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RESUMEN

Introduccion: La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune,
caracterizada por una sinovitis persistente, poliarticular y simétrica, afectando
aproximadamente al 1% de la poblacion adulta. Su condicidén sistémica causa
alteraciones en el sistema respiratorio, cardiovascular, hematologico y
neurolégico. Es una enfermedad progresiva y sin un tratamiento adecuado
altera la capacidad funcional, derivando en invalidez y como consecuencia
afecta la calidad de vida. Objetivo General: Analizar la influencia del
tratamiento kinésico en la capacidad funcional de pacientes con Artritis
Reumatoide, que asisten al servicio de kinesiologia del Hospital Escuela de
Agudos Dr. Madariaga de la ciudad de Posadas, periodo enero- agosto 2014.
Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo
muestra tipo no probabilistica (n=27); datos relevados de fichas kinésicas; se
utilizé el HAQ para evaluar la capacidad funcional y la escala EVA para valorar
el dolor. Resultados: Edad promedio 48 afios, prevalencia en sexo femenino
(92.59%) y ocupacion amas de casa (40.74%). ElI 59.25% presentd
incapacidad funcional ligera, areas beneficiadas con tratamiento: vestirse y
alcanzar; el resto se mantuvo en igual indice. El 33.32% presento incapacidad
moderada, areas beneficiadas: vestirse, levantarse y alcanzar, el resto en igual
indice a excepcion de la prension, levemente desfavorecida y el 7.4% presento
incapacidad severa, las areas comer, alcanzar y prension se encontraron mas
desfavorecidas que al inicio del tratamiento, el resto se mantuvo en igual
indice. El inicio del tratamiento prevalecié 6-12 meses (44.45%) y tiempo de
tratamiento de 2-4 afios (33.32%); rango de dolor 4-7, moda 5 (dolor
moderado) 66.66%. Tratamiento fisioterapéutico: magneto, ultrasonido y
parafina. Tratamiento kinésico: movilidad articular, fortalecimiento muscular,
equilibrio, masoterapia, resistencia, coordinacion, flexibilidad, ejercicios
respiratorios y postura. Discusién y Conclusion: El tratamiento kinesiol6gico
ha sido beneficioso en la mejoria de los sintomas presentados, principalmente
en aquellos sujetos que comenzaron de forma temprana, considerandolo un
pilar importante para prevenir la incapacidad funcional, Pero se llega a la
conclusion de que audn se necesita mas evidencia cientifica sobre el tema.
Palabras Clave: Artritis reumatoide- Capacidad Funcional- Dolor-Tratamiento
Kinésico- Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease characterized by
polyarticular symmetrical persistent synovitis, which affects around 1% of the
adult population. This systemic condition causes changes in respiratory,
cardiovascular, hematological and neurological system. This is a progressive
affection and without a proper treatment modifies functional ability producing
disability, affecting life’s quality as a consequence. General Purpose: Analyze
kinesic treatment influence on functional ability of rheumatoid arthritis patients,
who attend Hospital Escuela de Agudos Dr. Madariaga’s kinesiological service
at Posadas city during the period January-August 2014. Materials and
Methods: Quantitative, descriptive, transversal retrospective study; probabilistic
type sample (n = 27); data extract from kinesiological sheets; HAQ was used to
assess functional ability and EVA scale was used to assess pain. Results:
average 48 years old; female (92.59%) and housewives (40.74%). 59.25%
showed low level functional disability, treatment benefited areas: getting
dressed and reaching; the rest remained with the same index rate. The 33.32%
showed moderate disability; benefit treatment areas: getting dressed, getting up
and reaching; the rest remained with the same index rate except for the grip
strength, being slightly disadvantaged and 7.4% had severe disability on eating
areas, reaching and grip strength were found more disadvantaged compare
with the start of treatment, the rest remained with the same index rate. Initiation
of treatment 6-12 months (44.45%); treatment time of 2-4 years (33.32%); Pain
range 4-7 fashion 5 (moderate pain) 66.66%. Physiotherapy treatment: magnet,
ultrasound and paraffin. Kinesic treatment: joint mobility, muscle strength,
balance, mesotherapy, resistance, coordination, flexibility, breathing and
posture exercises. Discussion and conclusion: The kinesiology treatment
has been beneficial in improving the symptoms presented, especially in those
subjects who began early, being a key factor to prevent functional disability, in
conclusion it can be assured that further scientific evidence on the subject is

