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Paquete de intervenciones de
rehabilitacidon para la lumbalgia

1.1 Acerca de la lumbalgia

La lumbalgia es una afeccion que experimentan muchas personas a lo largo de su vida y es
la principal causa de afnos vividos con discapacidad. Las tasas de prevalencia de la lumbalgia
se aceleran a partir de los 15 anos de edad y alcanzan su punto maximo en la edad avanzada
(80-89 anos) (7). La lumbalgia se define como primaria cuando hay un dolor persistente o
recurrente que no puede atribuirse de manera fiable a un proceso patolégico preexistente
(por ejemplo, una afeccion autoinmunitaria inflamatoria como la espondilitis anquilosante) ni
a una patologia estructural (por ejemplo, espondilosis o lesion). La mayoria de las personas
experimentan esta afeccion como un episodio a corto plazo. Sin embargo, aproximadamente un
tercio de las personas padecen un dolor que se extiende a 12 meses 0 mas (2) o es recurrente,
y experimentan varios episodios a lo largo de la vida.

La incidencia de la lumbalgia en el funcionamiento general puede serinmensa, dependiendo
de la intensidad y la duracion de los sintomas. Si bien el dolor agudo y a corto plazo y las
consiguientes limitaciones de funcionamiento pueden resolverse por completo, la lumbalgia
cronica a menudo se relaciona con una discapacidad significativa, una capacidad reducida
para participar en roles familiares, sociales y laborales, y costos financieros importantes para las
familias, las comunidadesy los sistemas de salud (3). Las personas con sintomas cronicos tienen
mas probabilidades de experimentar pobreza y dejar prematuramente la actividad laboral (4). La
experiencia de la lumbalgia incapacitante y la jubilacion anticipada debido a sintomas cronicos
es mas comun entre las personas de menor nivel socioeconémico (5).

El papel de la rehabilitaciéon en la lumbalgia

Se estima que en 2019 habia 568 millones de personas en todo el mundo que vivian con
lumbalgiay problemas conexos de funcionamiento y que podian mejorar con rehabilitacion (6).
La rehabilitacion es esencial para ayudar a las personas a restaurar y mantener niveles optimos
de funcionamiento y prevenir episodios recurrentes (7). Es importante destacar que, para las
personas que tienen lumbalgia cronica, la rehabilitacion biopsicosocial multidisciplinaria
(programas de ejercicio fisico para restaurar funciones motoras combinados con tratamientos
psicolégicos para que las personas puedan sobrellevar mejor el dolor) resulta mas eficaz que el
tratamiento fisico aislado para aumentar la tolerancia fisica a las actividades diarias y el bienestar
general (8). En la rehabilitacion también se pueden considerar aspectos ocupacionales y otros
factores de riesgo, siempre que contribuyan al desarrollo o el deterioro de la afeccion.




Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la lumbalgia

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para la lumbalgia fue pensado para
usarse con adultos que tienen lumbalgia cronica o primaria, con o sin dolor de piernas
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11): MG30.02 Dolor
musculoesquelético crénico primario y MG30.31 Dolor musculoesquelético cronico secundario
asociado a alteraciones estructurales).

Otros productos de la OMS relacionados con el cuidado de personas con lumbalgia:
- Directrices de la OMS sobre el tratamiento del dolor cronico en ninos (9).

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity (ICOPE) (10).

- Guila de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada. Version 2.0 (11)

- Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (12).




1.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la lumbalgia

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en la lumbalgia

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?®

Intervenciones?

Funciones

o Evaluacion del contenido del ——) Psicoterapia cognitivo-conductual®
cognitivas pensamiento (catastrofismo,
comportamiento para evitar el miedo,
expectativas de resultados, kinesiofobia®
Alivio del dolor —> Analgésicos: Medicamentos antiinflamatorios
Evaluacion del dolor® no esteroideos (AINE) orales®4
Psicoterapia cognitivo-conductual®
Movilizacion de las articulaciones®
—) Terapia de manipulacion de la columna®
Entrenamiento del ejercicio fisico (incluidos
» ejercicios corporales minimos)®
Ejercicioy Evaluacién de la capacidad de ejercicio ———) Entrenamiento fisico®

estado fisico

Actividades de
la vida diaria

Evaluacion de las actividades de la vida
diaria®

Entrenamiento en actividades de la vida
diaria®

Educacion
y actividad
laboral

Evaluacion laboral®

!

Orientacion, formacion y apoyo para la
actividad laboral®

Modificacion
delestilode
vida

Evaluacion de los factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida®

l

Educacion, asesoramiento y apoyo para una
vida sana®

Autocuidado

Educacion, asesoramiento y apoyo para el
autocuidado de la afeccion de salud®

Educacion y asesoramiento sobre ejercicios
autodirigidos®

2 Veéanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.
®  Adultos con lumbalgia aguday cronica.
¢ Adultos con lumbalgia cronica.

4 Elmedicamento esté incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (12).
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Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones
secundarias relacionadas con la lumbalgia

Evaluaciones® Intervenciones?

—> Antidepresivos®®

Evaluacion de la salud mental®
Psicoterapias®

Entrenamiento del ejercicio fisico®

Estrategias para el manejo del estrés®

@ Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

b Adultos con lumbalgia aguda y crénica.

¢ Adultos con lumbalgia y depresion de moderada a grave.

4 El medicamento estd incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (712).

e Adultos con lumbalgia cronica.




Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitacion en la lumbalgia

Intervenciones funcionales

Tlci?l:o Recursos materiales Profesiones
Intervencion i6 (especialistas en
sz?nsiln r)1 Ayudas técnicas Equipos Consumibles rehabilitacion)

Objetivo: Contenido del pensamiento (catastrofismo, creencias para evitar el miedo, expectativas de resultados, kinesiofobia)

- Toallas

Evaluacion del contenido 20 - - - « Psicologo
@ delpensamiento - Médico especialista/médico
;E fisiatra
c
8’ Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
S cognitivo-conductual
g
2
o Objetivo: Sensacion de dolor
Evaluacion del dolor 30 - - - - Fisioterapeuta
« Médico especialista/médico
fisiatra
Analgésicos 5 - - « AINE orales - Médico especialista/meédico
fisiatra
+ Entrenamiento del 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta
% ejerCiCiO fisico (incluidos . Colchonetas de ejercicio
O ejercicios para la mente y el . Bandas de resistencia
$ cuerpo) . Pesas
;§ - Cicloergometro (brazos o
< piernas)
Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
cognitivo-conductual
Terapia de manipulacion 15 - + Camilla - - Fisioterapeuta
dela columna - Correas de estabilizacion/
movilizacion
+ Almohadas




Ejercicio y estado fisico

Actividades de la vida diaria

Tiempo Recursos materiales

Profesiones

Intervencion deil’an (especialistas en
s(‘:fir“’) Ayudas técnicas Equipos Consumibles rehabilitacion)
Movilizacion de las 15 - + Camilla - - Fisioterapeuta
articulaciones - Correas de estabilizacion/
movilizacion
+ Almohadas
- Toallas
Obijetivo: Funciones de tolerancia al ejercicio
Evaluacionde la 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta
capacidad de ejercicio - Cicloergometro (de brazos o - Médico especialista/médico
piernas) fisiatra

- Monitor de frecuencia cardiaca

Entrenamiento fisico 30 - - Cicloergémetro (de brazos o
piernas)
« Colchoneta de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
+ Balon medicinal
- Cronometro

- Fisioterapeuta

Objetivo: Actividades de la vida diaria

Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de lavida vida diaria - Fisioterapeuta

diaria

Entrenamiento en 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta

diaria




Tiempo Recursos materiales

Profesiones

Intervencion deil?n (especialistas en
s(ﬁfir?) Ayudas técnicas Equipos Consumibles rehabilitacion)
g Objetivo: Trabajo y empleo
2 Evaluacion laboral 90 - + Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional
T relacionados con el trabajo « Asistente social y consejero
8 profesional
2
Q
S
c Orientacion, formaciony 60 - + Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional
-g apoyo para la actividad relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero
§ laboral profesional
©
1]
Objetivo: Vida sana
Evaluacion de los 20 - « Cinta métrica - - Dietista y nutricionista
& factores de riesgo - Balanza - Profesional de enfermeria
‘'S relacionados con el estilo - Terapeuta ocupacional
q, A .
g de v!d.a (incluido el estado - Fisioterapeuta
© nutricional) .
= « Psicologo
«n
o + Médico especialista/médico
2 fisiatra
5 Educacion, asesoramiento 45 - - « Materiales informativos (por - Dietista y nutricionista
§ y apoyo para una vida ejemplo, volantes, folletos) - Profesional de enfermeria
% sana » Terapeuta ocupacional
§ - Fisioterapeuta
« Psicologo
« Médico especialista/médico
fisiatra
Objetivo: Autocuidado
Educacion, asesoramiento 45 - - « Materiales informativos (por - Profesional de enfermeria
y apoyo para el ejemplo, volantes, folletos) - Terapeuta ocupacional
§ autocuidadodela - Consejero informal (persona
g afeccion de salud que ha pasado por lo mismo)
3 - Fisioterapeuta
% + Médico especialista/médico
< fisiatra
Educaciony 45 - - - Materiales informativos (por « Terapeuta ocupacional
asesoramiento sobre ejemplo, volantes, folletos) - Fisioterapeuta

ejercicios autodirigidos

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.



Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones secundarias relacionadas con la lumbalgia

Salud mental

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion o Y F L
s(t:ilr?? Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Evaluacion de la salud 60 - - - « Psicologo
mental (procedimiento) - Médico especialista/médico
fisiatra
Antidepresivos 5 - - « Antidepresivos orales + Médico especialista/médico
fisiatra
Psicoterapias (incluida 60 - - - « Psicologo
la psicoterapia
cognitivo-conductual)
Entrenamiento del 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico - Colchonetas de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
- Cicloergéometro (de brazos o
piernas)
Estrategias para el manejo 30 - - - « Psicologo

del estrés




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para prescribir) Equipos (para los servicios) Consumibles (para los servicios)
- - Cicloergémetro (de brazos o - Materiales informativos (por ejemplo,
piernas) volantes, folletos)

+ Balon medicinal
+ Colchonetas de ejercicio
« Monitor de frecuencia cardiaca + AINE orales
- Cinta métrica « Antidepresivos orales
+ Almohadas
- Bandas de resistencia
- Balanza
« Correas de estabilizacion/
movilizacion
- Cronometro
- Toallas
+ Camilla
« Utensilios para actividades de la
vida diaria
- Pesas
- Herramientas y equipos
relacionados con el trabajo

Medicamentos

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en la lumbalgia
(en orden alfabético)

- Asistentes sociales y consejeros profesionales
- Dietistas y nutricionistas

- Fisioterapeutas

+ Médicos especialistas/médicos fisiatras

- Profesionales de enfermeria

« Psicologos

« Terapeutas ocupacionales




1.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido a la elaboracion del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para la lumbalgia a través de los diferentes pasos de desarrollo, utilizando las directrices de practica
clinica indicadas y las revisiones sistematicas de Cochrane. Véase en el anexo 2 un resumen de las
declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

Carolina CANCELLIERE (epidemiologa clinica, Canada); Pierre COTE (epidemiologo clinico, Canada);
Sabrina DONZELLI (médico fisiatra, Italia); Francesca DI FELICE (médico fisiatra, Italia); Margareta
NORDIN (fisioterapeuta, Suecia); Fabio ZAINA (médico fisiatra, Italia).

