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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis y la artritis psoriasica son enfermedades genéticas
complejas y tienen un patron multifactorial de herencia. Se estima que un 25% de los
pacientes presentan una psoriasis moderada a severa, teniendo un alto impacto en su
calidad de vida. Las manifestaciones clinicas incluyen a la tendinitis, entesitis, dactilitis
y artritis. Es una enfermedad sistémica que puede afectar varios 6rganos y tejidos; lleva
a una incapacidad grave, teniendo un mayor riesgo de muerte en comparacion con la
poblacion general.

Objetivo: Analizar la capacidad funcional y el impacto en la calidad de vida de un
paciente con artritis psoriasica que asiste al Centro de Dia Alto Uruguay de Santo
Tomé, Corrientes, en el periodo de Septiembre — Noviembre de 2014.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cualitativo (analisis de un caso),
observacional y retrospectivo; muestra no probabilistico, intencional, y corresponde a
los tipos de casos extremos o inusuales; los datos se relevaron de historia clinica,
entrevistas no estructuradas al sujeto y al profesional y escalas de valoracion.
Resultados: Evolucién Clinica: presencia de tendinitis, entesitis, dactilitis, artritis de
IFD, dolor, rigidez muscular y articular, disminucion del tono muscular, debilidad
muscular, afeccidbn en articulacibn temporomandibular. Capacidad Funcional:
inconvenientes para comer, dificultad para trasladarse y/o desplazarse por si mismo,
problemas para realizar su aseo personal, uso del retrete, subir o bajar escaleras,
ducharse, vestirse o desvestirse. El tratamiento kinésico correspondié a masoterapia,
movilizaciones, elongaciones, ejercicios propioceptivos y activos libres, sin resistencia
ni fatiga; fortalecimiento muscular, entrenamiento de la postura, ejercicios respiratorios.
Conclusion: El tratamiento kinésico aplicado ha sido beneficioso e imprescindible para
la mejoria de los sintomas presentados. Es un complemento fundamental para el
tratamiento médico, pudiendo considerarse de suma importancia para mejorar la

calidad de vida de todo paciente afectado por esta patologia.

Palabras Claves: Artritis Psoriasica — Evolucion Clinica — Tratamiento Kinésico.
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Abstract:

Introduction: the psoriasis disease and the psoriasic artritis are very complex genetic
disease, and they have a multifactorial herency pattern. It is estimates that a 25% of the
patient presents a moderate-sever grade of disease, and this causes a high impact in
the life quality. The clinic manifestations include tendinitis, entesitis and arthritis. This
systemic disease can affect several organs and tissues, it leads to a several incapacity,

and this means bigger death risk in compare to the regular population.

Objective: to analyze the functional capacity and the impact in life quality of the patient
with psoriasic arthritis that’s attends to the Alto Uruguay Day Center of Santo Tome,

Corrientes, in the period of September-November of 2014.

Materials and methods: descriptive study, qualitative (case analysis), observational
and retrospective, non probabilistic sample, intentional and corresponds to extreme or
unusual, the information was relief of the clinical history, non structural interview of the

subject and to the professional and valuation scales.

Results: clinical evolution: presence of tendinitis, entesitis, dactilitis, arthritis of the DIF,
pain, muscular and articular rigidity, diminution of the muscular tone, muscular
weakness, affection of the temporomandibular articulation. Functional capacity:
inconvenient to eat, difficult to translate or to mobilize for his own, problems with them
personal hygiene, correct use of the toilette, to go up and down stairs, to take a shower,
to get dress and undress. The kinesics treatments correspond to masotherapy,
mobilization, elongation, propioceptive exercise and free activity, without resistance or

fatigue, muscular strengthening, posture training, breathing exercise.

Discussion and Conclusion: the applied kinesic treatment has been benefices and
indispensable to improve the symptoms. It is a fundamental complement to the medical
treatment, and this can be considered of a great importance to improve the life quality of

every patient that is affected with this pathology.