needed.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune, caracterizada por una
sinovitis persistente, poliarticular y simétrica. Los sintomas clinicos mas
frecuentes son: artralgias, rigidez de predominio matutino, cansancio, pérdida
de peso; también puede haber manifestaciones extra articulares debido a su
condicion sistémica, causando alteraciones en el sistema respiratorio,
cardiovascular, hematolégico y neurolégicos. En su etiologia se encuentran
factores genéticos, endocrinos, infecciones y factores socioeconémicos.?>
Se considera que un paciente cursa con la patologia cuando presenta cuatro
de los siete criterios definidos: rigidez matutina de al menos 60 minutos, artritis
en 3 0 mas articulaciones, artritis en articulaciones de las manos, artritis
simétrica, presencia de nédulos reumatoides, positividad del factor Reumatoide
(80% de los casos) y cambios radiogréaficos tipicos.?®
En la mayoria de los pacientes la enfermedad sigue su evolucién cronica
fluctuante, la cual sin un tratamiento adecuado, ocasiona una progresiva
destruccion del cartilago articular y estructuras peri articulares, dando por
resultado deformidad, disminucién de la capacidad funcional y llevando a la
invalidez.*® En este sentido, es importante destacar que los pacientes con AR
poliarticular y factor reumatoide positivo tienen 70% de probabilidades de
desarrollar erosiones y dafio articular durante los primeros dos afios de
evolucién.®  Una proporcién grande de los pacientes desarrolla limitaciones
funcionales y la mitad de todos ellos pierde capacidad de trabajo dentro de los
primeros diez afios de evolucion de la enfermedad, con consecuencias
socioeconémicas mayores que se afiaden como factores de deterioro al
problema de salud como tal influyendo también en la calidad de vida.®
La prevalencia de la enfermedad se estima en el 1% de la poblacion adulta,
mayormente en mujeres en relacion 3:1 y en grupos de edades desde los 30 a
50 afios, aumentando los riesgos de desarrollarla con la edad y afectando al
6% de la poblacién mayor de 65 afios, siendo los jubilados y las amas de casa
los mas afectados.®
Es fundamental un diagnostico oportuno temprano con tratamiento adecuado
y precoz de la enfermedad, formado por un equipo multidisciplinario, en el que
los objetivos comunes son: aliviar el dolor, controlar los procesos inflamatorios,

preservar la habilidad funcional, mejorar la calidad de vida reduciendo la



510 como asi también su bienestar

progresion de la destruccion articular
psicosocial °, la educacién del paciente y su familia.’

Dentro de los tratamientos kinesiologicos utilizados en la actualidad se
encuentra la actividad fisica y la hidroterapia, la cual juegan un papel central
en la gestion de la enfermedad, realizando sesiones de corta duracion (para
evitar la fatiga del paciente) y periodo de descanso entre sesiones. Se realizan
maniobras lentas, se evita el impacto y gestos bruscos que pueden lesionar la
articulacion, se utilizan resistencia pequefia 0 moderada, en dependencia a la
fase en que se encuentra el paciente, siendo esencial para mantener la fuerza
muscular y la resistencia, la amplitud de movimiento y la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria. ** *2 314 1> 1% ge ytiliza también con frecuencia el
ultrasonido (U.S) como tratamiento complementario, su energia mecanica

tiene propiedades antiinflamatorias y analgésicas,*’

