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REHABILITACIÓN EN PACIENTES CON ENFERMEDADES 
REUMATOLÓGICAS 

 
 

¿Qué son las enfermedades reumatológicas? 

Son enfermedades que se caracterizan por un proceso inflamatorio que afecta en 

gran medida las articulaciones, generando daños en la arquitectura y función del 

sistema osteomuscular. 

 
 

• Algunas de las enfermedades reumáticas son: 

• Artritis reumatoide 

• Lupus eritematoso sistémico 

• Fibromialgia 

• Osteoartrosis 

• Espondiloartropatías 

• -Dermatomiositis o polimiositis 
 
 

• ¿Cuáles son los síntomas que se presentan con estas enfermedades 

y qué buscamos mejorar? 

• Dolor crónico 

• Rigidez 

• Fatiga 

• Disminución de capacidad física 

• Inestabilidad en la marcha y movilidad reducida
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¿Qué es la rehabilitación en estas enfermedades? 

Son todas las actividades prescritas por un equipo de expertos de manera 
individualizada, que buscan impactar en el ámbito físico, social e incluso emocional 
de cada paciente, intentando brindar un estado de bienestar. Tienen un fin 
preventivo y terapéutico en los daños generados por las enfermedades en este caso 
reumatológicas. 
Es importante tener en cuenta que las terapias establecidas por el equipo de 
rehabilitación son complementarias y no reemplazan el tratamiento farmacológico 
establecido por su reumatólogo o médico tratante. 

 

¿Cuáles son los objetivos de la rehabilitación en estas enfermedades? 
 

 Disminuir la respuesta inflamatoria, reduciendo  la liberación en el cuerpo 
de sustancias que producen el daño en la enfermedad. 

 Disminuir el daño articular. 

 Mejorar síntomas como el dolor y la fatiga. 

 Aumentar la aptitud física. 

 Brindar mayor tolerancia al ejercicio. 

 Mejorar la marcha. 

 Controlar algunos efectos negativos generados por los medicamentos: 
como la disminución en la calidad de hueso y músculos. 

 Buscar mayor independencia para realizar las actividades de la vida diaria: 
como vestirse, bañarse o trasladarse de un lugar a otro. 

 Influir de manera positiva en otras condiciones médicas: salud 
cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad e hipertensión arterial. 

 Brindar educación al paciente, su familia o cuidadores para fomentar el 
autocuidado. 

 
Importante tener en cuenta que cada una de las terapias indicadas en el programa 
de rehabilitación, se harán posterior a una valoración integral realizada por los 
especialistas en rehabilitación, que tendrán en cuenta la enfermedad reumatológica 
diagnosticada, el estadio de esta, complicaciones que ya estén presentes, pérdida 
en funcionalidad del paciente y otros componentes de vital importancia para generar 
un plan de tratamiento individualizado. 
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COMPONENTES DE LA REHABILITACIÓN: 

1. EJERCICIO: 

¿Qué se tiene en cuenta para escoger el tipo de ejercicio? 
Es una decisión compartida entre el personal de salud y los pacientes, donde se 
tienen en cuenta preferencias, capacidades y recursos de cada persona. Previo a 
todas las actividades prescritas en la rehabilitación, se hará una valoración completa 
de los pacientes, con herramientas objetivas que permitan valorar el estado de la 
enfermedad, deformidades ya establecidas, limitación funcional y otros elementos 
que solo se harán por un especialista en rehabilitación. 

 
¿Qué tipo de ejercicio está recomendado? 

 Ejercicios de flexibilidad o estiramientos 
 Entrenamiento aeróbico con intensidad y duración supervisada, ya que 

dependerá del conteo de sus latidos cardíacos máximos y de las limitaciones 
para el ejercicio. 

 Ejercicios de fortalecimiento: buscan mejorar la fuerza y resistencia muscular. 
Tienen diferentes modalidades, se puede hacer uso de pesas o máquinas. 

 Ejercicios de movilización: ayudan a conservar los arcos de movilidad. Ya 
sean realizados por el paciente o por el fisioterapeuta. 

 Ejercicio realizado en agua: permite disminuir la carga sobre las 
articulaciones, con efecto relajante a nivel muscular. 

 
 

Recomendaciones para el ejercicio: 

 
 Calzado: no tener tacones elevados, usar suelas gruesas que absorban los 

golpes, soporte para los arcos del pie y un tamaño de zapato que permita un 
espacio cómodo para los dedos y no efectos compresivos. 
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 Ropa: usar ropa cómoda que permita arcos de movimientos. 

