mantenimiento o recuperacion de la funcion

fisica.

Puesto que la mejoria del dolor es el efecto mas consistente que se puede obtener de la
cirugia reconstructora, el dolor es, por tanto, la indicacidon primaria para la realizaciéon de
muchas intervenciones. El restablecimiento de la movilidad y la funcidn, distintos de la
mejoria del dolor, es menos predictible y requiere una valoracion cuidadosa de la

discapacidad de- cada paciente, antes de anticipar los posibles resultados dela intervencion.

Procedimientos

e Sinovectomia: Este procedimiento consiste en extirpar la membrana sinovial
inflamada. Se suele realizar en las fases iniciales de la enfermedad. No es un
procedimiento definido, y suele requerir su repeticion en otras ocasiones, hasta que
finalmente pueda requerirse la sustitucion protésica si es una articulacion indicada para

ello.

e Osteotomias. Consiste en la extraccion de cuiias de hueso, y se utilizan con la
finalidad de mejorar el alineamiento de algunas articulaciones de forma que la fuerzas de
carga actuen de forma correcta sobre articulaciones previamente deformadas, mejorando asi

la funcidn y el dolor.

e Atrodesis: Es otro de los procedimientos disponibles, y que consiste en la fijacion de
una articulacion (anquilosis terapéutica) en una posicion lo mas funcional posible, evitando
de esta forma cualquier movilidad de la misma, pero permitiendo una mejor funcion debido
a la posicion en que se fija la articulacion. De esta forma mejora el dolor y la funcion de la

articulacion.

e Intervenciones de liberacion de nervios. Que se pueden haber quedado comprimidos

a causa del estrechamiento que produce el proceso inflamatorio, a nivel de canales ya de
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por si muy estrechos, como es el caso del nervio mediano a su paso por la muiieca o el
nervio tibial anterior a su paso por-el tobillo, lo que va a ocasionar dolor y sensacion de

acorchamiento, que puede mejorar con estas intervenciones de liberacion.

o Reparacion de tendones: Que pueden haberse roto a causa de la inflamacion

persistente, contribuyendo a la deformidad articular.

e Sustitucion protésica o artroplastia de reemplazo: Se puede decir que el mayor
avance aislado respecto al tratamiento de los pacientes con artritis en las ultimas tres

décadas ha sido el desarrollo de la sustitucion articular total por protesis artificiales.

Las articulaciones sobre las que mas se ha trabajado y mejores resultados han dado en
cuanto a la mejoria del dolor, capacidad funcional y movilidad, con la sustitucion protésica,
han sido cadera y rodilla. Se han desarrollado y se han ido mejorando cada vez mas toda
una serie de nuevos disefios y de nuevos materiales para la construccion de las protesis, de
forma que han permitido que se puedan obtener los resultados actuales de este

procedimiento quirargico.

Menos experiencia se tiene con articulaciones como codo y hombro, en cuanto a la
situacion protésica, que son articulaciones en las que se plantea menos a menudo la
necesidad de atroplastia. Aunque se han comunicado series con excelentes resultados en
cuanto a la mejoria del dolor tras la sustitucion articular total del hombro. Menos con el

codo, en el que una buena actitud puede ser la realizacion inicial de sinovectomia.

En la murieca posiblemente la mejor opcion puede ser la artrodesis de la articulacion. En
los dedos de la manos la artrodesis es todavia el procedimiento de eleccion para las
articulaciones distales. En las proximales y metacarpofalangicas se estan realizando

sustituciones protésicas, aunque en algunos casos lo mas indicado es la artrodesis.

Finalmente decir que el cirujano que debe operar a un paciente con artritis deberia estar

familianizado con los requerimientos especiales del paciente con multiples articulaciones
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afectadas y deberia formar parte de un equipo compuesto por reumatologos, enfermeras,
fisioterapeutas, rehabilitadores, trabajadores sociales asi como incluyendo al propio
paciente. El paciente debe participar en la planificacion de las intervenciones quirurgicas
de forma que pueda comprender mejor la duracion del tratamiento, la necesidad de
fisioterapia prolongada y desarrollar o crearse metas reales para los resultados del

procedimiento quirurgico.

Las revisiones del enfermo con artritis reumatoidea degenerativa: eficacia y

seguridad

La AR es una enfermedad de caracter cronico para la que no existe un tratamiento
definitivo que sea capaz de conseguir la curacion. Por lo tanto se trata de una enfermedad
que requiere un estrecho seguimiento, el cual va a estar condicionado por la naturaleza
progresiva del proceso y por la presencia mas o menos frecuente de los brotes de la

actividad, durante los que dicho seguimiento ha de ser mas intenso si cabe.

Por tanto, queda claro que la funcién del Reumatdlogo no acaba tras diagnosticar la
enfermedad e indicar un tratamiento para las manifestaciones iniciales de la misma. El
paciente artritico ha de ser sometido a revisiones mas o menos frecuentes en las que una
serie de parametros han de ser valorados, y que seran los que no hagan tener conciencia del
estado, evolucion y persecucion funcional de la enfermedad. Los parametros o medidas

que han de valorarse de forma deseable en cada revision son los que siguen:

e Numero de articulaciones dolorosas.

e Numero de articulaciones hinchadas.

e Rigidez matutina medida en minutos.

e Valoracion global por parte del paciente en una escala que puede ir desde “mucho
mejor’”’, respecto a visitas previas, a “mucho peor”.

e Valoracion global por parte del médico.

e Manifestaciones extraarticulares, tales como la presencia de nodulos, lesiones cutaneas

o cualquier manifestacion de otra enfermedad.
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e Datos de analiticas y, en ocasiones radiografias.

e Valoracion del estado funcional del paciente, es decir, de la capacidad para poder
realizar actividades normales de la vida diana.

e (Grado de cumplimiento del tratamiento prescrito.

e Tratamientos nuevos afiadidos por cualquier otro proceso o enfermedad. Y, finalmente,
la presencia de efectos secundarios causados por la medicacion, tales como sangrado

digestivo, dolor de estomago, infecciones, somnolencia...

Para que el paciente puede ser revisado de forma rapida y eficaz, debe familianzarse en la
“valoracion de su propio estado de salud, en la deteccion de efectos secundarios de los
farmacos” y en la complementacion de cuestiones acerca de actividades de la vida diania

que pueden ser afectadas por la artritis.

7.15 Hidroterapia

7.15.1 Definicion. La hidroterapia es el proceso terapéutico que consiste en el tratamiento
de todo el cuerpo o partes del cuerpo con agua a temperaturas vanadas. Puede contribuir al
alivio y hasta la curacion de las enfermedades mas diversas a través de la presion ejercida
sobre el cuerpo, de los baifios simples o con la adicion de determinados productos, del
efecto de propulsion de arriba hacia abajo y de acciones localizadas. Esto es porque actian
sobre el metabolismo, el sistema nervioso y la circulacion sanguinea. La hidroterapia (una
de las revoluciones en la medicina, especialmente en la rama de la rehabilitacion fisica) es
un reactivador y puede emplearse tanto para primeros auxilios como para muchos
problemas cotidianos, ya que al establecer el flujo de energia contribuye a que el organismo
se cure por si mismo y evita la aparicion de muchos otros problemas de salud. (Ver

anexos).

7.15.2 Antecedentes. La enorme variedad de técnicas y unos terapéuticos que incluyen
agua se conoce con el nombre general de HIDROTERAPIA y parte de un enfoque general

de la buena salud conocida como medicina holistica. Uno de los principales objetivos de
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esta medicina, que no usa medicamentos, pone de relieve la interaccion entre mente,
cuerpo y nutricion, superandose asi los bloques de energia. Desde tiempos ancestrales, el
agua ha sido una medicina natural que beneficia a todo el cuerpo, es de muy bajo costo y

facil de autoaplicar.

“Pude utilizarse de formas polifacéticas y en efectos secundarios para ayudar a controlar y
curar problemas agudos — desde la diarrea, pasando por un resfrio hasta las migrafas — asi

como la mala salud crénica.™'®

7.15.3 Efectos del tratamieato. El agua puede equilibrar la temperatura del organismo,
retirar el material toxico o extraiio y estimular o serenar la totalidad del sistema nervioso.
Aplicacion breve de agua fria actia como tdnico, aplicacion prolongada de agua fria actua
como sedante. El hielo o agua congelada es muy util para reducir el dolor de las
quemaduras no profundas, aminorar la hemorragia en heridas y reducir las inflamaciones.
El agua tibia es cedante y relaja el cuerpo. El agua caliente, en aplicaciones breves, seda y
descongestiona el organismo y el tono muscular, logrando que el cuerpo se sienta mas
relajado. Aplicacion prolongada de agua caliente descongestiona el cuerpo relajandolo en
su totalidad.

Otra de las formas de tratamientos con agua es a través de vapor. Este aumenta la actividad
de la piel y provoca la transpiracion que, a su vez, limpia el cuerpo desde su interior. Por
ejemplo, el vapor caliente de un vaporizador, en cual hemos aplicado gotas de aceite
esenciales, alivia la congestion pectoral, agrega aire humedo a las habitaciones evitando
enfermedades nasales y de las mucosas de los senos del craneo, ademas de aliviar muchos

problemas alérgicos trasmitidos por el aire.

7.15.4 Otros tipos de tratamiento

Frotaciones y lavados: Estimulan el metabolismo, la circulacion, la respiracion, ademas

de fortalecer y robustecer compresas, vendajes y cataplasmas hacen .bajar la fiebre,

18 ww_contusalud.com
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estimulan la irrigacion cutanea, calman el sistema nervioso cuando son frios; compresas y
vendajes alivian los dolores y eliminan espasmos, cuando son calientes; duchas — de cuerpo
entero o localizadas; calientes o frias; bafios de inmersion frios para estimular el sistema
nervioso y circulatorio o calientes para relajar, calmar, combatir el insomnio; bafios
localizados para resolver problemas especificos en los brazos, ojos, cara, pies etc.;
estimulan la irrigacion de la region abdominal y de la pelvis, cuando son frios; bafios de

vapor — sudoriferos, y adelgazantes; técnicas diversas — inhalacion, lavados, clisteres,

gargaras, etc.

7.15.5 Recomendaciones. Las aplicaciones de agua fria, que se hacen generalmente sobre
un cuerpo que se haya calentado previamente y en un ambiente también calefaccionado
estimula el metabolismo y la produccion activa de calor. También se efectuan de agua
caliente, siendo estas mas recomendadas cuando se deben efectuar sobre una persona
debilitada, con el cuerpo frio o deprimido, estos baios relajan y disminuyen la presion
arterial, se recomienda siempre terminarlos con una ducha de agua fria, en todos los casos
después de aplicar el dafio, solo deben secarse los cabellos y la cara, dejando el resto del

cuerpo humedo envuelto en una manta o frazada y acostado en cama y con abrigo.

El agua es un elemento esencial para el organismo, pues ya sea en forma de linfa o de
sangre transporta, disuelve, distribuye los alimentos por las células, remueve residuos, etc.
tanto su ingestion (agua pura, preferentemente de fuente mineral, o en forma de infusion)
y su uso en bafio de limpieza diario, como su aplicacion a través de métodos especificos,
constituyen una manera segura de utilizar la naturaleza para conseguir el equilibrio del
cuerpo. A los efectos medicinales que ejerce el agua sobre el organismo se le suman ahora

ejercicios para el tratamiento de personas con discapacidad.

7.15.6 Técnicas de aplicacién. EIl manejo de las aguas se confiere a la técnica y su
actuacion. La piel es una gran zona reflectdgena, por su intima relacion con mecanismos
nerviosos y endocrinos. La hidroterapia es la suma de estimulos cutaneos hidroterapicos de
orden térmico, mecanico, tactiles, hidrostaticos y dinamicos. De ahi la importancia de la

técnica, de su aplicacion y la complejidad de sus efectos. La misma agua, termal o no,
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tiene distintos efectos segun actue en grandes o pequefias masas, segun se la use en bariera
o duchas, segun sea la-caliente o fria. Todos estos estimulos no actian aisladamente, sino

en combinacion.