aplicado de forma continua
subacuética sobre la cara dorsal y palmar de la mano aumenta la fuerza de
prension, produciendo un aumento marginal en la flexion dorsal de la mufieca,
disminuyendo la rigidez matinal, el nimero de articulaciones tumefactas y
dolorosas, al igual que la terapia con laser de baja intensidad, mejorando la
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capacidad funcional de la mano. Los tratamiento con campos

electromagnéticos (magnetoterapia) y crioterapia, pueden proporcionar efectos
beneficiosos moderados con respecto al alivio del dolor, *°* 2 %' pero se
necesitan estudios adicionales para confirmar si este tratamiento proporciona
efectos beneficiosos clinicamente importantes con respecto a la funcion fisica y

calidad de vida. ° %

El Tratamiento con parafina seguido de ejercicio activos
de la mano, tiene mejoras significativas en la amplitud de movimiento (ROM) y
la funcién de agarre,?>* los bafios de cera solo, no tienen ningin efecto
significativo.?® Otra alternativa es el TENS de baja frecuencia y elevada
intensidad siendo una modalidad util para reducir el dolor y aumentar la fuerza
muscular.?®

Para evaluar la capacidad funcional de los paciente se utiliza el Cuestionario de
Evaluacion de Salud (HAQ) el cual mide la capacidad del paciente para
realizar actividades basicas de la vida diaria en 8 éareas, obteniéndose una
estimacion cuantitativa del grado de dificultad del sujeto. También sirve como
una herramienta util para valorar de forma periddica la evolucion de los

pacientes en programas de rehabilitacion.?®?"?® Para determinar el grado de



analgesia o dolor del paciente se utilizdo la escala visual analoga (EVA), cuya
puntuacion es: 0: Analgesia total; 1-3: Dolor ligero; 4-6: Dolor moderado; 7-9:
Dolor intenso; 10 Dolor insoportable.

Por consiguiente, el objetivo general del presente trabajo se enfocé en
“Analizar la influencia del tratamiento kinesiolégico en la capacidad funcional
de pacientes con Artritis Reumatoide, que asisten al servicio de kinesiologia
del Hospital Escuela de Agudos Dr. Madariaga de la ciudad de Posadas,
Misiones, en el periodo enero- agosto de 2014”. Para tal fin se formularon
objetivos especificos orientados a caracterizar a los pacientes segun edad,
sexo y ocupacion; grado de capacidad funcional de los pacientes; grado de
analgesia o dolor; inicio y tiempo de tratamiento; asi como también el
tratamiento  kinesioldgico realizado; a fin de implementar politicas de
promocién y prevencidn en la importancia de un diagnéstico y tratamiento
multidisciplinario temprano de la enfermedad, con el fin de lograr un buen
control de los sintomas, evitar lesiones mayores y conservar al maximo la
capacidad funcional del paciente y de esta forma tener una mejor calidad de

vida.
MATERIAL Y METODO.

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. El Area de
estudio, se constituy6 en el Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramén Madariaga,
de la ciudad de Posadas, Misiones. El universo de estudio fueron pacientes
que asistieron al Servicio de kinesiologia de dicho hospital en el periodo Enero-
Agosto 2014. La muestra fue de tipo no probabilistico; quedo conformada por
27 sujetos (n=27). Los criterios de inclusion que se respetaron fue ser paciente
mayor de 18 afios, de ambos sexos, continuidad en el tratamiento y diagnostico
de Artritis Reumatoide; mientras que se excluyeron aquellos pacientes que
presentaban protesis o implante, enfermedad tumoral, lesién traumatica grave.
Para el relevamiento de datos por un lado se utilizaron las fichas kinésicas para
obtener la edad, sexo, ocupacion, capacidad funcional previa e inicio y tiempo
de tratamiento, asi como también el tratamiento kinesiologico realizado; por
otro lado para evaluar la capacidad funcional se les realizo a cada sujeto el
HAQ-A (Health Assessment Questionnaire), el adaptado y validado, el cual

