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REHABILITACION

EL REHABILITADOR EN REUMATOLOGIA

El objetivo de la Rehabilitacidén es entrenar a personas con discapacidad/incapacidad de
adaptarse a su entorno, interviniendo ademas en su entorno inmediato y en la sociedad
para facilitar su integracion social.

La rehabilitacion médica es un proceso continuo y coordinado tendente a obtener la
restauracion maxima de la persona discapacitada en los aspectos funcional, fisico,
psiquico, educacional, social, profesional y ocupacional, con el objeto de reintegrarla
como miembro productivo a la comunidad [1].

El especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion centra su actuacion en el diagnéstico,
evaluacion, prevencion y tratamiento de la discapacidad, actividades a facilitar,
mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles.
Es un modelo de atencién integral, holistico e interdisciplinar. Para su desarrollo, es
fundamental el trabajo en equipo de distintos profesionales de la salud (médico
rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, logopeda) con un objetivo comun:
la reeducacion funcional y la readaptacion del paciente a su entorno.

Las enfermedades reumaticas son responsables de numerosas lesiones en el aparato
locomotor que generan déficits funcionales susceptibles de ser valorados y mejorados.
La finalidad de la rehabilitacion es tratar las consecuencias de la enfermedad y prevenir
el deterioro funcional [2].

Existe evidencia acerca del beneficio de varias intervenciones rehabilitadoras en
distintos procesos reumaticos, como por ejemplo:

. En artritis reumatoide han resultado eficaces el ejercicio fisico aerodbico, la
hidrocinesiterapia, el ultrasonido, y el TENS [2, 3].

o En fibromialgia, el entrenamiento aerébico, ejercicio de resistencia, y la
balneoterapia [4, 5].

o En patologia del manguito rotador, la cinesiterapia mejora el dolor de hombro
secundario, tanto a corto como a largo plazo.

o El ultrasonido y la onda de choque extracorpérea mejoran la tendinitis
calcificante de hombro [6].

o El ejercicio de fortalecimiento de miembros inferiores mejora el equilibrio en el
anciano y previene las caidas [7].

Los programas de rehabilitacion multidisciplinar intensiva también han mostrado
mejorias en el dolor y la funcién de la lumbalgia cronica, la fibromialgia, dolor crénico
generalizado y artritis reumatoide [8].

El modelo vigente de valoracién de la discapacidad esté representado en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de la OMS (CIF-2001)
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[9], basada en un modelo biopsicosocial de la enfermedad que permite una visién
integradora del individuo y explica el hecho multifacético de la discapacidad. Esta
vision permite la diferenciacion de los distintos componentes de la discapacidad, como
las deficiencias, las actividades personales y la participacion en la sociedad [10].

Aplicacion del modelo CIF en trastornos musculoesqueléticos [3].

MENOSCABO ACTIVIDADES PARTICIPACION

e Funciones Corporales e Movilidad e Realizacion vocacional
e Rango de movimiento e Manipulacién de objetos Relaciones familiares

e Dolor e Prension ¢ Hobbies, tiempo libre
e Debilidad muscular o Actividades de la vida e Vida social

e Déficits coordinacion diaria (lavarse, vestirse,

e Capacidad fisica cocinar...)

e Trastornos del suefio

FACTORES AMBIENTALES FACTORES PERSONALES

e Lugar de trabajo e Habitos de salud

e Facilidades en domicilio e Estrategias de afrontamiento

e Adaptaciones y transporte e Multimorbilidad

e Apoyo Familiar y amigos e Sexoy género

e Servicios de Salud y Seguros

Junto con el reumatélogo, el rehabilitador se encarga de prevenir, evaluar y tratar la
discapacidad en el dmbito de las enfermedades del aparato locomotor, para reducir al
minimo las consecuencias funcionales, fisicas, psiquicas, sociales y econ6micas de que
ésta ocasiona; desde el comienzo de la afeccion hasta la reinsercion del paciente en su
entorno y en la sociedad. La intervencion del rehabilitador busca alcanzar una optima
cooperacion entre todos los profesionales implicados en el cuidado del paciente
reumatolégico: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeras, logopedas,
trabajadores sociales, técnicos ortopédicos, médicos del equipo y otros profesionales,
trabajando de forma transversal con médicos de otras especialidades, en aquellos
procesos que les son comunes.

Las actividades rehabilitadoras deben desarrollarse segin una relacién y un orden
determinado, y el médico rehabilitador debe coordinar los aspectos preventivos y el uso
de las diversas terapias fisicas que pueden ser necesarias para alcanzar un fin comun.