Key words: Psoriasic Arthritis - Clinical Evolution - Kinesic Treatment.
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INTRODUCCION

La psoriasis y la artritis psoriasica son enfermedades genéticas complejas y tienen
un patrén multifactorial de herencia.' Se estima que un 25% de los pacientes presentan
una psoriasis moderada a severa, y que para el control de esta enfermedad es
necesario requerir de una terapia sistémica como ser metotrexato, ciclosporina y
acitretin, que estan aprobados por la Food and Drug Administration de los Estados
Unidos de Norteamérica (FDA)?. Pese a mostrar ser benigna, tiene un alto impacto en
la calidad de vida de los pacientes, la cual interfiere en las actividades diarias, las
relaciones sociales o actGa sobre los aspectos psicosociales. * Generalmente entre el
10-20% de los pacientes con psoriasis cutanea tienen artritis psoriasica.*

Los factores ambientales podrian ser los responsables de desencadenar la enfermedad
en individuos que sean genéticamente predispuestos. La semejanza que existe entre la
psoriasis y la artritis psoridsica es que se observan una importante agregacion familiar
y una elevada relacion de estas enfermedades entre gemelos monocigotos, que es del
65% para la psoriasis y del 30% para la artritis psoriasica.’

Las manifestaciones clinicas incluyen a la tendinitis, entesitis, dactilitis y artritis. Como
es una enfermedad sistémica, puede afectar varios 6érganos y tejidos, pero lo hace con
una baja frecuencia. Hasta el momento no existe ningin examen de laboratorio
especifico que diagnostique particularmente esta enfermedad.®

Segun su clasificacion, Moll y Wright reconocen 4 patrones diferentes. EI mas frecuente
es el oligoarticular, en el cual se afectan una o pocas articulaciones, tiene un curso
episddico y suele asociarse a dactilitis. El poliarticular es el segundo modelo, es
semejante a una AR pero sin nédulos, seronegativa y en muchas ocasiones con
sinovitis de las articulaciones interfalangicas distales (IFD). El tercer modelo es el
patrén de IFD, que se caracteriza por una artritis exclusiva de estas articulaciones, que
se acompana habitualmente de la onicopatia correspondiente. Y como cuarto modelo,
la artritis psoriasica sin psoriasis. La artritis precede a la psoriasis en aproximadamente
un 15-17% de pacientes con AP, y en la practica clinica se diagnostica AP en ausencia
de psoriasis, particularmente si hay historia familiar de psoriasis en parientes de primer

grado.’
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Esta patologia generalmente requiere un tratamiento de por vida que incluye
medicamentos, fisioterapia, ejercicio, educacién y posiblemente cirugia.®

El pronéstico de la artritis psoriasica es relativamente variable y segun el autor Delia
Reina Sanz depende varios factores como ser el sexo, el afio de inicio de la
enfermedad y de la psoriasis cutanea, de la presentacion articular de la enfermedad,
del HLA (antigenos leucocitarios humanos) y probablemente de factores genéticos que
no conocemos.’

Los estudios como la resonancia magnética (MRI) y ultrasonido (US) se han utilizado
cada vez mas en la artritis psoriasica (APs) con el fin de proporcionar informacién
adicional a la patogénesis de esta enfermedad periférica, axial y dermatolégica.®

Cabe destacar que las enfermedades cronicas constituyen mas de la mitad de la carga
mundial de morbilidad, muchas veces destinado hacia la invalidez y el deterioro de la
vida de las personas.**

Con el transcurso de los afos, los avances cientificos y tecnolégicos han permitido que
las personas aumenten su esperanza de vida, pero eso no significa ni asegura que
tengan una mejor calidad de vida (CV). A su vez, se puede definir CV como el estado o
sentimiento de bienestar derivado de la evaluacién tanto objetiva como subjetiva del
grado de satisfaccién de la persona en distintas dimensiones de su vida.?

En un concepto practicamente mas amplio, la calidad de vida recibe la influencia de
varios factores como ser empleo, vivienda, acceso a servicios publicos,
comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente y otros que
conforman el entorno social y, que de una u otra manera, influyen sobre el desarrollo
humano de una comunidad.