consta de 20 preguntas sobre actividades de la vida diaria, evaluandolas en 8



categorias: vestirse y asearse, levantarse, comer, caminar, higiene, alcance,
prension y otras actividades. Cada una de las preguntas tiene un valor de
acuerdo a su posibilidad de ejecucion: sin ninguna dificultad (0), con alguna
dificultad (1), con mucha dificultad (2), o imposibilidad para la realizacion (3). El
puntaje mayor de cada categoria se escoge como valor para dicha area. Si el
paciente precisa ayuda para la realizacion de una tarea especifica, se le otorga
el valor de 2. El indice de incapacidad se obtiene al promediar dichos valores,
evaluando una incapacidad funcional ligera (valores entre 0-1), incapacidad
moderada (entre 1-2) y valores (mayores a 2) incapacidad severa. Para
determinar el grado de analgesia o dolor del paciente, se utiliz6 la escala
visual analoga (EVA), cuya puntuaciéon es: 0: Analgesia total; 1-3: Dolor ligero;
4-6: Dolor moderado; 7-9: Dolor intenso; 10 Dolor insoportable; previo
consentimiento informado a todos los sujetos, teniendo como principio rector la
Declaracion de Helsinki y la Declaracion de Tokio.
Las variables de estudio consideradas fueron edad, sexo, ocupacion, inicio y
tiempo de tratamiento, capacidad funcional, dolor y tratamiento kinesioldgico.
Para el analisis estadistico y representacion grafica, los datos relevados se
volcaron en una planilla Microsoft Excel 2010 y se obtuvieron parametros
estadisticos de Rango, Porcentaje, Moda, Media.

RESULTADOS

El relevamiento de las fichas kinésicas arrojo una muestra de (n=27); el
92.60% (n=25) fueron del sexo femenino, con un rango de edades entre 35-67
afos; presentandose con mayor porcentaje 29,62% (n=8) entre 40-45 afios y
menor porcentaje 11.11% (n=3) entre 35-39 afos; cuyas ocupaciones fueron
jubilado-pensionado(n=7) 25.92%, ama de casa (n=11) 40.74%, empleado
(n=5) 18.51% y desempleado(n=4) 14.81%, como se observa en la tabla N°1.

TABLA N°1 DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD, SEXO Y OCUPACION.

SEXO

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 26
35-39 3 o 3 11.11
40-45 8 o 8 29.62
46-50 5 2 7 25.92
51-60 5 o 5 18.51

mas de 60 4 o 4 14.81
TOTAL 25 2 27 100

OCUPACION

18.52
14.81
40.75
Jubilado-pensionado 25.92
TOTAL 25 2 27 100

Empleado

Desempleado

Ama de casa
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En la evaluacion de la capacidad funcional, los resultados arrojaron que del
total de la muestra(n=27), el indice de incapacidad medido por HAQ, muestra
un promedio general para todas las areas de 1.06, lo cual indica un nivel ligero
de incapacidad general, cuya area mas favorable fue caminar y desfavorable la

prension; como se observa en el grafico N°1.

Grafico N1 Indice de incapacidad promedio por
actividad(N=27)
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Del total de los pacientes (n=27), el 59.25% (n=16) presento incapacidad
funcional ligera, cuyas &reas beneficiadas con el tratamiento fueron: vestirse y
alcanzar; el resto se mantuvo en igual indice. ElI 33.32% (n=9) presento
incapacidad moderada, siendo las areas beneficiadas con el tratamiento,
vestirse, levantarse y alcanzar, el resto se mantuvo en igual indice a excepcion
de la prensién que se encontrd levemente desfavorecida y el 7.4% (n=2)
presento incapacidad severa, en el que las areas comer, alcanzar y prension
se encontraron mas desfavorecidas que al inicio del tratamiento, el resto se

mantuvo en igual indice; como se observa en el grafico N°2

3.5 Indice de incapacidad promedio por actividad segun capacidad
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M Incap.func. ligera al iniciar el tto