REHABILITACION

Los objetivos de la Rehabilitacion en las enfermedades de aparato locomotor
son [11]:
¢ Alivio del dolor por medios fisicos.

e Mantenimiento o restauracion de la funcion articular y muscular, la capacidad de
marcha, el equilibrio, la coordinacion y la realizacion de las actividades bésicas
e instrumentales de la vida diaria.

e Prevencién de deformidades, rigideces articulares, déficits musculares y
sensoriales.

¢ Minimizacion de la discapacidad, permitiendo el desempefio completo del rol
personal, profesional y social de la persona.

e Restauracion de la maxima autonomia funcional e independencia posibles.

e Mejora de la calidad de vida.

Actuaciones del médico rehabilitador:

Evaluacion de la discapacidad a través de la medida de las restricciones funcionales y
de las funciones remanentes de las que parte el paciente para trabajar en la
recuperacion o la adaptacion a los déficits detectados [11, 12].

e Evaluacion clinica: evaluacion de la fuerza muscular, balance articular, marcha,
equilibrio, posicién, coordinacién etc. En casos concretos se requerird evaluar un
trastorno de la funcién pulmonar, de la deglucién, de las funciones sensoriales, o
de cualquier 6rgano afecto.

¢ Evaluaciéon de las actividades: a través de cuestionarios y escalas de valoracion
de la capacidad funcional, calidad de vida, repercusiones de la enfermedad etc.

e FEvaluacién de la participacién: a través de entrevistas con cuestionarios
estandarizados. Se evallan parametros socio-econdmicos (dias de enfermedad o
baja).

e Evaluacioén de factores ambientales y personales.

Elaboracién de un plan de rehabilitacion

El médico rehabilitador elabora un plan para cada individuo, dirigido a problemas
concretos y con objetivos preestablecidos de acuerdo con la realidad fisica y psiquica de
la persona, asi como su entorno sociocultural. Los pacientes y sus familias participan
activamente en el desarrollo de este plan junto a los miembros de todo el equipo.

El plan incluye la siguiente informacion:

¢ Diagnéstico de la discapacidad
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e Problemas presentes y funciones preservadas

e Objetivos individuales

e Objetivos del cuidador y familia

e Objetivos de los profesionales que participan (fisioterapeuta, terapeuta

ocupacional, logopeda, psicélogo, técnico ortopédico...).

Ejecucion del plan de rehabilitacion

Ejecutado por todos los profesionales que participan en la atencion del paciente con
patologia del aparato locomotor, segun las necesidades de cada individuo. Es
fundamental la estrecha comunicacion y feedback de todos los profesionales del equipo
para la consecucién del plan [12].

Se realizan las siguientes intervenciones:

e Médicas:

(0]

(0]

(0]

Apoyo (mejora de la adherencia, control de efectos no deseados) en el
tratamiento farmacoldgico dirigido a mejorar estructuras corporales y
funciones: analgésicos, antiinflamatorios, regulacién del tono, mejoria
cognitiva, mejoria de forma fisica, tratamiento de depresion.

Procedimientos practicos: artrocentesis, infiltraciones de corticoides,
acido hialuroénico, toxina botulinica.

Valorar y revisar las intervenciones.

Establecer un pronéstico y definir objetivos de tratamiento.

e Prescripcion y/o aplicaciéon de tratamientos fisicos:

0]

Técnicas de terapia manual para rigideces reversibles y disfuncién de
tejidos blandos relacionados. Manipulaciones vertebrales.

Cinesiterapia y terapia del ejercicio.

Tracciones vertebrales.

Confeccion de yesos funcionales.

Reducciones ortopédicas y confeccion de yesos de columna.
Electroterapia (analgesia, electroestimulacién).

Otras técnicas: magnetoterapia, ultrasonido, fototerapia, hidroterapia,
termoterapia, balneoterapia, masoterapia, drenaje linfatico manual,
onda de choque extracorporea, Biofeedback.
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e Prescripcién de Terapia ocupacional para mejorar las actividades de la vida
diaria y ocupacionales.

e Prescripcién y chequeo de Prdtesis y Ortesis.

e En determinados casos, rehabilitacién cardiaca, pulmonar, vésico-esfinteriana,
vestibular, neuroldgica o terapia del lenguaje y la comunicacion.

Valoracién de resultados
Elaboracién de informe de alta por recuperacion ad integrum o con secuelas

Valoracion de la discapacidad y del dafio corporal.
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