El dosaje (en tiempo o en temperatura) del estimulo es muy importante: el tiempo mas o
menos prolongado del mismo modifica sus efectos. También lo modifica el area de
aplicacion: local o general. Los estimulos de orden térmico, operan en funcion de la

temperatura de las aguas, siendo el elemento mas favorable, controlable y regulable.

El termdmetro no lo es todo: Existe la sensibilidad personal, nacida de los mecanismos
vasculonerviosos y condiciones de la piel, de la raza, del temperamento, de la constitucion,

del entrenamiento, de la forma clinica de la enfermedad, de la edad.

Los bafios no son un campeonato de resistencia al calor, inversa a la progresiva acentuacion
de la temperatura, segun la necesidad de cada indicacion, va la duracidn del bafio: cuanto

mas caliente mas corto, es la ley general.

Para los efectos hidroterapicos, adoptamos un criterio practico, para establecer las

temperaturas de las frias de 32° a 34°, neutras, de 35° a 36°, y calientes de 36° en adelante.

Las técnicas aplicadas, segun la temperatura del agua, son de sedacion y de resolucion.

La sedacion se obtiene con baiios de inmersion a temperatura neutra comenzando con 10 a
15 minutos de duracion y no pasando media hora, a la que se ha llegado progresivamente.

Aparte de su efecto sedante del dolor y de la inflamacion, tiene un efecto desensibilizante.

La resolucion se obtiene con baifios de inmersion o duchas hipertermales y termales, con
temperaturas progresivamente crecientes, desde 36° hasta 38° y en algunos casos mas
grados, durante 10 minutos al principio y progresivamente y con mucha prudencia 30

minutos.
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Es importante simplificar la indicacion y la técnica, teniendo en cuenta un esquema muy
. util, cuando la afeccion se encuentra en etapa aguda, con dolor e inflamacion, esta indicado
en baiios de sedacidon, con aguas mesotermales e hipotonicas, sin actividad fisica (la

actividad fisica pertenece a un estimulo de orden dinamico).

Cuando la afeccion ingresa en una etapa de cronicidad, esta indicado tratamientos con

bafios de resolucion, aguas hipertermales e hipertdnicas, mas ejercicios dentro del agua.

Los estimulos de orden mecanicos, son aquellos que actiian, mediante percusion o presion
de un chorro de agua, olas o agitacion del liquido. Los elementos facilitadores de este
estimulo, son del tipo de hidromasaje, en piletas individuales o piscinas, donde la percusion
o presion, es recibida bajo el agua, en forma localizada o general, el resultado obtenido es
de resolucion, antiflogistico y relajante muscular. Hidropulsor, chorro de agua aplicado a
fuerte presion (entre tres y siete atmosferas), que se daran a 35° de temperatura y la
duracion oscila entre tres y diez minutos. Tiene una accion de masaje sobre la dermis
subyacente, con la consiguiente movilizacion sanguinea, es favorable su aplicacion en las

afecciones de la piel, como la psoriasis por su accion de descamacion.

Pulverizaciones, ducha final de un tratamiento hidropulsor, es decir se dan a continuacion y
consiste en aplicar una lluvia de presion sobre la piel que acabamos de tratar, para calmar
en el caso de psonasis, el posible dolor o malestar causada por la presion de la ducha con

hidropulsor.

Los estimulos de orden tactiles, por accion de contacto con el agua, se encuentran presentes

y combinados en todos los estimulos que utiliza la hidroterapia.

Los estimulos de orden hidrostaticos son grandes masas de agua que contrarrestan la accion
de la gravedad, este estimulo ha sido detallado dentro de las propiedades fisicas del agua;
se puede agregar que tiene un beneficio importante como agente antiflogistico, puesto que
la presion aumenta con la profundidad, la inflamacién se reduce mas facilmente si los

ejercicios se realizan bastante por debajo de la superficie del agua en donde se ejerce la
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mayor presion. La presion lateral y el efecto de flotacion ejercidos conjuntamente daran la

sensacion de una disminucion de peso.

7.15.7 La hidrogimnasia. Los estimulos de orden dindmicos, aunque no sean
hidroterapicos, los incluimos dentro de este Igénero por ser un pilar importantisimo de la
hidroterapia; a éstos pertenecen los ejercicios en el agua. Fundando la base de nuestras
experiencias y resultados, sobre ellos hemos desarrollado una técnica de ejercicios en el
agua. Este método aprovecha las propiedades fisicas del agua, que permiten desarrollar las
funciones anatomicas y fisiologicas de las articulaciones y musculos en forma normal,
usando la flotacion como facilitador cinético, las diferencias de presion como resistencia,

los flujos turbulentos como traccion.

Cuando un cuerpo se mueve a través del agua, pueden tener diferencias de presion
alrededor de este cuerpo. Existe un incremento de la presion en el frente y un descenso en
la parte posterior del cuerpo, ocasionando que el agua fluya en remolinos, teniendo lugar en
el area posterior del cuerpo, produciendo una turbulencia; esto tiene un efecto de traccion.
Variando el arco de onda puede alterarse la resistencia al movimiento del cuerpo. Pueden
trabajarse diversas areas, utilizando patrones de movimiento; puede darse mayor resistencia
a los componentes del movimiento, aumentando la velocidad, aumentando el brazo de

palanca, cambiando con rapidez la direccion del movimiento.

“Cuanto mas fuerte sea el ejercicio exigido, tanto mas firmemente debera apoyarse el
paciente. Es importante que la posicion y peso corporal se utilicen eficientemente para
permitir una economia de esfuerzo mientras que se obtenga el maximo de trabajo por parte

del paciente.”"’

La hidrogimnasia, es la gimnasia aplicada dentro de la piscina, con o sin elementos. La
natacion es una actvidad recreativa especialmente util. Las distintas brazadas requieren el

empleo de una amplia variedad de musculos y muchos pacientes que se hallan gravemente
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dificultados fuera del agua se encuentran sorprendentemente agiles en la piscina. Cabe

destacar el gran valor del efecto psicologico.

El método: Cuando un paciente ingresa por primera vez lo hace bajo indicaciéon médica,
con un diagnostico determinado, una secuencia y duracion acorde a su necesidad El
paciente debe ser registrado con la informacion pertinente. El profesional tomara una breve
historia del comienzo, duracion e importancia del estado del paciente, experiencias previas

con el medio, miedos, confianza y tolerancia a las temperaturas del agua.

Al paciente se le proporciona una explicacion de las actividades que ha de recibir y los
efectos posibles, cualquier precaucion de le explicara inmediatamente antes de que ingrese
a la piscina. Como muchos pacientes son temerosos al agua, debe tenerse cuidado en

infundirle confianza, facilitandoles el ver como otros pacientes realizan la actividad antes

de ingresar al agua.

Antes de ingresar el paciente al agua recibira una ducha a una temperatura a 36°C para
acostumbrarse a la temperatura de la piscina. Si el paciente es independiente, puede
penetrar a la piscina descendiendo lentamente, si el paciente es aprensivo sera conveniente
la ayuda profesional que lo acompaiie tomado de la mano para estimularle confianza. La
progresion del ejercicio estara determinada segun las respuestas del paciente, evaluando los
efectos producidos en la primera clase, es comin en pacientes temerosos, obtener
resultados poco esperados; esto se debe en gran parte a la situacion estresante que es
sometido, considerando que se encuentra en un medio desconocido. Estos pacientes son los

que mas tarde sienten en concluir el tratamiento.

7.15.8 Ejercicios de precalentamiento. Los ejercicios suaves, llamados de
precalentamiento, son indispensables a la hora de hacer cualquier ejercicio fisico. Incluso
al proponerse dar un paseo andando, es mejor que el ritmo inicial sea suave. Gracias a
estos movimientos moderados, la circulacidn se activara y los musculos y la articulaciones

se prepararan para ejercer una actividad de mayor intensidad.




Si ésta se alcanza de forma gradual, se evitara la posibilidad de sufrnir desgarramientos
musculares, distensiones de ligamentos y todo tipo de pequefios accidentes que pueden

entorpecer por un tiempo la realizacion de cualquier ejercicio fisico normal.

También es importante acompafiar con una respiracion bien acompasada los diversos

movimientos inherentes a cualquier ejercicio gimnastico.

El primer sintoma de que se esta forzando el cuerpo antes de tiempo suelen notarse en la
respiracion: cuando se siente dificultad para respirar. En ese caso lo mejor sera detenerse,
descansar durante un tiempo y comenzar de nuevo los movimientos imprimiéndoles un

ritmo mas pausado que el que tenia al producirse la respiracion dificultosa y agitada.

Otro sintoma que también hay que tener en cuanta y, en consecuencia debe evitarse, es el
dolor agudo y sostenido en un musculo. Pero esto no es valido para las llamadas
“agujetas”, que son el resultado normal de no haber ejercitado los musculos del cuerpo

durante un tiempo mas o menos prolongado.

Dentro de las normas estéticas que menos aceptacion tienen en la actualidad cabe evitar el

vientre abultado, con la subsiguiente desaparicion de la cintura.

Pero, ademas, al punto de vista estético se suma la incomodidad de que una persona sin
cintura tiene, de hecho, mucha menos facilidad de movimiento y, por tanto, grandes y
frecuentes dificultades para realizar ciertos actos, como el de agacharse para recoger algo

del suelo.

A ello se afiade que cada vez gana mas terreno la ya bastante difundida teoria de que la vida
mas larga y saludable esta directamente relacionada con la cintura delgada y flexible, y que,
junto con el cuello y los hombros, la cintura integra el cuadro de las zonas generalmente

mas tensas del cuerpo.

Por consiguiente, es natural que entre los ejercicios de precalentamiento se incluyan
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algunos de flexion que, ademas, tienen la virtud de que, con la ayuda adicional de un cierto
control dietético, pueden ser los anicos y los mejores ejercicios que deba hacer quien haya

perdido la cintura.

La cintura delata la verdadera condicion fisica de una persona. Cuanto mds gruesas sea,

menos saludable sera su estado fisico.

Los ejercicios fisicos por cuenta propia estan contraindicados para quienes tengan

problemas especificos en alguna articulacion.

No es aconsejable hacer movimientos fisicos intensos sin hacer antes ejercicios de

precalentamiento.

7.15.9 Primeros movimientos. Es aconsejable, como primer ejercicio, empezar a caminar

sin avanzar, es decir, sin moverse del lugar y gradualmente ir aumentando el ritmo.

Si se ha llevado una vida sedentaria y la practica de ejercicios fisicos se inicia en este
momento, el aumento del ritmo debera ser especialmente gradual hasta que se alcance el

correspondiente a correr con calma, pero sin sentir ningtn sintoma de fatiga.
El cuello

Teniendo en cuenta que la parte mas tensa y rigida del cuerpo suele ser el cuello, es
conveniente hacer, a continuacion, una serie de movimientos ritmicos destinados a

flexibilizar sus articulaciones y musculos.

Para ello, debe mantenerse el cuerpo erguido, los pies juntos, las manos cogidas en la
espalda y, en esta posicion, comenzar a hacer afirmativas exageradas con la cabeza,
moviéndolas unas diez veces de atras hacia delante hasta tocar el pecho con la barbilla y

viceversa.
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El ejercicio siguiente consistira en “negar’ unas diez veces con la cabeza erguida.
Finalmente, y para terminar, se flexionara al maximo el cuello de 1zquierda a derecha igual

namero de veces.

Con estos primeros ejercicios centrados exclusivamente en el cuello, puesto que el resto del
cuerpo debe estar inmovilizado, se desagarrotan los musculos de esa zona, y la anterior

sensacion de tension es reemplazada por la de una mayor flexibilidad.

Los brazos

Separando ligeramente las piernas, extendemos los brazos y moverlos juntos de atras hacia
delante, describiendo circulos, mientras se inspira y se aspira lenta y profundamente con
cada movimiento. Este ejercicio debe hacerse unas diez veces y sin pausa, otras diez veces
en sentido inverso. Para terminar y sin cambiar las piermas de posicion, deben abrirse los
brazos en cruz, con las palmas de las manos hacia delante y llevar los brazos hacia atras de
forma enérgica, a la vez que se inspira y se hecha el pecho hacia adelante lo maximo
posible. Este ejercicio, que también debe repetirse una diez veces, esta indicado para
tonificar los musculos pectorales, facilitar la distension de la caja toracica y estimular el

ritmo de la respiracion.