M Incap. Func. Ligera Actual (N=16)

H Incap. Func. Moderada al iniciar el tto
M Incap. Func. Moderada Actual (N=9)
i Incap. Func. Severa al iniciar el tto




El inicio del tratamiento prevalecio TRATAMIENTO Y EVALUACIONES

_ 0 VARIABLES |CATEGORIAS| N= %
de 6-12 meses (n=12) con 44.45% y e ey a3
una media de 1.4 afios. El tiempo de | _'ficiode 1612 meses dob Lol

Tratamiento |1-2 afios 7 25.92
tratamiento tuvo un rango de 8 2-4 afios 3] 1111
. ) >5 afos 3 11.11
meses a 7 afos, prevaleciendo de 2- < 1 afio 3] 1111
~ ., Tiempode |1-2 afios 8] 29.62
= 0

4 afnos (n=9) 33.32%. La evaluacion |« o to 152 anos o] 33.32
del dolor mostré un rango de 4-7, con SO0 sl
> 6 anos 2 7.4

moda 5 (dolor moderado), Analgesia 0|
; Ligero 5| 18.51
presentandose en el 66.66% (n=18). Dolor Moderado 18| 66.67
E la fisi . licad Intenso 4 14.81

n cuanto a la fisioterapia aplicada, incoportabla ol

se identifico que todos los pacientes recibieron magneto, ultrasonido y parafina.
Se dividid a los pacientes en grupos, de acuerdo a su nivel de capacidad
funcional, siendo el tratamiento predominante la cinesiterapia (actividad fisica),
trabajando la movilidad articular, el fortalecimiento muscular, la resistencia, la

coordinacion, el equilibrio, ejercicios respiratorios y la postura.
DISCUSION Y CONCLUSION

Al analizar los datos obtenidos se observa mayor porcentaje de la enfermedad
en mujeres entre 40-45 afos, con ocupacién amas de casa, coincidiendo con
los hallazgos encontrados por Cotarelo, Estévez, Guridi, Carballar, Estévez del

Toro, Garcia-Viniegras.>*®

En cuanto a la fisioterapia aplicada, magneto, ultrasonido y parafina coincide
con los hallazgos de Casimiro, Brosseau, Robinson, Shasha Li, Bo Yu,
Dong Zhou, Chenggi He, donde la utilizacion de Magneto disminuye el dolor; la
parafina y el ultrasonido continuo aplicado en agua, aumentan la fuerza de
prension, disminuyen la rigidez matinal y el ndmero de articulaciones
tumefactas y dolorosas, a corto plazo; mejorando la capacidad funcional. *"*#
19202223 En cuanto a la actividad fisica y el ejercicio programado coinciden con
los hallazgos de OIlmo, Fernandez, Garcia, la cual consideraron ser mas
eficaces para prevenir la discapacidad y recuperar la funcién. No existe
unanimidad en cuanto a las pautas mas idoneas ni a las clases de ejercicios
concretos, incluyendo siempre ejercicio aerébico y con ligeras resistencias. Sus

efectos son positivos tanto sobre la movilidad articular, la fuerza muscular, la



capacidad aerobica, la masa Osea, la capacidad laboral y la independencia
funcional. Ademas, no aumentan el dolor ni la actividad inflamatoria, las

beneficia.11'12'13'14

El indice de incapacidad medido por HAQ, mostro un promedio general para
todas las areas de 1.06, lo cual indica un nivel ligero de incapacidad general,
coincidiendo dicho resultados con la Revista Cubana de Reumatologia con

tratamiento precoz de la enfermedad, en un centro de reumatologia.*.