Miembros del grupo de desarrollo

Chiara ARIENTI (ostedpata, Italia); Lily Ann D. BAUTISTA (fisioterapeuta, Filipinas/Estados Unidos de
Ameérica (EE. UU.)); Martin CAMARA (quiropractico, Filipinas); Christine CEDRASCHI (psicologa, Suiza);
Pierre COTE (epidemiologo, Canada); Vincent EMORE (terapeuta ocupacional, Nigeria); Andrew Haig
(médico fisiatra, EE. UU.); Jan Hartvigsen (quiropractico, Dinamarca); Jaro KARPPINEN (meédico fisiatra,
Finlandia); Dinesh KUMBHARE (médico fisiatra, Canada); Jae-Young LIM (médico fisiatra, Republica de
Corea); Karen LIU (terapeuta ocupacional, Australia); Margareta NORDIN (fisioterapeuta, Suecia); Rajani
MULLERPATAN (fisioterapeuta, India); Takashi NAKAYAMA (fisioterapeuta, Japon); Shadrak OKUMU
(fisioterapeuta, Kenia); Geoffrey OUTERBRIDGE (quiropractico, Canada); Farooq Azam RATHORE (médico
fisiatra, Pakistan); Elisabete ROLDAO (terapeuta ocupacional, Portugal); Jessica WONG (quiropractica,
Canada); Fabio ZAINA (médico fisiatra, Italia).

Miembros del grupo de revision por pares

Hana ALYOBAYEL (fisioterapeuta, Arabia Saudita); Nicole ANDREWS (terapeuta ocupacional, Australia);
Godfrey ASIIMWE (ortoprotésico, Ruanda); Joaquim CHALER (médico fisiatra, Espana); Sameer
CHUNARA (fisioterapeuta, Canadd); Yvonne CODD (terapeuta ocupacional, Irlanda); Carlos Cordero
GARCIA (médico fisiatra, Espana); Amal DAAR (ortoprotésico, Jordania); Parthajit DAS (reumatologo,
Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte); Karsten DREINHOFER (cirujano ortopédico, Alemania);
Stefan EBERSPAECHER (quiropractico, Canada/Australia); Manuela FERREIRA (fisioterapeuta, Australia/
Brasil); Roy FILM (fisioterapeuta, Estados Unidos); Helen FOSTER (reumatologa, Reino Unido); Steven
FAUX (medico fisiatra, Australia); Giovanni GALEOTO (fisioterapeuta, Italia); Mary GRANT (fisioterapeuta,
Irlanda); Monika HASENBRING (psicologa, Alemania); Ziad HAWAMHED (médico fisiatra, Jordania); Kiyoshi
ISHII (terapeuta ocupacional, Japon); Sisary KHENG (ortoprotésico, Camboya); Katarina KORNILOFF
(fisioterapeuta, Finlandia); Nimrod LIRAM (quiropractico, Israel); Angela LIS (fisioterapeuta, EE. UU./
Colombia); Chung Lung SO (fisioterapeuta, Region Administrativa Especial (RAE) de Hong Kong, China);
Everard MUNTING (cirujano ortopédico, Paises Bajos (Reino de los)); Mashud RANA (fisioterapeuta,
Bangladesh); Lisa ROBERTS (fisioterapeuta, Reino Unido); Berit SCHIGTTZ-CHRISTENSEN (reumatoéloga,
Dinamarca); Vincent SETLHARE (médico de familia, Botswana); Patricia SIEGEL (terapeuta ocupacional,
EE. UU.); Pia SPOTTORNIO RUBIO (medico fisiatra, Espana); Marco TORANI (terapeuta ocupacional,
Italia); Shira WEINER (fisioterapeuta, EE. UU.); Sherri WEISER (psicologa, EE. UU.); Jackie WHITTAKER
(fisioterapeuta, Canada); Adam WILKEY (quiropractico, Reino Unido); Ernest WISNIEWSKI (fisioterapeuta,
Polonia); Zbigniew WRONSKI (fisioterapeuta, Polonia).
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Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la osteoartritis

2.1 Acerca de la osteoartritis

La osteoartritis es una afeccion cronica y la forma mas comun de artritis. Actualmente se
considera que es una afeccion compleja que estd influida por una interaccion entre respuestas
genéticas, biomecanicas, metabolicas y bioquimicas. Se caracteriza por dolor articular, rigidez
e hinchazony puede afectar cualquier articulacion, presentandose mas comunmente en partes
del cuerpo que soportan peso (por ejemplo, rodillas, caderas, pies, columna vertebral) y en
las que estan mas sujetas a tension repetitiva (por ejemplo, manos, hombros). La osteoartritis
ocurre con mayor frecuencia en personas mayores de 55 anos de edad, aunque las personas
mas jovenes también pueden verse afectadas. Los factores de riesgo de la afeccion incluyen
lesiones articulares, sobrepeso u obesidad, sexo femenino y edad avanzada (7).

En general, el dolory la rigidez articular se relacionan con una pérdida de movilidad y funcién
fisica, y en las manos, con una pérdida de destreza. Las consecuencias de las limitaciones en
la funcion fisica y elimpacto de vivir con dolor cronico a menudo se manifiestan en una menor
participacion social (2), una menor calidad de vida y un mayor sufrimiento psicologico (3).

El papel de la rehabilitaciéon en la osteoartritis

Se estima que en 2019 habia 344 millones de personas en todo el mundo que vivian con
osteoartritis y problemas conexos de funcionamiento y que podian mejorar con intervenciones
de rehabilitacion (4). Mientras que las intervenciones quirurgicas (incluido el reemplazo de
articulaciones) constituyen un enfoque posible ante la osteoartritis avanzada e incapacitante,
las intervenciones no quirurgicas ayudan a las personas que viven con la afeccion a manejar
el dolor y mantener niveles optimos de funcionamiento. Por lo tanto, la rehabilitacion en la
osteoartritis es esencial y comprende intervenciones dirigidas a mejorar la funcion articular y
aliviar el dolory la hinchazon, asi como a mejorar otras funciones relacionadas con la movilidad,
como la fuerza muscular. Para mantener una movilidad 6ptima, pueden ser esenciales los
enfoques compensatorios, como el uso de ayudas técnicas. Ademas, para ayudar a que las
personas vivan bien con la osteoartritis y continuen participando en actividades significativas,
como el trabajo y la vida social, la rehabilitacion promueve las habilidades de autocuidado y
también la salud psicologica.
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Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la osteoartritis

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para la osteoartritis fue pensado para usarse con
adultos que tienen osteoartritis, independientemente del nivel de gravedad y de cuales sean las
partes del cuerpo afectadas (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11):
FAO3 Osteoartritis de otra articulacion especificada), pero con un enfoque especifico en la
osteoartritis de la cadera (CIE-11: FAOO Osteoartritis de la cadera), de la rodilla (CIE-11: FAO1
Osteoartritis de rodilla) y de la mufeca o la mano (CIE-11: FAQ2 Osteoartritis de la muneca o
de la mano).