La practica médica tiene como principal objetivo preservar la calidad de vida a través
de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades. Es por ello, que las personas
gue presentan alguna enfermedad crénica requieren evaluaciones con relacion a la
mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su calidad de vida.™

Debido a la incapacidad que causa la artritis psoriasica hace que los pacientes con esta
enfermedad puedan llegar a sufrir alteraciones psicologicas, especialmente en el area
psicosocial, padeciendo con frecuencia sentimientos de verglenza, impotencia y

depresion.*
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Los indicadores de prondstico para la muerte, tienen en cuenta la evidencia de
enfermedad activa anterior y grave, tal como se manifiesta por el uso previo de
medicamentos y por los cambios radiolégicos, asi como una elevacion de la VSG
(velocidad de sedimentacion globular) en la presentacion. Es por eso que los pacientes
con artritis psoriasica tienen un mayor riesgo de muerte en comparacion con la
poblacién general.™®

Aunque, segun Gladman, todavia persiste cierta discusion sobre la existencia de la
artritis psoriasica como una forma especifica de artritis inflamatoria asociada con la
psoriasis, pero los estudios clinicos respaldan las caracteristicas Unicas de la artritis
psoridsica. A causa de la falta de criterios diagnosticos o de clasificacion, la
enfermedad ha sido considerada como rara. Durante las ultimas décadas, se ha hecho
evidente que la enfermedad lleva a una incapacidad grave e incluso aumento de la
mortalidad. Los medicamentos tradicionales no han tenido efecto positivo alguno en
relacion a la prevencién de la progresion del dafio articular. Nuevos medicamentos,
incluidos los bioldgicos, han surgido con el potencial para controlar la inflamacion y
detener la progresién del dafio articular.®

Para evaluar la capacidad funcional del paciente se utilizo el indice de Barthel, el cual
mide la capacidad del paciente para realizar diez actividades basicas de la vida diaria,
obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.
También sirve como una herramienta Util para valorar de forma periédica la evoluciéon
los pacientes en programas de rehabilitacién.’

Para determinar el grado de dolor del paciente se emple6 la escala visual analoga
(EVA), como instrumento para determinar el grado de analgesia o dolor. La puntuacion
es: 0: Analgesia total; 1-3: Dolor ligero; 4-6: Dolor moderado; 7-9: Dolor intenso;

10 Dolor insoportable.®

El objetivo de este trabajo es “Analizar la capacidad funcional y el impacto en la calidad
de vida de un paciente con artritis psoriasica que asiste al Centro de Dia Alto Uruguay
de Santo Tomé, Corrientes, en el periodo de Septiembre — Noviembre de 2014”. Para
tal fin, se formularon objetivos especificos como caracterizar al paciente segun

aspectos socios economicos, reconocer diagnostico y manifestaciones clinicas del
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paciente en relacion a la patologia, evaluar la evolucion de la capacidad funcional del
paciente, identificar el tratamiento fisioterapéutico que se le realiza y analizar la relacion

de la capacidad funcional actual con la calidad de vida del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, cualitativo (andalisis de un caso), observacional y

retrospectivo. Los andlisis de caso son tipo de estudios que se utilizan para describir
enfermedades raras o pocos frecuentes. El area de estudio es el Centro de Dia Alto
Uruguay de Santo Tomeé, Corrientes. La muestra es de tipo no probabilistico,
intencional, de casos extremos o inusuales. Los criterios de inclusion que se respetaron
fue paciente con diagnostico de Artritis Psoriésica.

Los datos se relevaron por una parte a través de historia clinica; por otra parte, se
aplicé entrevistas no estructuradas tanto al sujeto en estudio, como también al
profesional a cargo del tratamiento. Ademas, se utilizaron escalas de valoracion para
evaluar la capacidad funcional y para determinar el grado de analgesia o dolor del
paciente; en el primer caso se utilizé la escala visual analoga (EVA), mientras que para
el segundo se aplico el indice de Barthel. Los instrumentos se aplicaron previo
consentimiento informado, teniendo como principio rector la Declaracion de Helsinki.
Las variables de estudio consideradas fueron: aspectos socio econémicos, diagndéstico

y evolucion clinica, capacidad funcional, tratamiento fisioterapéutico.

RESULTADOS

Aspectos socio econdmicos: Afos: 43. Estado Civil: separado. Ocupacién: trabajaba
como empleado rural pero actualmente no trabaja. Capacidad de subsistencia: pension
no contributiva por discapacidad. Vivienda: en zona urbana, vivienda y terreno fiscales,

pre fabricada, tres ambientes. Saneamiento: adecuado.