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, es necesario sefalar
que la poblacién en estudio (N=18) 59.2% presentaban menos de 50 afios, por
lo que pudiera estar relacionado con los resultados obtenidos. Se puede
concluir que es fundamental un diagnéstico oportuno temprano con tratamiento
adecuado y precoz de la enfermedad, en el que la intervencion fisiokinesica es
un complemento importante del tratamiento médico, logrando asi un buen
control de los sintomas, evitando lesiones mayores y ayudando a conservar al
maximo la capacidad funcional del paciente, logrando de esta forma tener una
mejor calidad de vida. Por lo tanto, considerando las limitaciones del presente
trabajo ya que resulta insuficiente para realizar estadistica. Se recomienda
continuar con lineas de investigacion sobre el tema, acentuando aln mas en la

prevencion y promocién de salud con campafias de concientizacion.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado/a participar en una Investigacion sobre "La capacidad

funcional en pacientes adultos con Artritis Reumatoide que asisten al servicio
de kinesiologia del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramén Madariaga de la
ciudad de Posadas, Misiones, en el periodo Enero -Agosto de 2014”.

Este Trabajo Final de Investigacion es para la obtencién del titulo “Lic. En
Kinesiologia y Fisiatria”, es realizado por la alumna Silvia Bernardelo,
estudiante de la carrera de Lic. En Kinesiologia y Fisiatria en el Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la
Fundacion H. Barcel6, sede Santo Tome, provincia de Corrientes, siendo el
tutor de la investigacion la Lic. Zapata Griselda Roxana, matricula N°664.

El proposito de esta investigacion es analizar la influencia del tratamiento
kinesioldgico en la capacidad funcional de pacientes adultos con Artritis
Reumatoide que asisten al servicio de kinesiologia en el Hospital Escuela de
Agudos Dr. Ramén Madariaga de la ciudad de Posadas-Misiones, en el periodo
Enero -Agosto de 2014.

La identidad del participante sera protegida, ya que toda informacion o datos
gue pueda identificar al participante seran manejados confidencialmente por los
responsables de la investigacién; cabe destacar que su participacion 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.

Ante reclamo o queja relacionada con su participacién en este estudio puede
comunicarse con Instituto Universitario de Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina de la Fundacion H. Barcelo, 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.

Fecha Firma Aclaracion



CUESTIONARIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL (HAQ)

Nos interesa saber de qué manera su enfermedad afecta su capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria. Por favor marque con una (x) la respuesta que mejor la describa.

Es usted capaz de: Zln Cfm alguna C.on mucha|lIncapaz de
ificultad dificultad |[dificultad Jhacerlo
2 1- Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y atarse
E los cordones de las zapatillas? |:| |:| |:| |:|
2- Enjabonarse la cabeza? |:| |:| |:| |:|
g 3- Levantarse de una silla sin brazos? |:| |:| |:| |:|
% 4- Acostarsey levantarse dela cama? : |:| |:| :
_|5-Cortar la carne? |:| |:| |:| |:|
§ 6- Abrir un cartén de leche nuevo? |:| |:| |:| |:|
7- Servirse la bebida? |:| |:| |:| |:|
g 8- Caminar fuera de la casa por un terreno llano? |:| |:| |:| |:|
8 9- Subir cinco escalones? |:| |:| |:| |:|
. 10- Lavarsey secarse todo el cuerpo? |:| |:| |:| |:|
:;” 11- Sentarsey levantarse del inodoro? |:| |:| |:| |:|
12- Ducharse? |:| |:| |:| |:|
5 [13- Tomar un paquete de azdcar 1kg de una estanteria |:| |:| |:| |:|
% colocada por encima de la cabeza?
< 14- Agacharsey recoger ropa del suelo? |:| |:| |:| |:|
c 15- Abrir la puerta de un auto? |:| |:| |:| |:|
§ 16- Abrir frascos cerrados que ya antes habian sido abiertos? |:| |:| |:| |:|
17- Abrir y cerrar las canillas? |:| |:| |:| |:|
g 18- Hacer los recados y las compras? |:| |:| |:| |:|
% 19- Entrar y salir de un auto? |:| |:| |:| |:|
g 20- Hacer tareas dela casa como barrer o lavar los platos? |:| |:| |:| |:|

- Senale para que actividades necesita la ayuda de otra persona:

D Vestirse, asearse. D Higiene personal.