Otros productos de la OMS relacionados con el cuidado de personas con
osteoartritis:

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity (ICOPE) (5).

- Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada. Version 2.0 (6).

- Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (7).
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2.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la osteoartritis

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en la osteoartritis

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?®

Intervenciones?

Funciones Evaluacion del contenido del — ) Psicoterapia cognitivo-conductua®
cognitivas pensamiento (catastrofismo,
comportamiento para evitar el miedo,
kinesiofobia)®
Alivio del dolor — Analgésicos:
Evaluacion del dolor® . - Paracetamol®¢
=) « AINE orales®d o AINE topicos®®
- Infiltracion intraarticular con
corticoesteroides®®
Psicoterapia cognitivo-conductua®
—» Entrenamiento del ejercicio fisico®
Suministro de ortesis y capacitacion para su
— uso
. < - . N —) . 5
Funciones Evaluacion de la movilidad articular' —) Terapia manual
motorasy
movilidad L X L L.
Evaluacion de las funciones musculares® ———) Ejercicios de fortalecimiento muscular®
Evaluacion del equilibrio? ——) Reeducacion del equilibrio?®
Evaluacion de la marcha? ———) Suministro de ayudas técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso?
Ejercicioy Evaluacion de la capacidad de ejercicio> —— Entrenamiento fisico®
estado fisico
Actividades de Evaluacion de las actividades de la vida — Entrenamiento en actividades de la vida

lavidadiaria

diaria®

diaria®

Suministro de ayudas técnicas de cuidado
personal y capacitacion para su uso®

Modificacion del entorno domiciliario®
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Evaluaciones?® Intervenciones?

Educacion Evaluacion laboral® ——) Orientacion, formacion y apoyo para la

y actividad actividad laboral®

laboral

Modificacion Evaluacion de los factores de riesgo Educacion, asesoramiento y apoyo para una
delestilode relacionados con el estilo de vida® ) vida sana®

vida

Autocuidado Educacion, asesoramiento y apoyo para el

autocuidado de la afeccion de salud®

@ Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

®  Adultos con osteoartritis en cualquier parte del cuerpo.

¢ Adultos con osteoartritis de cadera y rodilla.

4 Elmedicamento estd incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (7).

e Elmedicamento aun no ha sido evaluado para ser incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (7).
f Adultos con osteoartritis de mano 'y rodilla.

¢ Adultos con osteoartritis de miembro inferior.

Intervenciones para la prevencioén y el tratamiento de afecciones
secundarias relacionadas con la osteoartritis

Evaluaciones® Intervenciones?

——) Antidepresivos®
Evaluacion de la salud mental® I
Psicoterapias®
Entrenamiento del ejercicio fisico®

Estrategias para el manejo del estrés®

2 \éanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

b Adultos con osteoartritis en cualquier parte del cuerpo.

¢ Adultos con osteoartritis y depresion o ansiedad de moderada a grave.

4 Elmedicamento esta incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (7).

16




/L

Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitacion en la osteoartritis

Intervenciones funcionales

Funciones cognitivas

Alivio del dolor

Tiempo Recursos materiales
. dela
Intervencion i6
s(?nsiln ')‘ Ayudas técnicas Equipos Consumibles

Objetivo: Energia y dinamismo (agotamiento)

Profesiones

(especialistas en rehabilitacion)

Evaluacion del 15 - - _

» Psicologo

agotamiento fisico + Médico especialista/medico
fisiatra
Objetivo: Contenido del pensamiento (catastrofismo, creencias para evitar el miedo, kinesiofobia, expectativas de resultados)
Evaluacion del contenido 20 - - - « Psicologo
del pensamiento « Médico especialista/médico
fisiatra
Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
cognitivo-conductual
Objetivo: Sensacion de dolor
Evaluacion del dolor 30 - - - - Fisioterapeuta
+ Médico especialista/médico
fisiatra
Analgésicos 5 - - - Paracetamol - Médico especialista/médico
« AINE (orales o topicos) fisiatra
Infiltracion intrarticular 20 - + Camilla - Corticosteroides « Médico especialista/meédico
con corticoesteroides . Toallitas con alcohol fisiatra
- Gasa
+ Guantes
« Agujasy jeringas
Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
cognitivo-conductual
Terapia manual 30 - + Camilla + Locion de masajes - Fisioterapeuta
- Almohadas

+ Rodillos/cunas de espuma
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Alivio del dolor

Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales

Intervencion de.l’a Profesp nes L L
sesion Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
(min.)
Entrenamiento del 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico - Colchonetas de ejercicio
+ Bandas de resistencia
+ Pesas
- Cicloergémetro (de brazos o
piernas)
Suministro de ortesis y 60 « Ortesis de rodilla « Kit de ortesis - - Terapeuta ocupacional
capacitacion para su uso « Ortesis de mano - Kit de férulas (estaticas/ - Fisioterapeuta
dinamicas) « Ortoprotésico
Objetivo: Funciones de la movilidad articular
Evaluacionde la 10 - + Camilla - - Ejercicios de fortalecimiento
movilidad articular . Gonidmetro muscular

« Cinta métrica

Terapia manual 30 - + Camilla
- Almohadas
+ Rodillos/cunas de espuma

+ Locion de masajes

- Fisioterapeuta

Objetivo: Funciones de la fuerza muscular

Evaluacion de las 20 - + Camilla - « Ejercicios de fortalecimiento
funciones musculares . Dinamometro de mano muscular

Ejercicios de 20 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
fortalecimiento muscular . Pesas - Fisioterapeuta

- Bandas de resistencia

« Colchoneta de ejercicio

- Masilla terapéutica para
ejercicios

Objetivo: Funciones de reaccion de movimiento involuntario (equilibrio)

Evaluacion del equilibrio 20 - + Cronometro
- Cinta métrica

- Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Médico especialista/médico
fisiatra
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Funciones motoras y movilidad