Diagnostico: Artritis Psoriasica.
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Evolucion Clinica: presencia de tendinitis, entesitis, dactilitis, artritis de IFD, dolor,
rigidez muscular y articular, disminucion del tono muscular, debilidad muscular,

afeccion en articulacion temporomandibular (ATM).

Capacidad Funcional: inconvenientes para comer, dificultad para trasladarse y/o
desplazarse por si mismo, problemas para realizar su aseo personal, uso del retrete,

subir o bajar escaleras, ducharse, vestirse o desvestirse.

Tratamiento Kinésico aplicado: masoterapia, movilizaciones, elongaciones, ejercicios
propioceptivos, ejercicios activos libres, sin resistencia ni fatiga; fortalecimiento

muscular, entrenamiento de la postura, ejercicios respiratorios.

A la aplicacion de la Escala Visual Analoga, se observo:

- Para puntuar el grado de dolor que referia el paciente en el mes de septiembre, el

mismo indicé un valor 8 (dolor intenso) en la escala.

- Para puntuar el grado de dolor que referia el paciente en el mes de noviembre, el

mismo indicé un valor 7 (dolor intenso) en la escala.

Por lo que refiere una leve mejoria en su estado actual, aunque permanece en la

misma categoria. Tal como se refleja en el cuadro N° 1.

Escala visual analdgica

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mo ~ El peor
dolor Nov. Sep. dolor
imaginable
1 cm

Cuadro N°1: Grado de dolor manifestado por el paciente.

Pagina 8



Facultad de Medicina Fundacién Héctor A. Barcelé

A la aplicacién del indice de Barthel, se observo:

Resultado Grado de dependencia: Septiembre: grave (20-35). / Noviembre: moderado

(40-55).

INDICE DE BARTHEL

- 2014 =
Grado o 5 10 15 P - 20 Nexy = 2T
Puntaje Puntaje
Incapaz Necesita ayuda|Independiente
para cortar, (la comida esta
extender al alcance de la
EOEEE mantequilla, mano). 5 5
usar
condimentos,
etc.
Incapaz, no se |Necesita ayuda|Necesita algo Independiente.
mantiene importante (una|de ayuda (una
sentado. persona pequefia ayuda
Trasladarse entrenada o fisica o ayuda
entre lasilla dos personas), |verbal). 5 5
y lacama puede estar
sentado.
Necesita ayuda | Independiente
con el aseo para lavarse la
Aseo personal. cara, las
manos y los (0] 5
personal X
dientes,
peinarse y
afeitarse.
Dependiente. Necesita Independiente
Uso del alguna ayuda, (.ent.rar y salir,
pero puede limpiarse y (o} 5
retrete ¥
hacer algo vestirse).
soélo.
Bafarse/ Dependiente. Indepen(jllente
para banharse o (0] (0]
Ducharse
ducharse.
Inmovil. Independiente |Anda con Independiente
en silla de pequefia ayuda|al menos 50 m,
aui
Brsplezarse ruedas en 50 de una - cfon cualquier 5 10
m. persona (fisica [tipo de muleta,
o verbal). excepto
andador.
Incapaz. Necesita ayuda | Independiente
Subir y bajar fisica o verbal, par_a subir y
puede llevar mejorando a (0] (0]
escaleras . . :
cualquier tipo bajar.
de muleta.
Dependiente. Necesita Independiente,
ayuda, pero incluyendo
Vestirse y puede hacer la |botones, 5 5
desvestirse mitad cremalleras,
aproximadame |cordones, etc.
nte, sin ayuda.
Incontinente (o |Accidente Continente.
Control de |necesita que le |[excepcional 10 10
heces suministren (uno/semana).
enema).
Incontinente, o [Accidente Continente,
sondado excepcional durante al
Control de X - -
. incapaz de (maximo menos 7 dias. 5 10
cambiarse la uno/24 horas).
bolsa.
TOTAL 35 55

Cuadro N°2: Evolucién de la capacidad funcional.
e
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DISCUSION Y CONCLUSION

De acuerdo a ello, los resultados obtenidos permitieron comprobar que coincide con lo
descripto por Arruda L, Ypiranga S, Martins GA., que esta enfermedad tiene un alto
impacto en la calidad de vida de los pacientes, la cual interfiere en las actividades
diarias, las relaciones sociales o acttia sobre los aspectos psicosociales.®