 Hidratación: beber 500 ml de fluidos 2 horas antes del ejercicio. (lo cual 
puede variar en algunas condiciones médicas) 

 Alimentos: ingerir comida ligera aproximadamente entre una 1 y 2 horas antes 
de empezar el ejercicio. 

 Evitar horas de temperatura extrema para la realización del ejercicio. 

 Disminuir intensidad del ejercicio si hay dolor por más de 24 horas. 

Opciones no farmacológicas para mejorar el dolor: 

 

• Agentes térmicos; ya sean modalidades de calor o frío (crioterapia o 

compresas calientes húmedas) 

• TENS: estimulación eléctrica transcutánea 

• Terapias con ultrasonido 

• Masajes manuales 

• Hidroterapia 
 

Protección de las articulaciones: 
-Escuchar el dolor y determinar hasta donde podemos tolerar la realización de 
una terapia específica. 

-Evitar tiempos de reposo prolongados. 

-Realización del ejercicio sin generación del dolor. 

-Impedir posiciones de flexión prolongadas. 

-Realizar los movimientos de manera correcta. 

-Se prefiere el uso de articulaciones grandes y más fuertes. 

 

Terapia Ocupacional: tiene como objetivo principal mantener o restaurar la 

independencia de cada paciente. 

 

-No iniciar actividades que no pueda interrumpir inmediatamente en caso de superar 
sus capacidades. 
-Utilizar dispositivos de ayuda cuando estos sean necesarios (muletas, bastones, 
caminadores o sillas de rueda). 

-Recomendaciones para adecuada postura. 

-Evitar movimientos repetitivos. 
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Conservación de la energía  

 Establecer si determinada tarea se puede hacer sentado o de pie. 

 Buscar la manera en que no se repitan actividades que impliquen 
movimientos perjudiciales: evitar exprimir, evadir las escaleras. 

 Organizar las tareas del día a día en orden de importancia. 

 Delegar funciones a otras personas cuando se pueda. 

 Evitar uso de fuerza excesiva en algunas tareas, por ejemplo, si es necesario 
abrir una lata utilicemos utensilios faciliten la acción, en caso de subir o bajar 
escaleras apoyarse en las barandas ya que disminuye la fuerza ejercida 
sobre las rodillas, uso  de  dispositivos  que ayuden para escribir,   utilizar 
peines de   mango largo, dispositivos con mangos incorporados para evitar 
pinzas o prensión con fuerza. 

 
 

 
 
Cambios en el entorno 

 Evitar todo lo que se pueda convertir en un peligro, por ejemplo, desorden, 
cables, tapetes; usar antideslizantes. 

 Evadir espacios oscuros o con poca iluminación 

 Si se considera necesario, colocar elementos adaptativos (barandas 
en escaleras, barras para el apoyo en los baños, asiento de inodoro 
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elevado) 
 Adaptaciones en los puestos de trabajo (sillas ergonómicas, pausas 

activas, adecuadas posturas). 
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Aparatos inmovilizadores: 

Existen dispositivos llamados órtesis, usados con el fin de inmovilizar determinada 

articulación, teniendo como objetivo mejorar el dolor, la inflamación y prevenir 

deformidades. Existen ortesis para miembros superiores, inferiores e incluso para 

el cuello. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Terapias cognitivas y psicológicas. 

Las personas que presentan enfermedades reumatológicas experimentan muchas 

veces niveles de angustia y estrés, dada la pérdida de las capacidades para realizar 

las actividades del día a día, pudiendo cursar con condiciones como depresión o 

ansiedad. Por lo anterior, cobra gran importancia el manejo del componente mental 

de las enfermedades reumáticas, donde se busca aprender a lidiar y afrontar las 

consecuencias adversas modificables como no modificables de la enfermedad, que 

se hace con la reestructuración del pensamiento y comportamiento, permitiendo 

disminuir los juicios e ideas negativas, causantes principales de los síntomas 

psicológicos. De acuerdo con todo lo anterior, en la terapia de rehabilitación se tiene 

en cuenta el bienestar mental por lo que se brindan herramientas a través de terapias 

cognitivas o psicológicas proporcionando mayor aceptación y control de nuestra 

enfermedad. Este componente nos ayuda a modificar creencias que por nuestra 

memoria, experiencias o recuerdos nos llevan a pensar que la enfermedad que en 

este momento se padece es lo peor que puede ocurrir, por lo que se debe buscar la 

manera de cambiar esa idea y reemplazarla por algo positivo u opuesto. 
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