Ejercicio y estado fisico

Tiempo
Intervencion de.l’a
sesion Ayudas técnicas
(min.)
Reeducacion del 20 -

equilibrio

Recursos materiales

Equipos Consumibles
- Tabla/cojin de equilibrio -

« Colchoneta de ejercicio

- Cronometro

Profesiones
(especialistas en rehabilitacion)

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Obijetivo: Funciones de la marcha

Evaluacion de la marcha 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta
- Cinta meétrica
- Barras paralelas
Objetivo: Movilidad
Entrenamiento del 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico - Colchonetas de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
« Cicloergémetro (de brazos o
piernas)
Suministro de ayudas 30 - Bastones/bastones de cuatro - - « Terapeuta ocupacional

técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso

apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

- Andadores con ruedas
(rollators)

- Andadores

« Ortesis de rodilla

- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico

Objetivo: Funciones de la tolerancia al ejercicio

Evaluacionde la 30 -
capacidad de ejercicio

- Cronometro -
- Cicloergémetro (de brazos o

piernas)
 Monitor de frecuencia cardiaca

- Fisioterapeuta

« Médico especialista/médico
fisiatra

Entrenamiento fisico 30 -

- Cicloergémetro (de brazos o -
piernas)

« Colchoneta de ejercicio

- Bandas de resistencia

- Pesas

+ Balon medicinal

- Crondmetro

- Fisioterapeuta




Tiempo Recursos materiales

oteereion il |()mfeSIi0 listas en rehabilitacion)
s(ﬁfir?) Ayudas técnicas Equipos Consumibles CripeigklliniBtiulcntle il
Objetivo: Actividades de la vida diaria
Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta
diaria
Entrenamiento en 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
& actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta
% diaria - Ayudas técnicas para ir al bano
3 « Productos para comery beber
S adaptados
% + Ayudas técnicas para vestirse
©
2 Suministro de ayudas 30 « Ayudas técnicas para ir al bano - - « Terapeuta ocupacional
® técnicasde cuidado - Productos para comer y beber - Fisioterapeuta
fg personaly capacitacion adaptados
E parasuuso - Ayudas técnicas para vestirse
3
Modificacion del entorno 60 - Pasamanos/barras de « Cinta métrica - « Terapeuta ocupacional
domiciliario seguridad - Fisioterapeuta
« Rampas transportables
° Objetivo: Trabajo y empleo
3]
o Evaluacion laboral 90 - + Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional
GE, relacionados con el trabajo « Asistente social y consejero
;' profesional
8 Orientacion, formacion y 60 - + Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional
,g apoyo para la actividad relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero

laboral profesional




Tiempo Recursos materiales
dela Profesiones

sz R s(:siir?r)\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Objetivo: Vida sana

© Evaluacion de los 20 - « Cinta métrica - - Dietista y nutricionista

:g factores deriesgo - Balanza « Profesional de enfermeria

§ [ecionadosoonclostle

) o - Fisioterapeuta

= nutricional) p

2 » Psicologo

2 - Médico especialista/médico

= fisiatra

0

'g Educacion, asesoramiento 45 - - - Materiales informativos (por - Dietista y nutricionista

£ Yyapoyo parauna ejemplo, volantes, folletos) . Profesional de enfermeria

=§ vida sana (incluido el - Terapeuta ocupacional

S asesoramiento dietético) . Fisioterapeuta

+ Médico especialista/médico
fisiatra
o Objetivo: Autocuidado

Educacion, asesoramiento 45 - - « Materiales informativos (por - Profesional de enfermeria
y apoyo para el ejemplo, volantes, folletos) - Terapeuta ocupacional
autocuidado de la - Consejero informal (persona
afeccion de salud (incluido que ha pasado por lo mismo)

el conocimiento sobre

la osteoartritis, control

de peso, principios
ergonomicos, ritmo

de actividad y uso de
dispositivos de asistencia,
estrategias de autocuidado)

- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Autocuidado

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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Intervenciones para la prevencién y el tratamiento de afecciones secundarias relacionadas con la osteoartritis

Salud mental

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion 9 TF e
zensilr?? Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Evaluacion de la salud 60 - - - + Psicologo
mental (procedimiento) - Médico especialista/médico
fisiatra
Antidepresivos 5 - - « Antidepresivos orales + Médico especialista/médico
fisiatra
Psicoterapias (incluida 60 - - - « Psicologo
la psicoterapia
cognitivo-conductual)
Entrenamiento del 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico « Colchonetas de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
- Cicloergéometro (de brazos o
piernas)
Estrategias para el manejo 30 - - - « Psicologo

del estrés




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para prescribir)

Productos para el cuidado personal

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

Productos para la movilidad

+ Ortesis de mano

« Ortesis de rodilla

- Bastones/bastones de cuatro apoyos
+ Muletas axilares/de antebrazo

- Andadores con ruedas (rollators)

« Andadores

- Pasamanos/barras de seguridad

« Rampas transportables

Equipos (para los servicios)
Especificos para las evaluaciones

- Goniometro

« Dinamometro de mano
« Cinta métrica

- Balanza

Para las intervenciones

- Utensilios para actividades de la vida
diaria

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

« Kit de ortesis

- Kit de férulas (estaticas/dinamicas)

+ Almohadas

+ Camilla

« Bandas de resistencia

- Masilla terapéutica para ejercicios

+ Pesas

- Balones de ejercicio

+ Colchoneta de ejercicio

« Tabla/cojin de equilibrio

- Cicloergémetro (de brazos o
piernas)

- Barras paralelas

- Cronometro

- Herramientas y equipos
relacionados con el trabajo

Consumibles (para los servicios)

« Toallitas con alcohol

- Gasa

- Guantes

- Materiales informativos (por ejemplo,
volantes, folletos)

+ Locion de masajes

- Agujasy jeringas

Medicamentos

- Corticosteroides

« AINE (orales o topicos)
« Antidepresivos orales
« Paracetamol

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en la osteoartritis (en

orden alfabético)