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes identificadas en el paciente coinciden con
los publicados por los autores Fernandez Avila DG, Beltran A, Londofio Patifio J, Reyes
Sanmiguel E, Mora Karam C, Moreno PS, Candia L, Valle Ofate R. siendo la tendinitis,
entesitis, dactilitis y artritis las mas comunes.®

En cuanto al tratamiento de esta patologia, coincide con las recomendadas por los
autores Puig MN, Méas Ferreiro R, Mendoza Castafio S, Valle Clara M; quienes
manifiestan la inclusion de medicamentos, fisioterapia, ejercicios y educacion del
paciente respecto a la enfermedad, junto con una posible opcién de cirugia.®

Respecto a la evaluacion de la capacidad funcional, coinciden con las descriptas por
Gladman quien manifiesta que la enfermedad lleva a una incapacidad grave e incluso
presenta un aumento de la mortalidad. ‘©

En lo que refiere al tratamiento kinésico aplicado, el paciente obtuvo mejoria en lo que
respecta a ciertas actividades como ser su aseo personal, el uso del retrete y su
desplazamiento que correspondieron a la mejora de su motricidad y de su fuerza
muscular.

Un resultado significativo ha sido que el paciente sélo utilizaba silla de ruedas y
finalmente pudo dar unos pasos y lograr una breve marcha por si solo con la ayuda de
muletas y contando con la asistencia de un tercero, accion que antes le era imposible.
Cabe destacar que el tratamiento kinésico ha sido beneficioso e imprescindible para la
mejoria de los sintomas presentados, sobre todo con respecto al dolor, la rigidez
articular y la debilidad muscular. Es un complemento fundamental para el tratamiento
meédico, pudiendo considerarse de suma importancia para mejorar la calidad de vida de
todo paciente afectado por esta patologia.

A la aplicacion del indice de Barthel y de Escala Visual Analoga, se observo que la

mejoria actual en él es leve, pero a la vez, muy significativa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en un Estudio de Casos: sobre “Cémo influye la Artritis
Psoriasica en la capacidad funcional y en la calidad de vida de un paciente en el periodo de
Septiembre — Noviembre de 2014 en el Centro de Dia Alto Uruguay de Santo Tomé,

Corrientes”.

Este Trabajo Final de Investigacion para la obtencion del titulo de Licenciado en kinesiologia y
Fisiatria, es realizado por la alumna Amarilla Romina Alejandra, estudiante de la carrera de
Kinesiologia en Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Fundacion H. Barceld, sede Santo Tome, Corrientes. Teléfono (3756) 42-1622/149; el tutor de

la investigacién es el Lic. Turcuman Ricardo.

El proposito de esta investigacion es analizar la capacidad funcional y el impacto en la calidad
de vida de un paciente con artritis psoriasica que asiste al Centro de Dia Alto Uruguay de Santo
Tomé, Corrientes, en relacion al tratamiento kinésico recibido, en el periodo de Septiembre —
Noviembre de 2014

La identidad del participante sera protegida, ya que toda informacién o datos que pueda
identificar al participante serdn manejados confidencialmente por los responsables de la

investigacion.

Si ha comprendido el documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacién es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a

no contestar alguna pregunta en particular.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja
relacionada con su participacion en este estudio puede comunicarse con Instituto Universitario
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la Fundacién H. Barceld, al 03756-
421622.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha
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Anexo |I: Entrevista no estructurada al Paciente.