La cintura

El gjercicio fisico para reducir y flexibilizar la cintura quiza sea el mas conocido, porque es
rara la persona que no ha intentado alguna vez tocarse lo pies con las manos sin doblar las

rodillas, en general, sin conseguirlo.

Para lograrlo, debe comenzar por poner los pies juntos —0 apenas separados-, alzar los
brazos a los lados de la cabeza y llevando é€sta hacia atras, expirando lentamente de manera
que se termine de expeler todo el aire al momento de llegar a tocar los pies con las manos,

sin flexionar las rodillas.
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Sera dificil lograrlo al principio, pero con teson y paciencia, repitiendo este €jercicio unas
diez veces por dia, se llegara a tocar los pies no sélo con las puntas de los dedos sino

incluso con las palmas.

A modo de complemento de estos movimientos, debe ponerse el cuerpo en posicion
erguida, con las manos cruzadas tras la nuca e inspirando profundamente por la nanz, llevar

los codos hacia atras.

Con los brazos en la misma posicion, a continuacion, y mientras se expira por la boca, se
gira el tronco hacia la derecha y se vuelve a la posicion inicial. Se repite la inspiracion y la
expiracion moviendo nuevamente el tronco, pero esta vez hacia laizquierda. Este ejercicio,
repetido unas diez veces al dia, le dara a la cintura flexibilidad en la rotacion, siempre que

sea solo de la cintura hacia armba la parte del cuerpo que se mueva.

Para completar los ejercicios destinados a agilizar el movimiento de la cintura, deben
separarse ligeramente las piemnas, poner las manos sobre las caderas y flexionar la cintura
hacia los lados, expirando al iniciar el ejercicio e inspirando al volver a la posicion inicial.
Tras hacer este gjercicio diez veces, debe flexionarse la cintura hacia adelante hasta tocar el

pie derecho con la mano izquierda, a la vez que se expira.

Se inspira al erguir y se repite el ejercicio, pero esta vez tocando el pie izquierdo con la
mano derecha. En ambas ocasiones, el ejercicio, que también se repetira unas diez veces,

debera hacerse sin flexionar las rodillas en absoluto.

Como los ejercicios para dar una mayor flexibilidad a la cintura obliga a mantener en
tension los tendones y las articulaciones de las rodillas, se suele producir en la parte trasera
de éstas un cierto dolor. Con el fin de aliviar, basta ponerse lentamente en cuclillas, con los
pies apoyados sobre los dedos, con el torso erguido y los brazos extendidos hacia delante,
apoyando las manos sobre la rodilla y quedarse unos instantes en esta posicion, antes de

repetirla dos o tres veces mas.
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Tras este ejercicio, debe ponerse el cuerpo erguido, con las piemnas nuevamente rectas,
flexionar la cintura — llevando el torso.hacia delante —y, con los brazos extendidos, ejercer

una suave presion sobre las rodillas con las manos.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio
Cuasiexperimental tipo Pre-Test — Post — Test.

Este tipo de estudio fue realizado sin grupo control. Se llevé a cabo una valoracion
fisioterapéutica basada en el autor Gabriel Mejia Arango en su libro Semiologia general
antes de la aplicacion del programa de rehabilitacion fisica y nutricional. Posteriommente se

hizo una reevaluacion fisioterapeuta.
8.2 Poblacion y muestra

Poblacién: El sector de Loma Fresca se encuentra localizado en el norte de la ciudad de Cartagena,
con un numero aproximado de 10.000 habitantes de la Comuna No. 2.

Muestra: Conformada por 11 personas con artritis reumatoidea degenerativa con un
predominio de edad de cuarenta afios, siendo en su mayoria mujeres. Esta muestra se
escogio mediante la realizacion de examenes de laboratorio y valoraciones clinicas como

son las médicas, fisioterapeutas y nutricionales.

8.3 Fuentes de informacion

La fuente es de tipo primaria: La informacion fue recogida por medio de valoraciones

clinicas que se realizaron a las personas con artritis reumatoidea degenerativa.
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8.4 Variables del estudio

8.4.1 Dependiente. Definicion conceptual: Artritis Reumatoidea Degenerativa, es una

enfermedad autoinmune simétrica de origen desconocido.
8.4.2 Independiente. Definicion conceptual: Dieta y rehabilitacion fisica.

Dieta: Suministro de calorias y nutrientes adecuados para cubrir las necesidades caloricas

y nutricionales.

Rehabilitacion fisica: Es el proceso de restablecimiento de un persona incapacitada a su

condicion normal lo antes posible.
8.4.3 Otras variables (Ver anexos No. ).

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

e Inspeccidn

e Dolor a la palpacion
e Dolor al movimiento
e Sensibilidad

e Movilidad articular

e Postura
e Marcha
e AVD.

8.5 Método de recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos fue mediante la valoracion fisioterapeutica basada en el autor

MEJIA ARANGO Gabriel, Semiologia general que se hizo a cada uno de los pacientes
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antes y después de la aplicacion del tratamiento, y fue realizada por parte de los

investigadores. (Ver anexo No. )

8.6 Tabulacion o elaboracion de la informacion

la informacidn fue tabulada de forma manual por parte de los investigadores.
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8.7  Presentacion y analisis de los resultados
Tabla 1. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacion Fisica en Pacientes
con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca
de la Ciudad de Cartagena”, segun la edad
Edad No. Yo
40-50 3 28
51-60 4 36
61-70 2 18
71-80 2 18
Total 11 100

Fuente: Encucsta aplicada a pacientes con artritis reumatoidea. Barrio Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grifico 1.
|

71-80 40-50
18% 27% .
- jE40-SO H
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| 18% 7180
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|
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El X de edad fue: 58.2
La edad maxima fue de: 79 afios
Edad minima: 40 afios

. El mayor % de pacientes estdn en ¢l grupo de 40 — 60 afios con un 64%.




Tabla 2. Distribucion de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacién Ffsi& en Pacientes
con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca
de la Ciudad de Cartagena”, segn el sexo

R

Sexo No. Ye
Femenino 8 73
Masculino 3 27
Total it 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artritis reumatoidea. Barno Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grifico 2

B Femenino |

@ Masculino |
——————————————————

La mayoria de pacientes fueron del sexo femenino con un 73%.




Tabla 3. Distribucidn de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacion Fisica en Pacientes con
Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de Ia
Ciudad de Cartagena”, segin la ocupacién

Ocupacién No. %
Panadero 1 9
Ama de casa Vi 64
Pensionado 18
Secretaria 9

Total 11 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artxitis reumnatoidea. Bammo Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grafico 3

Entre las ocupaciones presentadas la mas comun fue la de ama de casa con un 64%.




Tabla 4. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacién Fisica en Pacientes
coa Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca
de la Ciudad de Cartagena”, segin la inspeccién antes y
después de lIa aplicacion del tratamiento

74

Inspeccidon No. % No. %
Nodulos 7 64 7 64
Deformidades 8 73 8 73
Posiciones antalgicas 8 73 6 54
Cambios troficos 8 73 8 73
Coloracion 6 54 6 54
Fuente: Encuesta aplicada a pacicntes con artnitis reurnatordea. Barmno Loma Fresca Cartagena, 2000.
Grifico 4.
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Segun los hallazgos a la inspeccion de los pacientes antes y después del tratamiento, sélo

hubo en las posiciones antalgicas.

Se considera que los nodulos, deformidades y cambios troficos son dificiles de modificar,

porque es una patologia ya establecida.




Tabla S. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un

Tratamiento Natricional y de Rehabilitacién Fisica en Pacientes con

Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de la

Cindad de Cartagena”, segin el dolor a la palpacion antes y

después de la aplicacion del tratamieato

7S

Dolor a la palpacién 2 Y% Ne. Yo
Leve 2 18 9 81
Moderado 6 SS 2 19
Severo 3 27 0 0
Total 11 160 11 100
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artritis ceurnatoidea Bamo Loma Fresca: Cartagena, 2000.
Grifico §
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Segin el dolor a la palpacion antes y después del tratamiento se encontré que: No hubo

pacientes con dolor severo al finalizar el tratamiento. Disminuyeron los pacientes con

dolor moderado de un 55% a un 19% y aumentaron los pacientes con dolor leve de un 18%

a un 81%. Encontrando al final del tratamiento la mayoria de pacientes con dolor leve

(81%).




Tabla 6. Distribucion de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitaciéon Fisica en Pacientes con
Artritis Reamatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de la

Ciudad de Cartagena”, segin el dolor al movimiento antes y

después de la aplicacién del tratamiento
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Dolor al movimiento No. % No. %
Leve 2 18 9 81
Moderado 6 55 2 19
Severo 3 28 0 0
Total 11 100 11 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artritis reumatoidea. Barrio Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grifico 6
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Segun el dolor al movimiento antes y después del tratamiento se encontré que: no hubo

pacientes con dolor severo al finalizar el tratamiento. Disminuyendo los pacientes con

dolor mederado de un 55% a un 19% y aumentando los pacientes con dolor leve de un 18%

a un 81%. Encontrando al final del tratamiento la mayoria de pacientes con dolor leve

(81%).




Tabla 7. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rebabilitacién Fisica en Pacientes con
Artritis Reumatoidea Degenerativa de! Barrio Loma Fresca de la
Ciudad de Cartagena”, segin Ia sensibilidad antes y después de la

aplicacion del tratamiento

Sensibilidad No. % No. %
Anestesia 2 18 k- 27
Parestesia 4 36 3 2
Hipoestesia 2 18 2 19
Hiperestesia 3 28 3 aq
Total 11 100 11 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artritis reumatoidea. Barrio Loma Fresca.

Cartagena, 2000.

Grafico 7
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Segun la sensibilidad antes y después del tratamiento solo hubo cambio en la anestesia de

18% a 27% y parestesia de un 36% a un 27% debido a que es poco modificador.
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Tabla 8. Distribucion de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamieato Nutricional y de Rehabilitaciéon Fisica en Pacientes con
Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de Ia
Ciudad de Cartagena”, segin Ia movilidad articular antes vy
después de la aplicacion del tratamiento

Movilidad articular No. % No. %
Leve limitacion 4 37 10 91
Moderada limitacion 5 45 1 9
Severa Limitacion 2 18 0 0
Total 11 100 11 100

Fuente: Encucsta aplicada a pacientes con artntis reumatoidea. Barmo Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grafico 8
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Segun los hallazgos de la movilidad antes y después del tratamiento se encontré que no
hubo pacientes con severa limitacion al finalizar el tratamiento. Disminuyendo los
pacientes con meoderada limitacion de un 45% a un 9% y aumentando los pacientes con
leve limitacién de un 37% a un 91%. Encontrando al final del tratamiento la mayoria de

pacientes con leve limitacion articular de 91%.
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Tabla 9. Distribucion de los pacientes del estadio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacién Fisica en Pacientes
con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca
de la Ciudad de Cartagena”, segin la postura antes y después
de la aplicacién del tratamiento

Postura No. % No. %
Cifosis 9 82 9 82
Hombros protuidos 1 9 I 9
Escoliosis 1 9 1 9
Total ] 11 100 11 100
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con artritis rmandioidea. Bamo Loma Fresca Cartagena, 2000.
Grafico 9
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Segun los hallazgos a la postura antes y después del tratamiento, no hubo modificaciones
debido a que estas alteraciones son establecidas como consecuencia a la patologia,

presentandose la mayoria de pacientes con cifosis en un 82%.




Tabla 10. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamieanto Nutricional y de Rehabilitaciéon Fisica en Pacientes con
Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca de la
Ciudad de Cartagena”, segin la marcha antes y después de la

aplicacion del tratamiento

80

Marcha No. % No. %
Normal 2 18 2 18
Alterada 9 82 9 82
Total 11 100 i 100

Fuente: Encursta aplicada a paciamtes con artrttis camatoidea. Barrio Loma Fresca Cartagena, 2000.