- Asistentes sociales y consejeros profesionales

- Dietistas y nutricionistas
- Fisioterapeutas

» Médicos especialistas/médicos fisiatras

- Profesionales de enfermeria
« Psicologos
- Terapeutas ocupacionales
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2.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido a la elaboracion del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para la osteoartritis a través de los diferentes pasos de desarrollo, utilizando las directrices de practica
clinica indicadas y las revisiones sistematicas de Cochrane. Véase en el anexo 2 un resumen de las
declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

Sina ARMAN (médico fisiatra, Republica de Turquia); Aydan ORAL (médico fisiatra, Turquia); Ela TARAKCI
(fisioterapeuta, Turquia)

Miembros del grupo de desarrollo

Syed Atiqul HAQ (reumatologo, Bangladesh); Andrew BRIGGS (fisioterapeuta, Australia/Irlanda);
Maria CROTTY (médico fisiatra, Australia); Wilfried DAHOUETO (fisioterapeuta, Benin); David HUNTER
(reumatologo, Australia); Elena ILIEAVAL (médico fisiatra, Bulgaria); Nitin JAIN (médico fisiatra,
EE. UU.); Biatres MANESWA (terapeuta ocupacional, Zimbabwe); Donald MANLAPAZ (fisioterapeuta,
Filipinas); Cliona O’'SULLIVAN (fisioterapeuta, Irlanda); Win Min OO (médico fisiatra, Myanmar); Ewa
ROOS (fisioterapeuta, Dinamarca/Suecia); Beatrice SANKAH (fisioterapeuta, Ghana); Saurab SHARMA
(fisioterapeuta, Nepal); Matthew WILLIAMS (fisioterapeuta, Australia).

Miembros del grupo de revisién por pares

Hana ALSOBAYEL (fisioterapeuta, Arabia Saudita); Nicole ANDREWS (terapeuta ocupacional, Australia);
Godfrey ASIIMWE (ortoprotésico, Ruanda); Joaquim CHALER (meédico fisiatra, Espana); Sameer
CHUNARA (fisioterapeuta, Canadd); Yvonne CODD (terapeuta ocupacional, Irlanda); Carlos Cordero
GARCIA (médico fisiatra, Espana); Amal DAAR (ortoprotésico, Jordania); Parthajit DAS (reumatologo, Reino
Unido); Karsten DREINHOFER (cirujano ortopédico, Alemania); Stefan EBERSPAECHER (quiropractico,
Canada/Australia); Manuela FERREIRA (fisioterapeuta, Australia/Brasil); Roy FILM (fisioterapeuta,
Estados Unidos); Helen FOSTER (reumatoéloga, Reino Unido); Giovanni GALEOTO (fisioterapeuta, Italia);
Mary GRANT (fisioterapeuta, Irlanda); Monika HASENBRING (psicologa, Alemania); Ziad HAWAMHED
(médico fisiatra, Jordania); Kiyoshi ISHII (terapeuta ocupacional, Japon); Sisary KHENG (ortoprotésico,
Camboya); Katarina KORNILOFF (fisioterapeuta, Finlandia); Nimrod LIRAM (quiropractico, Israel); Angela
LIS (fisioterapeuta, EE. UU./Colombia); Everard MUNTING (cirujano ortopédico, Paises Bajos (Reino de
los)); Mashud RANA (fisioterapeuta, Bangladesh); Lisa ROBERTS (fisioterapeuta, Reino Unido); Berit
SCHI@TTZ-CHRISTENSEN (reumatologa, Dinamarca); Vincent SETLHARE (médico de familia, Botsuana);
Patricia SIEGEL (terapeuta ocupacional, EE. UU.); Chung Lung SO (fisioterapeuta, RAE Hong Kong,
China); Pia SPOTTORNIO RUBIO (meédico fisiatra, Espafna); Marco TOFANI (terapeuta ocupacional,
Italia); Shira WEINER (fisioterapeuta, EE. UU.); Sherri WEISER (psicologa, EE. UU.); Jackie WHITTAKER
(fisioterapeuta, Canada); Adam WILKEY (quiropractico, Reino Unido); Ernest WISNIEWSKI (fisioterapeuta,
Polonia); Zbigniew WRONSKI (fisioterapeuta, Polonia).
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/345533




Paquete de intervenciones de
rehabilitacidon para la artritis

reumatoide

3.1 Acerca de la artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria autoinmunitaria que afecta principalmente
las articulaciones sinoviales, en particular las articulaciones pequenas de las manos, las
munecas y los pies, aunque puede afectar cualquier articulacion sinovial. La inflamacion
sistémica hace que se inflamen las articulaciones y que puedan degradarse los tejidos
articulares y periarticulares. Los signos y sintomas tipicos de la artritis reumatoide incluyen
dolor, rigidez, sensibilidad e hinchazon en una o mas articulaciones, junto con malestar general
y cansancio, que a menudo conducen a un desacondicionamiento fisico. Dado que la artritis
reumatoide es una enfermedad sistémica, existen multiples afecciones extrarticulares, como
las enfermedades cardiovasculares, que pueden afectar el bienestar y el funcionamiento (7). Se
desconocen las causas especificas de la enfermedad, pero se han identificado varios factores
de riesgo, como la edad, el sexo (femenino), el tabaquismo y la obesidad (2). También se han
propuesto varias estrategias clave de prevencion (3).

La naturaleza cronicay progresiva de la artritis reumatoide puede llevar a la destruccion de las
articulaciones y un aumento de sus sintomas si la actividad de la enfermedad no se controla
temprano. Ello, a su vez, puede causar un deterioro en la capacidad de realizar actividades
fisicas y también una reduccion de la salud mental (4). En los casos mas graves, la artritis
reumatoide puede restringir considerablemente la actividad laboral y la vida social, asi como
causar pérdida general de independencia y calidad de vida (5).