1. ¢Cuantos anos tiene? ¢ Cual es su estado civil? ¢Educacion?
Tengo 43 afios; soy separado y solamente hice la escuela primaria.
2. ¢Tiene hijos? ¢Cuantos? ¢Qué edad tienen?
Si, tengo cinco hijos. Tienen 5, 9, 11, 12 y 13 afios.
3. ¢Tiene alguna ocupacion?
Trabajaba como empleado rural.
4. ¢Trabaja actualmente?
No.
5. ¢Cuenta con unaobrasocial, jubilacién o pensidon no contributiva? ¢ Cuél?
Cuento con una pension no contributiva por discapacidad.
6. ¢Posee alguna ayuda financiera extra?
No.
7. ¢Cuenta con unavivienda propia?
No, es terreno fiscal.
8. ¢Posee todos los servicios necesarios?
Si, cuento con todos.
9. ¢Con cuéantas personas vive?
Vivo con cuatro personas mas aparte de mi.
10. ¢ Utiliza algun elemento para su traslado? ¢, Cuél?
Si, uso silla de ruedas y muletas.
11. ¢Cuenta con la ayuda de un tercero para ello?
Si.
12. ;Tiene a alguien que le presta ayuda durante todo momento, o es s6lo en un
determinado tiempo?
Si, en todo momento.
13. ¢ Realiza alguna actividad durante el dia?
No, debido a los dolores que tengo.
14. ;Hace cuanto se le diagnostic6 artritis psoriasica?
Hace doce afios aproximadamente.
15. ¢ Cual fue el pronéstico del médico en aquel momento?
Me dijo que era un tratamiento largo y que podria ir empeorando con los afios.
16. ¢ Presenta alguna otra enfermedad? ¢ Cual?
No.
17. ¢ Cuales son sus antecedentes familiares?
Ninguno en mi familia tiene artritis psoriasica. Tampoco diabetes o hipertension.
18. ¢ Toma medicamentos?
Si.
19. ¢ Fuma, toma alcohol o tiene algun otro vicio?
No.
20. ¢,Tuvo algun accidente trauméatico antes de ser diagnosticado de artritis
psoriasica?
No, ninguno.
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Teniendo en cuenta su capacidad funcional previa al diagnéstico de esta
enfermedad, ¢ Cree Usted que ha disminuido a comparacion de lo que era antes?
Si, muchisimo. Mis limitaciones son por el dolor mas que nada, y también por las
heridas que me generd la artritis; pero igual puedo movilizarme con muletas o con
ayuda de otra persona.

¢, Cudles son las actividades de la vida diaria basicas en las cuales se vio mas
afectado?

Al caminar me duele mucho, también al comer porque me afect6 la articulacion de la
mandibula y me cuesta masticar a veces.

¢Presenta dificultad para realizar un movimiento?

Si.

Con respecto al dolor, ¢(Cémo lo clasificaria Usted poniendo una escala del 1 al
10?

Hoy en dia seria un siete, pero hace meses atras era como un ocho por ahi. Siento un
poco de cambio en ese sentido, pero igual esta presente.

¢Durante qué momento del dia le duele més?

Por la mafiana es mas fuerte, aunque hay veces que me duele a la noche también.

Con respecto a su alimentacién, ¢ Tiene inconvenientes al ingerir los alimentos?
No.

¢Hizo algun tratamiento médico al ser diagnosticado? ¢Cual?

Si, tomé los remedios que me recet6 el médico y también hice kinesilogia.

¢Cuanto tiempo luego de ser diagnosticado de artritis psoriasica realizé algun
tratamiento kinésico?

Al mes o un poco después, no recuerdo bien. Pero fue en otro lugar, después abandoné
y al tiempo empecé acé en el Centro de Dia.

¢, Tuvo mejorias con ello luego de un tiempo?

Si. Me calmaba un poco el dolor del cuerpo, sobre todo en el cuello y hombros que era
donde més lo sentia. También podia mover mas mis piernas y brazos.

¢ Toma algun medicamento especifico para la artritis psoriasica prescripto por su
medico?

Si.

¢Cada cuénto concurre a un control medico?

Cada dos meses.

¢Cudles son sus sintomas diarios mas comunes?

Dolor en los dedos, en el cuello y hombros. Molestias por las heridas.

¢Necesita ayuda para realizar su higiene personal?

Si.

¢ Qué considera Usted le haria bien en el tratamiento? ¢Qué sugerencias haria
para su tratamiento?

Los masajes me aliviaban toda la parte del cuello y los hombros, también la espalda.
Otra cosa que sentia que me hacia bien era que me movieran las piernas y los brazos.
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Anexo |I: Entrevista no estructurada al Kinesiologo.

10.

11.

12.

¢,Hace cuanto concurre el paciente al tratamiento?

Desde el mes de abril del 2014.

¢Es constante? ¢ Por qué?

Al principio concurria una vez o dos a la semana por el tema de los dolores que sufria,
pero luego si fue constante a medida que se le fue trabajando y aliviando sus sintomas.

¢ Cuenta con suficiente informacién médica en su historia clinica?