Grifico 10
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Segun los hallazgos a la marcha antes y después del tratamiento, no hubo modificaciones

debido a que es un factor establecido por la patologia. Al finalizar el tratamiento la

mayoria de pacientes presentan marcha alterada en un 82%.
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Tabla 11. Distribucién de los pacientes del estudio “Efectos de un
Tratamiente Nutricional y de Rehabilitacién Fisica en Pacientes con
Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loha Fresca de s Ciudad
de Cartagena”, segiin las actividades de la vida diaria antes y después
de la aplicacioa del tratamiento

Actividades de la vida diaria No. % Ne. %
Independiente 1 9 0 0
Semi-independiente 2 18 1 9
Independiente 8 73 10 91
Total 11 100 11 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacentes con artritis raanatoidea Barrio Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grifico 11
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Segun las actividades de la vida diaria de los pacientes antes y después del tratamiento no
hubo pacientes dependientes, disminuyé en pacientes semi-independientes de un 18% a un
9% y aumentaron los pacientes independientes de un 73% a un 91%. Encontrando al final

del tratamiento la mayoria de pacientes independientes en un 91%.
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Tabla 12. Distribucién de los pscientes del estudio “Efectos de un
Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacién Fisica en Pacientes
con Artrms Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca
de la Ciudad de Cartagena”, segun ¢l edlema antes y después
de Ia aplicacién del tratamiento

Edema No. % No. %
Leve 6 55 10 91
Moderado 3 27 1 9
Severo 2 18 0 0
Total 11 100 11 100

Fuente: Encucsta aplicada a pacientes con artnitis reumatosdea Barmo Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grifico 12
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Segun el edema antes y después del tratamiento se encontré que no hubo pacientes con
edema severo al finalizar el tratamiento, disminuyeron los pacientes con edema moderado
de un 27% a un 9% y aumentaron los pacientes con edema leve de un 55% a un 91%.

Encontrando al final del tratamiento la mayoria de pacientes con edema leve.




Tabla 13. Distribucién de los incienta del estudio “Efectos de un

Tratamiento Nutricional y de Rehabilitacion Fisica en Pacientes

con Artritis Reumatoidea Degenerativa del Barrio Loma Fresca

de la Ciudad de Cartagena”, segin ia atrofia antes y después

de la aplicacién del tratamiento
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Edad No. % No. %
Si 6 55 6 55
No h 45 5 45
Total 11 100 11 100

Fueate: Encuesta aplicada a paciantes con artrit's reumatoidea. Bamo Loma Fresca. Cartagena, 2000.

Grafice 13

Segun la atrofia de los pacientes antes y después del tratamiento, no hubo cambios porque

es un factor ya establecido por la patologia.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1 RECURSOS HUMANOS

Pacientes con artritis reumatoidea degenerativa.

e Asesor Metodologico: Dra. Eloina Goenaga.

e Asesora de Contenido: Dra. Eileen Chewing Cardenas.

e Meédico Reumatologo: Dr. Luis Alfonso Barrios A.

e Nutricionista Dietista: Gladis Aguilar Mejia.

e Enfermera Auxiliar: Damaris Cardona De Avila

e Meédico General: Dr. Nicolas Carballo.

e Trabajadora Social: Lic. Gladis Ahumedo Ahumedo.

e Bacteriologa: Dra. Adela Beetar Cafarsusa.

e Psicologa: Dra. Eileen Pino Mejia.

e Personal de la Fundacion REI (Coordinadora del Programa, Director Administrativo,
Fisioterapeuta).

e Decana de la Facultad de Fisioterapia IAFIC: Dra. Maria Rebeca Dajud.

e Investigadoras: Maria Teresa Benedeti Romero, Modnica Guerrero Ahumedo, Novis

Jiménez Mora, Margarita Rosa Puello Villa, Liliana Patricia Rodriguez Angulo, Ingrid

Cecilia Villafaiie Bemudez.

o [ider Comunitaria Barrio Loma Fresca: Sra. Marcela Martinez.




9.2 RECURSOS FINANCIEROS

Transporte de estudiantes
Transporte de pacientes
Video

Video Beat

Rollos fotograticos
Fotocopias
Transcripcion
Transcripcion original
Empastados + copias
Empastados ~ impresion
Nueva correccion ~ Empastado
Examenes de laboratorio
Donacion Fundacion REI
Refrigerio de pacientes

Imprevistos

Total

<]
N

$250.000
480.000
250.000
100.000
70.000
30.000
680.000
70.000
100.000
100.000
20.000
84.000
250.000
50.000
60.000
$2.594.000




9.2 RECURSOS FINANCIEROS

Transporte de estudiantes
Transporte de pacientes
Video

Video Beat

Rollos fotograficos
Fotocopias
Transcripcion
Transcnipcion original
Empastados

Empastados + impresion
Examenes de laboratorio
Donacion Fundacion RE]
Refrigerio de pacientes

Imprevistos

Total
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$250.000
480.000
250.000
100.000
70.000
30.000
680.000
70.000
50.000
30.000
84.000
250.000
50.000
60.000
$2.454.000




9.3 RECURSOS MATERIALES

e (Camara fotografica
e (Camara de video
e Piscina

e Compresa himedas calientes

e Camillas
e Toallas
e Aceite

e Alcohol
e Algodon
e Parafina

¢ Bicicleta estatica

e Tens

e Ultrasonido

e Rueda de hombro

e Mesa de cuadriceps

e Pesas

e Barras paralelas

e Escalenllas para dedos
e Digiflex

e Plastilina.
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10. CONCLUSIONES

Al culminar el trabajo de investigacidon se concluye que las teorias planteadas por los
diferentes autores en que se baso el proyecto fueron aplicadas y comprobadas en el grupo
de pacientes, logrando asi mantener la funcion articular, prevenir las deformidades,
disefiando programas de rehabilitacion fisicas y a su vez programas de apoyo
fisioterapéutico y nutricional en los pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa del

Barrio Loma Fresca de la ciudad de Cartagena

Se emplearon medios fisicos (calor humedo — parafina) electroterapia (tens — ultrasonido),
hidroterapia v ejercicios (activos — activos asistidos — libres), con el fin de tratar las
secuelas de Artritis Reumatoidea Degenerativa como son las deformidades y las posturas
antalgicas adoptadas por los pacientes previniendo que las mismas progresen al punto de
comprometer sus actividades de la vida diaria dentro de las limitaciones en cada paciente,
{ver anexo M); siendo la alimentacion parte importante en la disminucion de los sintomas
de la enfermedad, se disefio por parte del nutricionista del equipo interdisciplinario un plan
nutricional para pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa acorde al grupo
sanguineo (ver anexo D). Después de un tiempo aproximado de 2 meses donde se realizo
evaluacion, sonde se observaron resultados satisfactorios en el paciente dentro de los cuales
se observo un aumento de la movilidad articular, permitiéndoles realizar sus actividades
basicas cotidianas, disminucion del dolor y edema el cual permitio aumento en los rasgos

de movilidad (ver anexo video)

Como profesionales de la salud, la labor fue muy enriquecedora, teniendo en cuenta que el

factor humano y psicologico cumplio un papel importante, el cual cabe resaltar; sensibilizar
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a la comunidad haciendo notar que los Fisioterapeutas somos promotores de la salud v

. amigos que tenemos como finalidad favorecer v velar por el bienestar humano.
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ANEXOS




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo A.

Actividades

Jul

Sep.

Nov.

Feb.

Abr.

May

Jun.

Jul

Eleccion del tema, descripcion.

Justificacion, introduccion,

objetivos, visitas.

Marco teorico, valoracion de

pacientes

Disefio metodologico, revision

y sistematizacion del trabajo.

Aplicacion

Ampliacion del marco teorico.

Minibrigada de Salud.

Charla y capacitacion a los

pacientes.

Aplicacion de ejercicios

terapéuticos a pacientes.

Resultados del tratamiento.

Sustentacion.




Anexo B.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de

Nivel de

Nombre Definicién variable medicion Categoria Unidad

Edad I*_Jumero de afios que C'uantltatwa Razén Afios
tiene una persona. discreta
Caracteristica
organica que Jitai . Mujer — Hombre

e diferencia al hombre . ) Dzl F M
de la mujer.

Actividad o trabajo

Ocupacion que realiza una Cualitativa Nominal

persona
Nodulos
Deformidades
Inspeccion Observar C'aIl.'lblOS 2 | Cualitativa Nominal szmblos
nivel fisiologicos troficos
Posicion
antalgica
Consiste en una
Dolor ala presion en la zona . : Leve
., 5 Cualitativa Ordinal Moderado
palpacién afectada para ven-
s Severo
| ficar si hay dolor.
Es realizar un
Dolor al movimiento de una Leve
Y articulacion par ver | Cualitasva Ordinal Moderado

movimiento . 3
si hay presencia de Severo
dolor.

(;apac1dad qus 36 Anestesia
tiene para sentir o Parestesia

Sensibilidad percibir estimulos Cualitativa Ordinal i .

= perestesia
de dolor, presion y - )
Hipostesia
temperatura.
Leve limitacion
Es el grado de Moderada

Movilidad amplitud de una | Cualitativa Ordinal limitacion

articulacion Severa
limitacién
Es la posicion

Postura estalien 'd'el QUETPO | Cyalitativa Nominal Aleid
en relacion a todas Conservada
las partes.

Son las labores u Dependiente
ocupaciones que Semi-

AVD. una persona Cualitativa Nominal independiente
desempefia en su Independiente
vida diaria.

Inflamacion de cual- Leve

Edema quier zona del Cualitativa Nominal Moderado
cuerpo. Severo

NS Disminucion de la C_uanmanva Razén Centimetro
masa muscular discreta




Anexo C. Hoja de evaluacion

VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIiVAR

DATOS PERSONALES

Nombre: Direccion:

Sexo: Teléfono:

Edad: Estado Civil:
Ocupacion: No. de hijos:
Tiempo de evolucion: Dx Médico:
ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
e Hipertension o -
e Diabetes . -
e Problemas articulares L o
e Cancer

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertension

Diabetes

Asma

Alergia a medicamentos
{Cuales?
Alergia a alimentos

MEDIO DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDEA DEGENERATIVA
e Examen de laboratorio

e ,Cual?
e Radiografias

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL
e ;Cual?

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO




MOVILIDAD ARTICULAR
ARTICULACIONES VECINAS

DEL

M.M.S.S.
e (Cuello
Hombros
Codos
Muiieca
Dedos
M.M.LL
e (Cadera
e Rodillas
e Pies

SENSIBILIDAD
Anestesia

FUNCIONALIDAD
Pinza terminal
Pinza subterminal
Pinza sublateral
Pinza aprehension

|

POSTURA

Hiperestesia

MIEMBRO COMPROMETIDO

Parestesia Hipoestesia

e Plano antertor __ Plano Lateral  Plano posterior

MARCHA

e Normal _ Alterada

A.VD.
e Dependiente
e Semi-independiente
e Independiente

OBSERVACIONES

Y

INSPECCION
Piel
Cambios troficos

Coloracion

Nodulos




Localizacion
Deformidades
e Localizacion

e Posiciones antalgicas
Localizacion

DOLOR A LA PALPACION
LM S

CONTRACTURAS
LM S

DOLOR AL MOVIMIENTO
LM S

ATROFIA
LM S

DOLOR A LA PALPACION
LM S

EDEMA
LM S

MEDIA CIRCUNFERENCIA

CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente:

Fecha:

SEMIOLOGIA GENERAL — Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal — 5 edicion. Editorial
Andina 1988, Pag. 22-23-31-33-34-35.




Anexo: D

PLAN NUTRICIONAL PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA

La alimentacion es parte importante para disminuir los sintomas de la enfermedad, esto no
quiere decir que nos vamos a curar en unos cuantos dias, al tratarse de nuestra salud
debemos estar dispuestos a damos tiempo para cuidamos y restablecer el buen

funcionamiento de todos nuestros organos.