El papel de la rehabilitacién en la artritis reumatoide

Se estima que en 2019 habia 13 millones de personas en todo el mundo que vivian con artritis
reumatoide y problemas conexos de funcionamiento y que podian mejorar con intervenciones
de rehabilitacion (6). La rehabilitacion es un servicio esencial que tiene como objetivo lograr
y mantener niveles 6ptimos de funcionamiento en personas con artritis reumatoide, y por lo
tanto tiene el potencial de mejorar la independenciay la calidad de vida (4). Las intervenciones
de rehabilitacion atienden los sintomas relacionados con la enfermedad, como el dolor, la
rigidez o el agotamiento, y también los factores que afectan la actividad de la enfermedad y las
comorbilidades, como la nutricion o la falta de actividad fisica. Ademas, la rehabilitacion ayuda
a las personas a desarrollar estrategias para autocuidarse y hacer frente a las consecuencias
fisicas y mentales de la artritis reumatoide, y a lograr niveles 6ptimos de independencia en las
actividades de la vida diaria y actividades significativas, como el trabajo.

27




Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la artritis reumatoide

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para la artritis reumatoide fue pensado para
usarse con adultos que tienen artritis reumatoide, independiente del nivel de gravedad y de
cuales sean las articulaciones afectadas (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.?
revision (CIE-11): FA20 Artritis reumatoide).

Otros productos de la OMS relacionados con el cuidado de personas con artritis
reumatoide:

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity (ICOPE) (7).

- Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada. Version 2.0 (8)

- Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (9).
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3.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la artritis reumatoide

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en la artritis reumatoide

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?®

Intervenciones?

Funciones Evaluacion del agotamiento fisico® —> Entrenamiento del ejercicio fisico®
cognitivas
Psicoterapia cognitivo-conductua®
Alivio del dolor —> Analgesicos:
Evaluacion del dolor® AINE orales®®
) Infiltracion intraarticular con
corticoesteroides®
Psicoterapia cognitivo-conductua®
Entrenamiento del ejercicio fisico®
Suministro de ortesis y capacitacion para su
> usob Y
Funciones Evaluacion de lamovilidad articular (yla ——) Ejercicios de flexibilidad articular®
motorasy integridad) articular®
movilidad .. . —
Suministro de ortesis y capacitacion para su
uso®
Evaluacion de las funciones musculares® ) Ejercicios de fortalecimiento muscular®
Evaluacion de la movilidad® ——) Suministro de ayudas técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso®
Ejercicioy Evaluacion de la capacidad de ejercicio® —— Entrenamiento fisico®
estado fisico
Actividades de Evaluacion de las actividades de la vida —  Entrenamiento en actividades de la vida

lavida diaria

diaria®

diaria®

Suministro de ayudas técnicas de cuidado
personal y capacitacion para su uso®

Modificacion del entorno domiciliario®
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Evaluaciones?® Intervenciones?

Educacion — Orientacion, formacion y apoyo para la
y actividad Evaluacion laboral® actividad laboral®
laboral

Suministro de ayudas técnicas para el trabajo
y elempleo y capacitacion para su uso®

Modificaciéon del entorno laboral®

Modificacion Evaluacion de los factores de riesgo ——) Educacion, asesoramiento y apoyo para una
delestilode relacionados con el estilo de vida® vida sana®

vida

Autocuidado Educacion, asesoramiento y apoyo para el

autocuidado de la afeccion de salud®

2 Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

®  Adultos con artritis reumatoide (todos los tipos y partes del cuerpo).

¢ Elmedicamento esta incluido en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (9).

4 El medicamento aun no ha sido evaluado para ser incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (9).
e Adultos con artritis reumatoide con afectacion de las extremidades inferiores.

Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones
secundarias relacionadas con la artritis reumatoide
Evaluaciones? Intervenciones?

Antidepresivos®?
Evaluacion de la salud mental®

Psicoterapias®

Entrenamiento del ejercicio fisico®

=

Estrategias para el manejo del estrés®

Evaluacion del estado nutricional® Tratamiento nutricional®

l

2 Veéanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

5 Adultos con artritis reumatoide (todos los tipos y partes del cuerpo).

¢ Adultos con artritis reumatoide (de cualquier tipo y en cualquier parte del cuerpo) y niveles de depresion moderados o graves.
¢ Elmedicamento estd incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (9).
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Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitacion en la artritis reumatoide

Intervenciones funcionales

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion . . e
sztr-)nsilr?r)\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)

Objetivo: Energia y dinamismo (agotamiento)

Evaluacion del 15 - - - « Psicologo
» agotamiento fisico - Médico especialista/médico
E fisiatra
§> Entrenamiento del 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
©  ejerciciofisico - Colchonetas de ejercicio
e - Bandas de resistencia
-g - Pesas
S « Cicloergémetro (de brazos o
e piernas)
w
- Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
cognitivo-conductual
Objetivo: Sensacion de dolor
Evaluacion del dolor 30 - - - - Fisioterapeuta
- Médico especialista/medico
fisiatra
5 Analgésicos 5 - - + Medicamentos + Médico especialista/médico
g’ antiinflamatorios no fisiatra
3 esteroideos (AINE)
E Infiltracion intraarticular 20 - + Camilla - Corticosteroides « Médico especialista/médico
5’ con corticoesteroides . Toallitas con alcohol fisiatra
+ Guantes

« Agujasy jeringas
- Toallitas antisépticas

Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
cognitivo-conductual




[43)

Alivio del dolor

Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion > L e L
szcrensilr?? Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Entrenamiento del 30 - « Cronometro - Fisioterapeuta
ejercicio fisico - Colchonetas de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
- Cicloergémetro (de brazos o
piernas)
Suministro de ortesis 60 « Ortesis de miembro inferior - Kit de ortesis - - Terapeuta ocupacional

(estaticas, incluidas
féerulas) y capacitacion para

« Ortesis de miembro superior
« Ortesis vertebral/cervical

- Kit de férulas (estaticas/
dinamicas)

- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico

SU USO

Evaluaciondela 10 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional

movilidad (y la integridad) - Goniometro - Fisioterapeuta

articular - Cinta métrica « Médico especialista/médico
fisiatra

Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional

articular - Fisioterapeuta

Suministro de ortesis 60 + Ortesis de miembro inferior - Kit de ortesis - - Terapeuta ocupacional