Los necesarios para poder tratarlo, aunque faltan algunos estudios mas.

¢Realizd todos los estudios complementarios necesarios para diagnosticar y
poder tratar su patologia?

Si.

De acuerdo a su estado actual, ¢,En qué situacién se encuentra?

Pese a que su enfermedad avanzd, tuvo ciertas mejorias en lo que respecta al nivel de
dolor y su movilidad articular, mejor6 su estado animico y puede realizar cosas que
antes no le eran posibles. Fue beneficioso.

Segun sus conocimientos acerca de la artritis psoriasica, ¢Qué tratamiento cree
gue seria mas eficaz? ¢Por qué?

El tratamiento deberia ser médico y kinésico en conjunto, por las heridas de la piel y el
dolor, el kinesidlogo se encargaria de mantener libre y en rangos completos de
movimientos las articulaciones, evitar posturas viciosas y mantener la fuerza muscular,
ya que el dolor lo va a ir limitando.

Hasta el momento, ¢Qué tratamiento se le realiz6?

Tratamientos para el dolor y ganar movimientos articulares ya que vino en un periodo
muy avanzado de su enfermedad.

¢, Cuenta con los elementos necesarios para larealizacion del mismo?

Si, contamos con todos los elementos necesarios.

Con respecto ala condicion del paciente, ¢Le resulta facil tratarlo? ¢Por qué?

Al tener dolor y heridas en su piel a causa de la patologia, a veces resulta complicado
realizarle cierto tratamiento o ejercicio. Pero generalmente efectla los ejercicios que le
indicamos y nos otorga su ayuda para hacerlo.

¢Requiere de la ayuda de otra persona para hacerlo? ¢En qué momento?

En ciertas ocasiones se necesitan dos personas para movilizarlo de acuerdo a la
complejidad del ejercicio.

¢Noté algiin cambio o mejoria en su capacidad funcional durante este periodo de
tratamiento?

Si, fueron leves pero significativos.

SEl paciente alguna vez ha rechazado alguna actividad planteada por Usted
durante su tratamiento? ¢En promedio de cuantas veces?

En general es colaborador, habia dias que venia muy dolorido y no permitia ciertos
movimientos.
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13. Si lo hizo, ¢Cuél fue el motivo?
El dolor.

14. ¢ Usted cree que padecer de artritis psoridsica afecta altamente la calidad de vida
del paciente?

Si el paciente no respeta el tratamiento médico y kinésico establecidos, la enfermedad
avanza y es altamente discapacitante.

15. ¢ En qué aspectos se puede ver més afectado y/o condicionado?

Al ser una enfermedad sistémica, en sus actividades de la vida diaria.

16. ¢Haria algun tratamiento alternativo en este paciente para mejorar su estado

actual?
El diagnostico temprano y tratamiento pueden mejorar el dolor y la inflamacion
retrasando y evitando dafio progresivo de las articulaciones. Sin tratamiento adecuado
deriva en una enfermedad discapacitante. Ejercicios de hidroterapia seria muy
recomendado.

17.En relacion a su estado socio econémico, ¢Usted cree que eso influye en la
rehabilitacion del paciente? ¢De qué manera?

Influye porque al no tener trabajo ni obra social no puede acceder al tratamiento médico
indicado.

18. A su criterio, ¢Piensa que las condiciones sanitarias influyen de algin modo en
su salud? ¢Por qué?

Esta enfermedad esta relacionada con una alteracion del sistema inmunoldgico, existe
una predisposicion genética y mudltiples factores ambientales que desencadenan o
agravan la enfermedad.

19. Desde un punto de vista profesional de su parte, ¢ Cudl seria el posible prondstico
de este paciente?

Una discapacidad severa y muerte del paciente por complicaciones sistémicas si no
realiza el tratamiento correspondiente.

20. En su caso, ¢Existe la posibilidad de una rehabilitaciéon 6ptima para al menos no
depender de otra persona para realizar sus actividades de la vida diaria basicas?
Obtuvo ciertas mejorias durante el periodo que concurrié al tratamiento, lo ideal seria
gue siga haciéndolo y que respete las indicaciones médicas en cuanto a la medicacién
gue le indican. Llevando a cabo esto, puede que obtenga buenos resultados en lo que
respecta a ser un poco mas independiente en ciertas actividades de su vida diaria.
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Anexo llI: indice de Barthel.