Eliminar de las comidas todas las carnes rojas (camne de res, visceras, hueso).

e La dieta tiene que ser baja en sal, ya que la enfermedad produce edema, tenemos que

evitar la retencion de liquidos.

e No consumir alcohol, no comer alimentos procesados.

e Debe ser baja en carbohidratos y grasa, para conservar el peso idea y asi evitar

disminuir los movimientos.

e No cocinar con caldos concentrados (Maggi), no comer comidas enlatadas, embutidos.

e Puede comer arvejas verdes, palomitos, leguminosas secas como frijol rojo. Lentejas

no las puede comer.

e Las verduras que sean preferiblemente crudas (zanahoria, apio, cebolla, pimenton, ajo,

col, lechuga, rabano, aguacate).




Puede comer pollo, quitandole la piel.
El pescado no comer la piel ni la cabeza.

Disminuir el consumo de hannas refinadas, como pastas, pan. Tratar de comer

hannas integrales para que la dieta sea alta en fibras.

Que las preparaciones sean asadas o cocidas para evitar la grasa.




ANEXO E: FOLLETO DE INFORMACION PARA REDUCIR LOS DOLORES DE
LA ARTRITIS REUMATOIDEA DEGENERATIVA

Masajes: Los masajes dan calor al
area dolorosa, por lo que sirven como
calmantes. Su doctor y terapista
pueden darle la informacion correcta.

Actitud:
Mantenga .
una actitud
abierta y
positiva. Trate
de no
"encerrarse”
en su
enfermedad
y dolor.

Medidas térmicas: Considere el calor
htmedo para disminuir el dolor
Ahorre energia: Guarde articular y facilitar su movimiento.
energia para las
actividades que mas
disfruta. No cargue
objetos pesados. Utilice
siempre la articulacion
mayor (ejemplo: si tiene
artritis en los dedos, utilice
la palma de la mano o el
antebrazo).

Reduzca la ingesta de calorias y
S ) haga ejercicio para disminuir los
Ejercicio: Realizar efectos del sobrepeso en las

ejercicio con _ articulaciones y el doior.
regularidad le ayudara

a mantener el
movimiento articular y
la actividad muscular.
Establezca un
programa de ejercicios
con su médico.

-. Reposo: Procure dormir 8 a 10 horas. Duerma
€N Una posicion adecuada. La almohada debe
tener la altura necesaria para que su cabeza
permanezca en posicion recta. También procure
periodos diurnos de reposo.




ANEXO F: FOLLETO DE INFORMACION PARA LA DISMINUCION DE LA
TENSION Y DEL DOLOR ARTICULAR

vUtilice'las articulaciones mas ‘ )Distribuya el peso sobre varias

grandes y fuertes articulaciones

HAGALO ASf~ NO LO i ~_HAGALO ASi -

-~

) LO HAGA A




ANEXO G: FOLLETO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA

ARTRITIS
EUMATOIDEA
EGENERATIVA

QUIERO

QUE SEPAS
COMO
FPROTEGERTE
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Anexo: H

MUESTRAS DE LABORATORIO




LABORATORIO CLINICO
BEETAR LABO}B*%%R%O Acllilmco

ADELA BEETAR Centro Comercial Colonial ADELA BEETAR _ .
_ Badaibloga (La Quinta) ler Piso Bacterisloga Ca;tlr‘t: &::)cxla; C;i:nul
Univerzidad Megopolitana Conml@rio No.6 - Cartsgena Univenidad Meuopolitana A .
W, MARZ 11/01
. \NA AGTTI ;
e 44
R ATES

LABORATORIO CLINICO LABORATORIO CLINICO
BEETAR BEETAR
ADELA BEETAR Cemin.Comercial Calonial ARBLABEFTAR Centro Comercial Colonial
Bacterifloga (La Quinta) ler Piso . Badenolags (La Quinta) ler Piso
iversidad Maropolitans Coasultorio No.6 - Cartagena Universidad Menupolitana Consultorio No.6 - Cartagena
Cartagena,_MARZ 26/01
—w——[ T Nombre: _ TOMASA MIRANDA
Doctor:
R ATES: 15 UI/ml R ATES: 20UI/ml
- | 2d:1- B
£
(of ol
LABORATORIO CLINICO LABORATORIO CLINICO
BEETAR BEETAR
. . ADELA BEETAR Centro Comercial Colonial
ADRLA sk oo Soms it e L G e
Universidad M. litana Consultorio No.6 - Cartsgens niversidad Metropolitana Consultorio No.6 - Cartagen
"artagena, MARZ 11/01 Cartagena, MARZ..11/01
tombre: ANA VAINERO Nombre:_ MARIA CONCEPCION MOSQUERA

doctor: R Doctor.__ - st SO




LABORATORIO CLINICO LABORATORIO CLINICO

ADELA BEETAR Centro Comercial Colonial . .
_ Bsaoidloga (La Quinta) ler Piso AD&::,C‘,;?:‘:E;AR Ca;:: (C):’::]:Z)mla ;Cl::zmal
iversidad Meropolitana Consultorio No.6 - Cartagena Universidad Metropolitans Consultorio No.6 - Cartagens
i _BARZ _11/Q7 Canagens,_ MARZ 26/01]
GLADIS ORFETGA F Nombre: JOSE NORVEIS RESTREPO
e - — —  Doctor: —
R ATES : 320UL/ml £ et 58 UL il

LABORATORIO CLINICO LABORATORIO CLINICO
BEETAR BEETAR
ADELA BEETAR Centro Comercial Colonial ADELA BEETAR Cenuo Comercial Colonial
Bacteribloga (La Quinta) ler Piso Bacteriéloga (Ls Quinta) ler Piso
sersidad Maropolitana Consultorio No.6 - Cartagena Universidad Metropolitana Consultorio No.6 - Cartagena
MARZ 23/01 Cartagena, _ MARZ 26/01

NELSON CORREA Nombre: _ MARTHA E BERMUDEZ

.Doctor.
R M TES: QUIL/mL R ATES: 20 UI/ml
LABORATORIO CLINICO
BEETAR
ADELA BEETAR Centro Comercial Colonial
Bacteriloga (La Quints) ler Piso
Univarsidad Wkﬂn Cansultorio No.6 - Cartagena

Cartagena, MARZ 26/01
Nombre: ORSUE CAMARGO

Doctor: __ R
R ATES : 12 UI/ml




Anexo: J

HOJAS EVALUATIVAS ORIGINALES




VALORACION FISIOTERAFEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: Yeee ‘L.'\\j(,\ = fe’gq‘“%numadn' ,"(L_ PR ol
Sexo: oo 7 Telefono:

Edad: <« —~ = Estado dyvil: - .
Ocupacién: t—~ ool No de hijos:

Tiempode evolucién: . ~= -~ Dx Medico: { < *— -

ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertensién

Diabetes

Problemas Articulares

Ciéncer

e 6 o o0 Yy
| b1l

LT3

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertensién

Diabetes

Asma

Alergia a medicamentos

Cuales?

Alergpia a alimentos

Cuales?

11

#'%“.‘..V

» MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA .

e Eximenesde labontono -‘—/

< Cual? AT, SR T iR SRR A

e Radiografias e —

» TRATAMIENT O FARMACOL(')GICO ACTUAL — —
<» Cual?

» TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO —_— -

» INSPECCION
o Pid 1\{\’ )




ooo0aQ

Cambios troficos

_Coloracién —~ = <o

Nédulos B ‘ —_—

Loaalizacién_ ¢ " o 2 Asy - T Do S ondiosy

3 Deformidades o e

o Localizacién ~ ©. ) & e o o0 L

o Posidones antaigicas v - -

a Locaalizacién — -dode - { oA AT

> DOLOR A LA PALPACION X
L M S

» CONTRACTURAS -
L M S

» DOLOR AL MOVIMIENTO =
> M S

> ATROFIA —
L M S “

> EDEMA Eals
L M S

> MEDIDA CIRCUNFERENCIAL

» CONTROL GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS ol

M.M.S.S
Cudlo
Hombros
Codos
Mufiecas
Dedos
M.M.LI
Cadena - -

O "m000O0O0 =
Il\l\lt\ll"

I

|

Rodillas
Tobillos
Pies

o 0

il

(o}

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

v

\ 4

SENSIBILIDAD

Anestrsi hiperestesia— Parestesia—
Hipoestesia—

FUNCIONABILIDAD

Pinza terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

O O

ooV

POSTURA
Plano anterior - Plano Lateral Plano
Posterior _. . .. _

oV

> MARCHA o
Normal— Alterada—

> AVD /’
o Dependiente— Semi-independiente—— Independicnte-—(

OBSERVACIONES . . B ik
} - = ’ =g :-‘ & 'l"t i S ) Sl ¥

i = £ } - { P
v

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- S
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: Torasd s vh = L% Direccén: ;\»ocm‘ﬂﬁc"&«io—
Sexo: Telefono: - -~
Edad:” " = Estado civil:
Ocupacién: AT RSt g No de hijos: '
Tiempode evolucién: ‘= . Dx Medico: -

ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertensién

Diabetes

Problemas Articulares

Céncer

NO

.0.0V
| ]| &

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertensién

Diabetes

Asma

Alergia a medicamentos

Cuales?

Alergia a alimentos

Cuales?

L1l

L]

V.’Oé..‘.v

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA v
Exdmenes de laboratorio —
Cual? ~ ;
Radiografias

06.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL -\L T
Cual? ;

I

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO S

INSPECCION
Piel

*YVY VYV &V




o000

Cambios troficos

Néidmios ,{ y B =5 e

Loalizacién_ (v 0 Cewtai (Imltw v »

a2 Deformidades . £ —

o Localizaciép ™ - -~ - .- "

o Posicones antalgicas = _—

aQ L{)G“ncjén X £ ¢ ¥ s = i EG 4t -

> DOLOR A LA PALPACION P =
L S

» CONTRACT = ol
L M S

> DOROR AL MOVIMIENTO .- 7072 e -
L M S

» ATROFIA T R
L M S |

» EDEMA - o
@ M S

» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL

» CONTROL GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS (i =~

M..M.S.S
Cuedlo
Hombros
Codos
Mufiecas
Dedos -
M.M.LI

Cadera - - -

l

I 5
llslz
17/]

)
|
!

O =00O0O0O0 =

Rodillas -~ = -
Tobillos & - -
Pies e

O oo

» VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

v

SENSIBILIDAD

Anestesia—~ hiperestesia— Parestesia—
Hipacstesia—

FUNCIONABILIDAD

Pinza terminal— Pinza Subtermioal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

o O

S I %

POSTURA
Plano an¢erior Plano Lateral Plano
Posterior

oV

» MARCHA
Normal— Alterada—

v

A.V.D
Dependiente— Semi-independiente"—  Independiente—

o}

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: C,-g}.:f;:":b = OvieOA sslada Direccién: Lomo Treeto e
Sexo: T Teefono: '~ ~Fzu=>
Edad: L= 7o< Estado dvil: _~ &=y
Ocupacién: ¢ Oi¢ GaeT No de hijos: = A e
Tiempode evolucién: = AC< Dx Medico: A\~ b asmditdan -
» ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
e Hipertensién X P,
e Diabetes X -
¢ Problemas Articulares = —
e Cincer N .
» ANTECEDENTES PERSONALES
e Hipertensién = =
e Diabetes — P
e Asma i s
e Alergia a medicamentos A —_
< Cuales?__p "=~ clagr. _
e Alergia a alimentos o .
4 Cuales?
» MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA
e Eximenes de laboraterio =S =
@ Cual? Trot Q. FrowatgEd
e Radiografias > —
» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL - -—
% Cual? lir.::/i,mi;g'_f;»frft , ME% ored 2cTO
» TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — el
» INSPECCION
e Piel




Cambios troficos i

\
)

Coloracién Crii\lir i &

U

Nédulos

o000

Localizacién ~okn6es Proyimles de o

K

s Do el dede et

0 Deformidades

g Localizacién ¥ T Rechas ~pbilipge ,

I

8]

Posidones antalgicas,
Loalimdén L coilc!o -

9]

DOLOR A LA PALPACION
L M S
CONTRACTURAS
L M S
DOLOR AL MOVIMIENTO
L M S
ATROFIA
L M S
» EDEMA
L M

v VvV V¥V

A\

> MEDIDA CIRCUNJERBACIAL

> CONTROINGRANICO
Mg PReschA |

d édi)o<?ff§m0 T
X —
X -
RS —
- —
= _—

Peot L6102
Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M..M.S.S
Cudlo
Hombros
Codos
Mafiecas
Dedos
M.M.LI
Cadera - -

=
Rodillas -—
Tobillos x - -
Pies X

X IX e

O "m0 00O0O0O &
|
K1
!