D Alcanzar. D Levantarse.
D Abrir y cerrar cosas. D Comer.

D Recados y tareas de la casa. D Caminar, pasear.



- Sefiale si utiliza algunos de estos utensilios habitualmente:

D Cubiertos de mango ancho.

D Abridor para frascos previamente abiertos.

D Baston, muleta, andador o silla de ruedas.

D Asiento o barra especial para el baio.

D Asiento alto para el inodoro.

-Marque en la escala el niumero que represente su dolor:

Escala visual analdgica
O 1 2 3 4 5 & 7 8 o 10
Mo El peor
dolor dolor
imaginable
e ——
1 cm

ENCUESTA N°___

Edad Sexo: F M
Ocupacion: Jubilado-pensionado Ama de Casa
Empleado Desempleado
< 6 meses < 1 afo
Inicio de 6-12 meses Tiempo de |1-2 afios
Tratamiento | 1-2 afios Tratamiento | 2-4 afios
2-4 afios 4-6 afos
> 5 afos > 6 afhos




FUNDACION H.A.BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Posadas, Misiones 18 de agosto de 2014

Director del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramén Madariaga
Dr. Gisin Roberto Jorge:

Me dirijo a usted a los efectos de solicitarle, tenga a
bien facilitarme los datos de las fichas kinésicas del Servicio de Kinesiologia de
pacientes con Artritis Reumatoide; en mi condicion de estudiante de quinto afio
de la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria, de la Facultad de
Medicina “Fundacion Héctor A. Barcel$” sede Santo Tomé, Corrientes.

El motivo de mi pedido se debe a la realizacion del Trabajo Final de
Investigacion (Tesina) que debo presentar ante la Facultad como trabajo final
de carrera, de acuerdo con lo establecido con los protocolos de investigaciones
académicas.

A la espera de una respuesta favorable e inmediata, lo saludo muy

atentamente.

Silvia Alejandra Bernardelo
DNI 22.702.239
Alumna de 5° afio de Lic. En kinesiologia y fisiatria



FUNDACION H. A. BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia

Santo Tomé, Corrientes 8 de marzo de 2015

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 la capacidad funcional en pacientes adultos con
Artritis Reumatoide que asisten al servicio de kinesiologia del Hospital Escuela de
Agudos Dr. Ramén Madariaga de la ciudad de Posadas, Misiones.” proceso que sera
acompafiado por un tutor de contenido la Lic. Zapata Griselda Roxana, DNI 20.869.126 con
namero de matricula 664, en espera de su aprobacion.

Cordialmente.

Nombre y firma:

Alumno: Bernardelo Silvia Alejandra. Tutor de contenido: Zapata Griselda Roxana.



FUNDACION H.A.BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

Carrera de kinesiologia
Carta aprobacién de contenido
Trabajo de investigacion final

Santo Tomé, Corrientes 10 de abril de 2015

Lic. Diego Castagnaro
Subdirector de la carrera de kinesiologia

Por medio de la presente yo la Lic. Zapata Griselda Roxana con DNI 20.869.126 y numero de
matricula 664, quien me desempefio como tutor de contenido del trabajo de investigacion final
de la alumna Bernardelo, Silvia Alejandra; con el tema” Estudio de la capacidad funcional
en pacientes adultos con artritis reumatoide, que asisten al servicio de kinesiologia del
Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramdn Madariaga de la ciudad de Posadas, Misiones.”

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

Firma, aclaracién y sello
Tutor de contenido trabajo de investigacion final
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