Comer

0 =incapaz.

5= necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos,
etc.

10 = independiente (la comida esta al alcance de la mano).

Trasladarse entre
la sillay la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado.

5= necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas),
puede estar sentado.

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal).
15 = independiente.

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.
5= independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

Uso del retrete

0 = dependiente.
5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo.
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse).

Banarse/Ducharse

0 = dependiente.
5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil.

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto
andador.

Subir y bajar

0 = incapaz.

escaleras 5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.
Vestirse y 0 = dependiente.

desvestirse

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin
ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.

Control de heces

0 = incontinente (0 necesita que le suministren enema).
5 = accidente excepcional (uno/semana).
10 = continente.

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa.
5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total

0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

Pagina 21




Facultad de Medicina Fundacién Héctor A. Barceld

RESULTADO GRADO DE DEPENDENCIA

<20 TOTAL
20-35 GRAVE
40 - 55 MODERADO

2 60 LEVE

100 INDEPENDIENTE

Anexo 1V: Escala analoga visual (EVA)

«« Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

o

1cm

Puntuaciones
0 Analgesia total
1-3 | Dolor ligero
4 -6 | Dolor moderado
7—9 | Dolor intenso
10 Dolor insoportable
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FUNDACION H. A. BARCELO
FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia

Santo Tomé, Corrientes 10 de noviembre del afio 2014

Lic. Diego Castagnaro
Subdirector de la carrera de kinesiologia

En mi calidad de alumno de la carrera de kinesiologia presento ante ustedes el tema del trabajo
de investigacion final titulado ESTUDIO DE CASO SOBRE COMO INFLUYE LA ARTRITIS
PSORIASICA EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE UN PACIENTE QUE ASISTE
AL CENTRO DE DIA ALTO URUGUAY DE SANTO TOME, CORRIENTES, EN EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE — NOVIEMBRE DE 2014, proceso que serd acompafiado por un tutor de contenido
el Lic. TURCUMAN, RICARDO DNI N° 22.663.851 y matricula N°578, en espera de su

aprobacion.

Cordialmente.

Nombre y firma

Alumno Tutor de contenido
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FUNDACION H.A.BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia
Carta aprobacién de contenido
Trabajo de investigacion final

Santo Tomé, Corrientes 10 de noviembre del afio 2014

Lic. Diego Castagnaro
Subdirector de la carrera de kinesiologia

Por medio de la presente yo el Lic. TURCUMAN RICARDO con DNI N°22.663.851 y
matricula N° 578 quién me desempefio como tutor de contenido del trabajo de
investigacion final de la alumna AMARILLA ROMINA ALEJANDRA con el tema
ESTUDIO DE CASO SOBRE COMO INFLUYE LA ARTRITIS PSORIASICA EN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE UN PACIENTE QUE ASISTE AL
CENTRO DE DIA ALTO URUGUAY DE SANTO TOME, CORRIENTES, EN EL
PERIODO DE SEPTIEMBRE — NOVIEMBRE DE 2014.

Manifiesto mi aprobacion del contenido este trabajo, cumpliendo con los objetivos
establecidos.

Firma, aclaracion y sello
Tutor de contenido trabajo de investigacién final
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Instituto Universitario de Ciencias de la d
Salud - Fundacion H. A. Barcelo S
'ﬁa.'

COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL IUCS

AUTORIZACION DEL AUTOR

Estimados Sefores:

Yo AMARILLA, ROMINA ALEJANDRA, identificada con DNI No. 36.472.608; Teléfono:3764-
695287; E-mail: romi _amarilla07@hotmail.com; autor del trabajo de grado/posgrado
titulado ESTUDIO DE CASO SOBRE COMO INFLUYE LA ARTRITIS PSORIASICA EN LA
CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE UN PACIENTE QUE ASISTE AL CENTRO DE
DIA ALTO URUGUAY DE SANTO TOME, CORRIENTES, EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE -
NOVIEMBRE DE 2014; presentado y aprobado en el afio 2014 como requisito para optar al
titulo de LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA; autorizo a la Biblioteca Central del
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud - Fundacién H. A. Barceld la publicaciéon de mi
trabajo con fines académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusiva
y por tiempo ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:
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