O 0O

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

L M S
= - -

v

v

SENSIBILIDAD
Anestesia— hipercstesia— Parestesia><
Hipoestesia—

FUNCIONABILIDAD
Pinza terminal)— Pinza Subterminal-~—  Pinza Sablateral--—
Pinza Aprehensién—

(o6}

00V

POSTURA :\4‘ (GRS R : i "_?. - ey S g S
Plano anterior Plano Lateral Plano
Posterior

oV

MARCHA
Normal— AlteradaA

ov

> AV.D
o Dependiente— Semi—independiente—>—<- Independiente—

OBSERVACIONES

A N r R '
( ~ . " wins i | D ) R
t\,‘,\f,’r:,(\(j) AT olGiEe F.:‘, Y —‘Té?r?( Cu\Dr edermidd -2,
V 8

\ A Wt
e g @

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pég. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOULIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: )”'C QO“{T(_ grmr kel S lg J Direcoén: Ii,oma R asrar

Sexo: > Telefono: --

Edad: &7 Z70¢ T Estadodvil: _° %

Ocupaci6n: - = R " No de hijos: & R

Tiempode evolucién: z Dx Medico: i .-+ '~

» ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO

e Hipertensién — ==

e Diabetes - s

e Problemas Articulares — e

e Céncer —_ _—

» ANTECEDENTES PERSONALES

e Hipertensién — =

e Diabetes — ——

e Asma — S

e Alergia a medicamentos b —

% Cuales?

e Alergia a alimentos —_ =

% Cuales?

> MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA

e Exdimenes de laboratorio > & —

% Cual?__].& 2 42D ‘

e Radiografias : —— e

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL — s

% Cual?

> TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — “o

» INSPECCION

o

Pied Ml . .

A e




a Cambios troficos
a Coloracién__ =~ P bt T Ay zmie Rl
a Nddulos £1%55 , ; e -
o Localizacién_b oy o m T rle Oyl o X
wi*l ("L: :‘NI"_‘ Ty % Ykt £ o’ 9 .:\ K"’ Gt - E.{C ‘Nn
a2 Deformidades . x _ —
o Localizacién Hagd* ) A "\:"‘F (dedos)
S Bl oFatesy o S9N
" \ch ?\-L'C ); ,.r», s ><
o Posiciones antalgicas o R _—
o Localizacién iR om daedod, rods tta<
» DOLOR ALA PALPACION 58 s
L g S
» CONTRA —_ —_
L - 8
» DOLORAL MOVIMIENTO b —_—
L S
» ATROFIA y _'.{ e
L - S
» EDEMA ]}‘ = —
1 M S Kg ',* P ,.’.-7-"—' 55 :; ;
>\ MEDIDA CIRCUNFERENCIAL !
» | CONTROL GRAFICO
Abn\- \ejol
Nombre del paciente .
iz oo 06T b
5 Fecha:

Mo TZ9diedo




> MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y

ARTICULACIONES VECINAS
* M.MSS L M S
o Cudlo 2 o -
o Hombros = e
o Codos 4 — ~
o Maufiecas - e =
o Dedos - = -
s M.M.LI
o Cadena o -
o Rodillas - xX _
o Tobillos - = -
o Pies = 2 =
> VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S
< - —
» SENSIBILIDAD )
o Anestesia— hiperestesia— Parestesia—-
o Hipoestesia—
»> FUNCIONABILIDAD
o Pina terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—
o Pinza Aprehensién—
» POSTURA
o Plano anterior Plano Lateral Plano
Posterior
» MARCHA —
o Normal— Alterada—-
> AVD _
o Dependiente— Semi-independiente——  Independiente——
OBSERVACIONES —— G tF Zp Lo st
;s ) ~ ;ZW o FC 5 ;z%\ (=4 dLC'vOr' (:'TC; 7/
_ Mo wnae ST

i r.“ ey

SEMIOLOGIA GENERAL-Mcjia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTNCA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

> DATOS PERSONALES

r \ ~
Nombre: PN() Bl %Ch‘z((\e‘:, Direccién: _—oc) v e (&, ‘9 Po

Sexo: 1 Telefono: T orlenes o s

Edad: 70 ¢ oy Estado civil: “yTercy

Ocupacién: ¢ o el SIS No de hijos: < _

Tiempode evolucién: = -7~ - Dx Medico: [\rj..i: Ao« B>

» ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO

e Hipertensitn e o

e Diabetes > _—

e Probiemas Articulares < —_—

e Cincer i —

» ANTECEDENTES PERSONALES

e Hipertensién -’-ﬁ =

e Diabetes — .8

e Asma —_ =

e Alergia a medicamentios 2L s

< Cuales? ,

o Alergiaa ahmentos = e

% Cuales? O LA

» MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA ,

e Eximenes de hboratono = —

® Caal?2T" Lo T

¢ Radiografias —_ —

> TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL ~— —

< Cual? % XA T s U A T e T

> TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — i

> INSPECCION

e Pid




0000

Cambios troficos

Coloracién_~_ "7 - — |
Nédulos o —
Localizacién_}< ¢, ETctrgatal vz, Tpf A Clericr s 7T

\,/
0 Deformidades ,

0 Loalmdén GHOT, TPD ALOMO e
-‘FP { I e e P ) ’.(-\Vk, = o L.
Q Posiciones an : o L .
o Loalimmcién Ve Lan, FAommei, aminiios o
> DOLOR A L\;{ALPACION )4 .
» CONTRACTURAS ol _
L M s ‘
» DOLOR AL y;?vmmmo > .
f
» ATROFIA _\: .
L M S - . ¥ \.’/
» EDEMA o sy A S S a7 .
O G N ?;D Fe
» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL <
» CONTROL GRAFICO
Nombre del padente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M.M.S.S L
Cudlo ~
Hombros —
Codos -
Mufiecas -
Dedos -
M.MLLI

Cada/'a& - -
Rodillas -
Tobillos -
Pies -

IRV
|

O m00O0OO0O0O0O =

X X
|

o

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

L
X

A4
-
7

v

SENSIBILIDAD -
Anestrsia— hiperestesia— Parestesia—
Hipoestesia—

o0

FUNCIONABILIDAD
Pinza terminak- Pinza Subterminal—  Pinza Sublateral>s
Pinza Aprebensién— '

00V

POSTURA

Plano anterior Plano Lateral Plano
Posterior

oV

» MARCHA ,
Normal— AlteradaZ—

A.V.D /

Dependiente— Semi-independiente——  Independiente—

oV

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Me¢jia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pdg. 22-23-31-32-33-34-35.
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VALORACION FISIOTERAFEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: N\son coPO. OtTR Direcodén: fompa Faesa CLig O LAS Gscack ca -
Sexo: Mascu' 2 nDd Tedefono: 3126 3\
Edad: 52 a.ans Estado dvil: cO=Q 30
Ocupaci6n: e nsP0n032 No de hijos: &
Tiempode evolucién: 14 0+ Dx Medico: A 2 v

ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertensién

Diabetes

Problemas Articulares

Céncer

172)

I

....V

11113

| kI |

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertensién

Diabetes

Asma

Alergia a medicamentos

Cuales?

Alergia a alimentos

Cuales?

11
Kk kK

V@.é....v

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA

Eximenes de laboratorio . X
Cual? 1 #Zi5C, LJizr’\L" 2 HET e e <

Radiografias - —

.#.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL JL —
Cual? = > ey (0 i AN 20 lcfo £00 7L E v

2O& e,

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO e —

INSPECCION
Piel

*Y VYV &V

Yo\or Y vontos clones.
bu\ouaaé “oa el




0000

Cambios troficos_ 2 QO NOD
ColonddnJoéa :
Nédulos e

Loalizaciénparte S0P de maled o+ 79

a
Q

00

vV V ¥V VvV V V V

Deformidades _ s B
Loalinciés_p~QoDs - deorer Hetere <%

pe

Posiciones antalgicas .
Loalindén Po=Pc?20 P10 Y003

DOLOR ALAP CION
L M, TS

CONTRACTURAS

L & s
DOLOR AL MOVIMIENTO

L M (®
ATROFIA

L M s
EDEMA

MED[11§A “6: T AL
CONTROL GNAFICO
SN

e K K




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M..M.S.S L
Cudlo too\os ws ™oU. -
Hombros iy v ob & -
Codos -
Mufiecas Flox  oxt, deiy cob ‘flld..
Dedos Flex v evt - -
M.M.LI

Cadena —_ -

C1or 2
k& | W Xa

O -0 O00O0O0 =

Rodillas oy P =
Tobillos pami dor- wrv, St == -
Ples vlx, exe = -

[eJlNe}
K Kk Mo

(o)

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

— -— —

v

v

SENSIBILIDAD

Anestesia— hiperestesia— Parestesia—
Hipoestesia—
FUNCIONABILIDAD

Pinza terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

(oo

ooV

POSTURA

Plano anterior Plano Lateral Plano
Posterior

oV

>» MARCHA
Normal— Alterada-<-

(0]

v

A.V.D
Dependiente— Semi-independiente—  Independiente—X-.

o

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRIMS
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PAC!ENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

»> DATOS PERSONALES

Nombre: b ST T L Direccién:

Sexo: Telefono: o 15 A DX
Edad: i - Estado civil:

Ocupacién: No de hijos:

Tiempode evelucién: Dx Medico:

ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
Hipertensién - —_
Diabetes — —_
Problemas Articulares —_ —
Cancer — —

....V

ANTECEDENTES PERSONALES y

Hipertensiéon —— —
Diabetes —_— —
Asma — e
Alergia a medicamentos —_— —_
Cuales? -

Alergia a alimentos = =
Cuales?

H O H0 e 0 0y

» MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA %l
¢ Eximenes de laboratorio ey e
< Cual? : :
Radiografias — iy

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL — —
Cual? :

\4

(7
o®

L)

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — -

INSPECCION
Piel

VvV VvV




0o00Oo

Cambios troficos

Colondéni:,w\‘\ 31‘-\‘.0‘«

Nédulos -

Loabizadbn T\l crox o da tor dodar
D ek G

a Deformidades -
D mbdén\‘\uhq [ 3] ‘\\ka\)‘\\k)'é \\:b\\\o\., é‘:“,.)‘d (=g M (N.x“_CQ..
o Posiciones antalgicas 1
o Localizacién
» DOLOR A LA PALPACION —
! M S
» CONTRACTURAS —_—
. M S
» DOLOR AL MOVIMIENTO —_
L M S N
» ATROFIA —
L M S
> EDEMA S—
L M S
» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL
» CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M.M.S.S
Cuello
Hombros
Codos
Mouitecas
Dedos - —
M.M.LI

Cadera - —

Ik k K
1
]

O ®= OO0 000 =

Rodillas
Tobillos
Pics

(0]

o
MIAL#

(0]

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L

v
=
7,

v

SENSIBILID,
Anestesia— hiperestesia— Parestesia—
Hipoestesia—

FUNCIONABILIDAD
Pinza terminal — Pinzz Subterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprchensién—

O O

00 vy

POSTURA
Plano anterior Plano Lateral Plano
Posterior

v

MARCHA §
Normal— Alterada—

o v

» AV.D .
o Dependiente— Semi-independiente—  Independiente——

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Berual Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, P4g. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA .
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

» DATOS PERSONALES

Nombre: M~ T i pgeh G ' * Direccibn: — <77 ‘—
Sexo: 1 ' Telefono: e
Edad: - = - Estado civil:

Ocupacién: No de hijos: =
Tiempode evolucién: Dx Medico:

ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
Hiperteasién —_ —
Diabetes —— —_—
Problemas Articulares — —
CAncer L SZes e

....V

ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertensién ¢ — —
Diabetes L — —
Asma — —_
Alergia a medicamentos — —
Cuales?
Alergia a alimentos — —
Cuales?

‘:P.‘}....v

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA N

7/

Ex4imenes de laboratorio —_— —
Cual? -7 : 5
Radiografias e =

A4

l.:'.

o VYV

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL — -
Cual? .. -

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO 24, —

INSPECCION e
Piel N ke '

°*V VvV




0O0O00O

Cambios troficos

Coloracién__~ - L il -
Nédules . - . L s
Loalizcién = ' 7. Ot g Vo> AW T Dol =
o5 - ol ik aa 2 1 (= Ll Reat
0 Deformidades . A
o Leoalimacién
o Posiciones antalgicas —_
0 Localizacién
> DOLOR A LA PALPACION —
T M S
> CONTRACTURAS —
T M S
» DOLORAL MOVIMIENTO S
© M s &
> ATROFIA ~=
L M S
» EDEMA ‘ —
T M S
» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL
» CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




> MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M.M.S.S
Cuello
Hombros
Codeos - —
Mouilecas
Dedos
M.M.LI
Cadera — -

| =

e

O -« 00000

Rodillas = - -
Tobillos - - -
Pies - - -

0O oo

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

— — —

v

v

SENSIBILIDAD
Ancstesia— hiperestesia— Parestesia~{-

Hipoestesia—
FUNCIONABILIDAD

Pinza terminal— Pinza Sabterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

O O

00 v

POSTURA
Plano anterior Plano Lateral Plano

Posterior

o v

> MARCHA /
Normal— Alterada——

O

AVD B
Dependiente— Semi-independiente——  Independiente_"

o v

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.




. % Cual? _-

VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR

» DATOS PERSONALES

Nombre: A @ [ 7 i.c “eoobt Direcdém: -~ T
Sexo: —- Telefono: ’ ‘
Edad: i~ - - Estado civil:

Ocupacién: i =)o EEey No de hijos: -

Tiempode evolucién: s - Dx Medico: ./ C -

.

> ANTECEDENTES FAMILIARES St
Hipertensién -

Diabetes
Problemas Articulares
Céncer

L1113

» ANTECEDENTES PERSONALES
e Hipertension

e Diabetes

e Asma
[ ]
<
[ ]

|1 ]

A1

Alergia a medicamentos

Cuales?

Alergia a alimentos | —_—
‘:’ CllﬂCS? - :

|

> MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA .

e Examenes de laboratorio e —a

@ Cual? 1 . R e

e Radiografias - — =

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL — _—
5 N3ar . e

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO 3 —

v

INSPECCION
Piel

v




0D OO

Cambies troficos

Coloracén . -

Nédulos R P B W = rea

Loalimdén 20 'V el

0 Deformidades ; . s ==

o Localizacién__ *" Bl ool W A

o< =

0 Posiciones antalgicas . — £

o0 Loalimcién '~ €al . oo els

» DOLOR A LA PALPACION X _
L M S

> CONTRACTURAS ) ——
L /M" S

> DOLOR AL MOVIMIENTO 2, —
<M S

» ATROFIA L -
L M S

> EDEMA —= -
F- M S

» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL

> CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




> MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M.M.S.S
Cuello
Hombros
Codos
Muiiecas
Dedos
M.M.LI
Cadera - -

By i I b f- e
1
|

O - OO0 00O =

Rodillas
Tobillos
Pies

O O
"'nf\ |\< '}‘

(0]

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

A4
F
4
7

SENSIBILIDAD ¥
Anestesia— hiperestesia— Parestesia——
Hipoestesia—

00 Vv

FUNCIONABILIDAD w
Pinza terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

0oV

POSTURA
Plano anterior Plano Lateral Plano

Posterior

oV

MARCHA .
Normal— Alterada—

oV

v

A.V.D o
Dependiente— Semi-independiente—  Independiente—

o

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicion. Editorial Andina 1988, Pag. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUIVAR

» DATOS PERSONALES

Nombre: NEITX ¢ 0:p migy Direccién: Lo & TReo cp QUK DCws g=cacn .
Sexo: ™ AL Telefono: > = '..7 -

Edad: 5> % Estadocivil: ~ - - -

Ocupacién: F=<- == #e0 No de hijos: —

Tiempode evelucién: " ~~= Dx Medico: ~.<

> ANTECEDENTES FAMILIARES
¢ Hipertensién
e Diabetes

®* Problemas Articalares

e Cincer

| <] | &
|

> ANTECEDENTES PERSONALES

¢ Hipertensién —_— e
e Diabetes — 2
e Asma —_
e Alergia a medicamentos —
< Cuales?

e Alerygia a alimentos — ——
> Cuales?

> MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA

DEGENERATIVA
e Exidmenes de [aboratorio X —
& Cual? 7o cuE YLRD Ao Al
e Radiografias K —
» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL =<- —
0:0 Cual? ‘L}E‘IL-—\( if{\\, AL SaroD SRS, 9 TS

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — —

>

> INSPECCION i .

e Piel QS\C\ i T‘uv%’) glamus=
\\,_.- . ",‘j‘ ok gy R ()




Cambios troficos  £n  nmannd

Coloracién Qoyin, -
Nédulos J —
Loaliracién ohq.k_ 6\)? c‘ﬂ rp:)\l'j‘;ﬁ \r'Lﬁf‘ ‘.7:3 e 2

0OnoD

0 Deformidades X s
0 Loaalizacién Vanco, koo - refan.m {alo%ij

[s]

Posiciones antalgicas _— =
Localizacién ?oo\ucm ?‘o?ema\

s}

DOLQR A LA PALPACION — —_
‘L) M S

CONTRA S — —
L M) S

DOLOR AL MQVIMIENTO — —
L M) S

ATROFIA e —
L M S

EDEM2 —_— —
L M S

MEDﬁ)JA CIRCUNFERENCIAL

vV VvV ¥V ¥V V VvV V

CONTORNO GRAFICO

Neleon Coveey
Nombre del paciente

Fecha:
22 -Vv-Ti




(e JNe] O =" 00000 =

0oV

00 vV

ov

MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M.M.SS

Clleﬂ(flu’f‘;/ {"33 TNIR - N
Hombros Tlev - 0 &4
Codos

Mnﬂecasﬂcu -oxd deev .cu‘bfbod -

Dedos

M.M.LI

Cadera

Rodillas +{ox ‘

Tobillos i'?‘m.l D - Y
Pies

\,('!-;} _—

|
KR KIxe
|

K
!

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA

SENSIBILIDAD
Anestesia—
Hiposstecsia—
FUNCIONABILIDAD
Pinza terminal—
Pinza Aprehension—

POSTURA
Plano anterior
Posterior

> MARCHA

>
o

Normal—

AV.D
Dependiente—

OBSERVACIONES

L

I 2
7

hiperestesia— Parestesia—

Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—

Plano Lateral Plano

AlteradaZ—

Semi-independiente—  Independiente>—

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pig. 22-23-31-32-33-34-35.




A .
Q(, VAL’JE’{\C{ Feul .

VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: QUA\IA Dﬁl?‘o‘m ?E&A‘ﬂ. 65017‘* Direcaén: Lowa “TResn Cly oe a3 Feogg-
Sexo: Fereno Telefono: ¢73AY

Edad:-™ p605 Estado civil: C#Saon

Ocupacién: Stcarac: A No de hijos:

Tiempode evolucién: 1Aanss Dx Medico:  x2.03

ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
Hipertensién — —
Diabetes — —
Problemas Articulares —_ —
Cincer

....V

ANTECEDENTES PERSONALES
Hipertensién

Diabetes

Asma

Alergia a medicamentos

Cuales? _C cinF=rnpCO,

Alergia a alimentos —_ S
Cuales?

By e 0y

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA

Exdmenes de Iaboratorio —_ =
Cual?ire S MORO.
Radiografias

v

..:..

™ i

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL - N

@ Cual? Pinoni oo - LCuvgorus0- MTloseraat

» TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO — —

» INSPECCION
Piedl ooral




Oo00O

Cambios troficos il

Coloracién b

Noédulos -~ -

Localizacién ~ oo (Jgn% G2 - CaOA p«)r,rto.@

g Deformidades 25 —_—

0 Localizacién ./ 2dc Qo”)de amb3sS 1 ants

o Posiciones antalgi -_ e

o Localizacién 42 A<

» DOL%BA LA PALPACION e _—

M S

» CONTRACTURAS . SEV
L M S )

» DOLOR AL MOVIMIENTO o = -
L M s{rowiscbis _

> ATROFIA ERis TG - —
L M S -

> EDEMA - — -—/
L ‘M, S

» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL

» CONTORNO GRAFICO

Nombre del pacicntp

/ - i ;Aﬂ;..’ ~ '.‘,v\ 17

"\ S Fecha:
- 22 -W -8




> MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS (_ ¢oloq)

M.M.S.S
Cuello
Hombros
Codos
Mouidiecas
Dedos
M.M.LI
Cadera - -
Rodillas
Tobillos
Pies

AN

O "0000O0 ®

(0]
! l\t\

[ONe)

> VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

|
|

SENSIBILIDAD
Anestesia— hiperestesia— Parestesia—

Hipoestesia—

FUNCIONABILIDAD
Pinza terminal— Pinza Sabterminal— Pinza Sublateral—

Pinza Aprehensién—

oV

00 Vv

POSTURA
Plano anterior Plano Lateral Plano

Posterior

oV

MARCHA =
Normal— Alterada—

ov

> AV.D .
o Dependiente— Semi-independiente— Indepcndientef

OBSERVACIONES Lo featienke refee.  domvcon dil dolor
en 80 &, wepardd & caldad de Vda
dd!v‘b’-’ 4 ‘nnrt(rt{‘ol& {QO !":)Q{ (G A Af’g {;L
f\\zf ﬁ.t‘tcf')."ﬂ:{ Xl e ?\,—{ ~ (o’)‘i\]’.'}f'.

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicién. Editorial Andina 1988, Pdg. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombrc_:‘{\ g, - Direccién: —
Sexo: Telefono: - -
Edad: ™ . Estado civil:
Ocupacién: '~ No de hijos: -—
Tiempode evolucién: - < Dx Medico:

» ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
Hipertensién —— —
Diabetes o —
Problemas Articulares -—_ —
Céncer s S

ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertension —_ —_
Diabetes — —
Asma — —
Alergia a medicamentos — —
Cuales?
Alergia a alimentos o .
Cuales?

SO He e e 0y

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA .

Ex4menes de laboratorio 2= -
Cual? V- '

Radiografias ating s

v

..:’.

o V

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL — —
Cual? L by S

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO = s

INSPECCION
Piel

VY Vv




0O00O

Cambios troficos

Coloracién__

Nédulos e

Loakmdén . =

o Deformidades N

o Localizacién

0 Posiciones antalgicas g

0 Localizacién

> DOLOR A LA PALPACION —
XA M S

» CONTRACTURAS —
X M S

» DOLOR AL MOVIMIENTO —
X M S b

» ATROFIA S
L M S

> EDEMA _—
3.2 M S

» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL

» CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M..M.S.S
Cuello
Hombros
Codos
Mauiiecas
Dedos
M.MLLI
Cadera - -

RIRADS e e
i
|

O -0 0O0O0OQ =

Rodillas
Tobilles
Pies

(o)

o0
NI 14
|
|

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

—

A4

A\

SENSIBILIDAD
Anestesia— hiperestesia— Parestesia—
Hipoestesia—

O O

FUNCIONABILIDAD
Pinza terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—

Pinza Aprehensién—

0o v

POSTURA
o Plano anterior Plano Lateral Plano

Posterior

Y

MARCHA
Normal— Alterada—

o v

> A.V.D f
o Dependiente— Semi-independiente-—  Independiente £~

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicion. Editorial Andina 1988, Pag. 22-23-31-32-33-34-35.




VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS

REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA

CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR

» DATOS PERSONALES

Nombre: lijja fzev A0 zo B0 i Direcdén: JoH 4 FZEScA

Sexo: + . w2 Telefono: - - -

Edad: =) ... Estado civil: BT

Ocupacién: 2 /= —: 1z No de hijos: =73

Tiempode evolucién: /- ;. - Dx Medico: . -

» ANTECEDENTES FAMILIARES S} NO

¢ Hipertension = —_—

e Diabetes 7 —_—

e Problemas Articulares L —

e Ciéncer Z —_—

» ANTECEDENTES PERSONALES

e Hipertensién ' — —_

e Diabetes — —_

e Asma __/ .

e Alergia a medicamentos e —_—

< Cuales? AT Teralicy 7

e Alergia a alimentos sl _

< Cuales? Husdo , Ma215c05

» MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA

DEGENERATIVA A

e Eximenes de laboratorio = —_

® Cual? F- LyrAT01 D0 - -

¢ Radiografias — —_—
e

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL -< -

% Cual? HID X

» TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO < i

» INSPECCION

e Piel




000D

Cambios troficos

Coloracién —

Nédulos < —

Loaliracién

g Deformidades 4 e

0 Localizacién Haln &

0 Posicones antaigicas w— —

o Leaalizzcién

» DOLOR A LA PALPACION —/ —
L S

» CONTRA S - —
L M S S

> DOLOR AL MOVIMIENTO (y4ad0% ) -~ —
@ M-S F

» ATROFIA e —
L M S

> EDE . —Z
“.L,/ M S - VIS PN Mand

» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL___ /Ten (70 _° _rsd)

>

CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




» MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M_M.SS
Cuello
Hombros
Codos
Muiiecas
Dedos
M.ML.LI
Cadera - -

RLUE Ny
!
|

O «-000O0O0 &'

Rodillas
Tobillos
Pies

O O O
NG
r
!

VALORACION FUNCION RESPIRATORIA
L M S

v

\4

SENSIBILIDAD
Anestesia— hiperestesia— Parestesia—

Hipoestesia—
FUNCIONABILIDAD

Pinza terminal— Pinza Subterminal— Pinza Sublateral—
Pinza Aprehensién—

O O

0oV

POSTURA
Plano anterior Plano Lateral Plano

Posterior

MARCHA
Norma]—/ Alterada—

> AV.D /
o Dependiente— Semi-independiente——  Independiente—=

oV

\7

(@]

OBSERVACIONES

SEMIOLOGIA GENERAL-Mejia Arango Gabriel, Lozano Bernal Jorge- 5
Edicion. Editorial Andina 1988, Pag. 22-23-31-32-33-34-35.
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VALORACION FISIOTERAPEUTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

> DATOS PERSONALES

Nombre: 0RSUE CaMaRoo A2izh Direccién: (,{:“i?:.&c& ER4E 28 ¢l
Sexo: MAscuLINO Telefono: $581507 .

Edad: 7<¢ aucs Estado civil: cagv>0 .

Ocupacién: PEii THazD Nodehijos: 10 108

Tiempode evolucién: Dx Medico: a o1 e P Yaroiniad

» ANTECEDENTES FAMILIARES SI NO
Hipertensién — —_
Diabetes — —_—
Problemas Articolares —= —_—
CAncer —_— —

ANTECEDENTES PERSONALES 7

Hipertensién ' .48 e
Diabetes R —
Asma — —_—
Alergia a medicamentos ——— —_—
Cuales?
Alergia a alimentos —_ s
Cuales?

.:.‘.:..O..V

MEDIOS DIAGNOSTICOS DE ARTRITIS REUMATOIDEA
DEGENERATIVA /

Exdmenes de laboratorio =4 i
Cual? F. 23 HMADipz 2.

Radiografias — —

A\

LN

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL 7 —
Cual? F":"‘\" ’;ll 1 J’:_"i:{’:ji

D3 74

TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO —_ —

INSPECCION
Piel

VY Vv




D000

Cambios troficos
Coloraci6én /
Nédulos > — —
Loaalimcién
#
0 Deformidades S o
0 Localizaciéon
a Posiciones antalgicas — __'_./
0 Localmacién
> DOLOR A LA PALPACION — _{
L M S Ve
» CO CTURAS = .
L M S ' / AR
» DOLOR AL MOVIMIENTO L i s =
M S ’ /
» ATROFIA g o
L M S
> EDE e ..L/
M S
» MEDIDA CIRCUNFERENCIAL
» CONTORNO GRAFICO

Nombre del paciente

Fecha:




> MOVILIDAD ARTICULAR DEL MIEMBRO COMPROMETIDO Y
ARTICULACIONES VECINAS

M_M.S.S
Cuello
Hombros
Codes
Muiiecas
Dedos

M.M.LI : /

Cadera — —
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Apexo: K
FOTOS

. Deformidad en manos por Artritis Reumatoidea Degenerativa, paciente de

sexo femenino de 54 afios de edad.

: Deformidades en dedos de las manos “Cuello de Cisne™ por Artritis

Reumatoidea Degenerativa. paciente de sexo temenino de 60 afos de edad.
Edema estabilizado en mano derecha, deformidad en dedos “Dedos en Ojal”
por Artritis Reumatoidea Degenerativa, paciente de sexo femenino de 45
afios de edad.

Edema generalizado en miembro inferior, deformidad en dedos del pie por
Artritis Reumatoidea Degenerativa, paciente de sexo femenino de 45 afios de
edad.

. Paciente de 60 anos de edad que presenta alteraciones en piel a nivel de

miembros inferiores por Artritis Reumatoidea Degenerativa.
Aplicacion de hidroterapia en la Fundacion REI — Cartagena, Bolivar.
Hidrogimnasia

Grupo de investigadores y pacientes con Artritis Reumatoidea Degenerativa.




ANEXO K: FOTO No. 1

Detormidad en manos por artritis reumatoidea degenerativa, paciente de sexo femenino de
54 afios de edad.




ANEXO L: FOTO No. 2

Deformidad en dedos de las manos “Cuello de Cisne” por artritis reumatoidea
degenerativa, paciente de sexo femenino de 60 afios de edad.




ANEXO M: FOTO No. 3

Edema estabilizado en mano derecha, deformidad en dedos “Dedos en ojal” por artritis
reumatoidea degenerativa, paciente de sexo femenino de 45 afios de edad.




ANEXO N: FOTO No. 4

Edema generalizado en miembro inferior derecho, deformidad en dedos del pie por artritis
reumatoidea degenerativa, paciente de sexo femenino de 45 afios de edad.




ANEXO N: FOTO No. 5
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Paciente de 60 afios de edad que presenta alteracion en piel a nivel de miembros inferiores
por artritis reumatoidea degenerativa.




ANEXO P: FOTO No. 6

Aplicacion de hidroterapia en la Fundacion RET — Cartagena, Bolivar.




ANEXO Q: FOTO No. 7

Hidrogimnasia.
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Grupo de investigadores y pacientes con artritis reumatoidea degenerativa.




Anexo: M

PROGRAMA DE REHABILITACION FISICA EN PACIENTES CON ARTRITIS
REUMATOIDEA DEGENERATIVA DEL BARRIO LOMA FRESCA DE LA
CIUDAD DE CARTAGENA

Objetivos:

e Aliviar el dolor.

e Reducir o suprimir la inflamacion.

e Enlentecer el dafio articular.

e Preservar la funcion articular y muscular.

e Minimizar las complicaciones de la enfermedad.

e Mejorar la calidad de vida.

Materiales

e Mecanoterapia: Digiblez, plastilina, bicicleta estatica, escobilla de dedos, ruedas de
hombro, mesa de cuadriceps, bandas elasticas, prono-supinador.
e Medios fisicos: Compresas humedo, caliente, parafina, ultrasonido y tens.

e Hidroterapia: Piscina.
Ejercicios
Pasmos: Sonnecesarios en la bisqueda de la movilidad de una determinada articulacién.

[sométricos: Son utiles en aumentar la fuerza muscular.

Activos: Las realizadas etc buscan la maxima anelidad del movimiento.




Los ejercicios prescritos para ¢l paciente deben ser realizados bajo supervision pero es
evidente que resulta imposible, salvo en muy pocos casos. Es mas valioso para u paciente
repetir unos pocos ejercicios para cada articulacion afectada diariamente que pasar largo
periodo de ejercicios bajo supervision una o dos veces por semana Suele ser conveniente
que un paciente repita cada ejercicio para cada articulacion dos o tres veces por dia, si tal
gjercitacion no lo esfuerza en exceso o provoca una recaida. Se aumenta la repeticion hasta
6 u 8 veces, dos veces por dia, despues de 3-4 dias y luego a 10 veces, dos veces por dia,
después de otra semana. Se recomienda no aumentar los ejercicios mas alla de este numero

de repeticiones.

Detalles del ejercicio

I Extremidades superiores
Hombro
. Brazos al costado con el codo extendido, llevar los brazos hacia delante y hacia

arriba a la altura del oido.

o Brazos hacia el costado, doblar los codos en angulo recto y apartar las manos.
Codos

° Doblar el codo, tocando con los dedos el extremo del hombro.

o Enderezar el codo.

Antebrazo

. Con los codos flexionados, girar la palma de la mano y luego el dorso de la mano

hacia la cara. (Pronosupinacion).

Muneca

. Manteniendo el antebrazo firme mover la mufieca hacia arriba y hacia abajo, como
al saludar.

o De nuevo sostener con firmeza el antebrazo, mover la muiieca hacla arriba y hacla

abajo como al apretar una mano.
. Hacer circulos con la mano.
Manos y dedos

° Doblar el pulgar hacia la palma de la mano.
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Extremidades interiores

Cadera.

Llevar la rodilla hasta el pecho y volver.

Mantener la rodilla extendida v los dedos del pie apuntando hacia arriba, deslizar la
pierna hacia fuera, hacia un costado.

Mantener las piernas extendidas y rotar las piernas hacia adentro, una hacia la otra.

rodilla

Deslizar el talon hacia arriba, hacia las nalgas y el dorso.

Tobillo

Llevar el pie hacia arriba v hacia adentro, luego empujarlo hacia debajo de nuevo..
Hacer circulos con el pie.
Llevar un pie hacia al otro.

Llevar el pie hacia fuera.

Dedos de los pies

Levantarse sobre los dedos de los pies y luego enrollar los dedos por debajo.

Programa para el dorso

Supino (con piernas derechas)

Series para el cuadriceps: poner en tension el musculo por encima de la rodilla,
sostenerlo contando lentamente hasta 5. relajarse. Repetir (n) veces.

Series para los gluteos: supino con las piernas derechas poner en tension las nalgas y
sostenerlas contando lentamente hasta 5. relajarse. Repetir(n) veces.

Inclinacion pelviana: posicion supina con las rodillas flexionadas, los pies apoyados de
lleno sobre la superficie, poner en tension los musculos abdominales y gluteos,
forzando la parte inferior del dorso hacia la superficie. Relajarse. Repetir(n) veces.
Doble rodilla al pecho: posicion supina-llevar ambas rodillas hacia el pecho-asir las
rodillas con las manos y estirar suavemente mas cerca del pecho-mantener un tipo

adecuado de respiracion. Repetir(n) veces.




Hacerse un ovillo, modificado: posicion supina, con las rodillas flexionadas- pies
suplinados sin almohadas, con los brazos extendidos, ilevar ¢l menton hacia el pecho y
tratar de sentarse, intentando tocar las rodillas con las puntas de los dedos.

Estiramiento sentado: sentado en una silla, con los pies aplastados sobre el piso,
separados uno 60 cm entre si. Con los brazos cruzados, inclinarse hacia delante
permitiendo que los brazos pasen entre las rodillas y estirarlos suavemente hacia el

piso. Repetir(n) veces.

Hidrogimnasia

Antes de ingresar a la piscina se realiza una serie de ejercicios de precalentamiento como

son:

Caminar alrededor de la piscina en un tiempo de 10 minutos.

Cuerpo erguido, pies juntos, en esta posicion comenzar a hacer afirmaticas con la
cabeza. (10 veces).

Luego hacemos negacion. (10 veces).

Separado ligeramente las piernas, extendemos los brazos v moverlos juntos de atras
hacia delante. Como dibujando circulos mientras lentamente se inspira lentamente con

cada movimiento. (10 veces).

Dentro del agua:

Realizamos movimiento de piemas realizando bicicleta.

Movilizacion de cadena mediante la elevacion de las peras al caminar.
Rotacion de tronco con el paso de flotador.

Nadado libre.

Movimiento de Abd y Add de peras.