(estética) y capacitacion « Ortesis de miembro superior - Kit de férulas (estaticas/ - Fisioterapeuta

para su uso . Ortesis vertebral/cervical dinamicas) - Ortoprotésico

Objetivo: Funciones de la fuerza muscular

Evaluacion de las 20
funciones musculares

» Camilla
« Dinamometro de mano

- Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Médico especialista/médico
fisiatra

Ejercicios de 20
fortalecimiento muscular

+ Camilla

+ Pesas

- Bandas de resistencia

« Colchoneta de ejercicio

+ Masilla terapéutica para
ejercicios

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta




€e

Funciones motoras y movilidad

Ejercicio y estado fisico

Tiempo Recursos materiales
oteersion il |()mfeSIi0 listas en rehabilitacion)
s(ﬁfir?) Ayudas técnicas Equipos Consumibles CripeigllliniBtiultntle el
Objetivo: Movilidad
Evaluacionde la 30 - - - » Terapeuta ocupacional

movilidad

- Fisioterapeuta

Suministro de ayudas
técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso

30 + Bastones/bastones de cuatro
apoyos
« Muletas axilares/de antebrazo
« Andadores con ruedas
(rollators)

« Andadores

« Calzado terapéutico

- Sillas de ruedas manuales

« Cojin de alivio de la presion

- Kit de ortesis -

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico

Objetivo: Funciones de la tolerancia al ejercicio

Evaluacionde la 30 - « Crondmetro - - Fisioterapeuta
capacidad de ejercicio - Cicloergometro (de brazos o - Médico especialista/médico
piernas) fisiatra
- Monitor de frecuencia cardiaca
Entrenamiento fisico 30 - - Cicloergémetro (de brazos o - - Fisioterapeuta

piernas)
« Colchoneta de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
+ Balon medicinal
- Cronbmetro




ve

Actividades de la vida diaria

Educacion y actividad laboral

Intervencion

Tiempo
dela
sesion

Ayudas técnicas
(min.) Y

Objetivo: Actividades de la vida diaria

Recursos materiales

Equipos

Consumibles

Profesiones
(especialistas en rehabilitacion)

Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta

diaria

Entrenamiento en 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional

actividades de la vida
diaria

vida diaria
+ Ayudas técnicas para ir al bano

« Productos para comery beber
adaptados
+ Ayudas técnicas para vestirse

- Fisioterapeuta

Suministro de ayudas
técnicas para el cuidado
personal

30 + Ayudas técnicas para ir al bano
« Productos para comer y beber
adaptados
- Ayudas técnicas para vestirse

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Modificacion del entorno
domiciliario

60 - Pasamanos/barras de
seguridad
« Rampas transportables

« Cinta métrica

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Trabajo y empleo

Evaluacion laboral 90 -  Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional
relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero
profesional
Orientacion, formaciony 60 - - Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional

apoyo para la actividad
laboral

relacionados con el trabajo

« Asistente social y consejero
profesional

Suministro de ayudas
técnicas para el trabajoy
el empleo

30 + Ayudas técnicas para adaptar
el puesto de trabajo

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Modificacion del entorno
laboral

60 « Rampas transportables

« Cinta métrica

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta




ge

Tiempo Recursos materiales
Intervencion dela Profesiones

s(:silr(‘)r)\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Objetivo: Vida sana
Evaluacion de los factores 20 - « Cinta métrica - - Dietista y nutricionista

deriesgo relacionados
con el estilo de vida

- Balanza

- Profesional de enfermeria

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

+ Psicologo

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Educacion, asesoramiento 45
y apoyo para una vida
sana

Modificacion del estilo de vida

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Dietista y nutricionista

- Profesional de enfermeria

- Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Psicologo

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Objetivo: Autocuidado

Educacion, asesoramiento 45
y apoyo para el

autocuidado de la

afeccion de salud

Autocuidado

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

+ Profesional de enfermeria

- Terapeuta ocupacional

- Consejero informal (persona
que ha pasado por lo mismo)

- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/medico
fisiatra

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.



Intervenciones para la prevencién y el tratamiento de afecciones secundarias relacionadas con la artritis reumatoide

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion . AT e
szrensilr?;\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Evaluacion de la salud 60 - - - « Médico especialista/médico
mental (procedimiento) fisiatra
« Psicologo
Antidepresivos 5 - - « Antidepresivos orales + Médico especialista/médico
fisiatra
g Psicoterapias (incluida 60 - - - « Psicologo
® la psicoterapia
E o nitivo-conductual)
S g
=}
= Entrenamiento del 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico - Colchonetas de ejercicio
- Bandas de resistencia
« + Pesas
- Cicloergéometro (de brazos o
piernas)
Estrategias para el manejo 30 - - - « Psicologo
del estrés
Evaluacion del estado 20 - « Cinta métrica - - Dietista y nutricionista
= nutricional - Balanza - Profesional de enfermeria
jg « Médico especialista/médico
5 fisiatra
[=
g Tratamiento nutricional 30 - - - Diario nutricional - Dietistas y nutricionistas

- Profesional de enfermeria
« Médico especialista/médico
fisiatra




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para prescribir)

Productos para el cuidado personal

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

Productos para la movilidad

« Ortesis de miembro inferior

« Ortesis vertebral/cervical

« Ortesis de miembro superior

« Calzado terapéutico

- Bastones/bastones de cuatro apoyos
« Muletas axilares/de antebrazo

- Pasamanos/barras de seguridad
+ Cojin de alivio de la presion

« Rampas transportables

- Andadores con ruedas (rollators)
» Andadores

- Sillas de ruedas manuales

Otras

+ Ayudas técnicas para adaptar el
puesto de trabajo

Equipos (para los servicios)
Especificos para las evaluaciones

- Goniometro

« Dinamoémetro de mano

« Monitor de frecuencia cardiaca
- Cinta meétrica

- Balanza

Para las intervenciones

« Utensilios para actividades de la vida
diaria

« Productos para comer y beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

- Kit de ortesis

- Kit de férulas (estaticas/dinamicas)

+ Camilla

+ Balon medicinal

« Colchonetas de ejercicio

- Bandas de resistencia

+ Masilla terapéutica para ejercicios

+ Pesas

- Cicloergometro (de brazos o
piernas)

- Cronometro

- Herramientas y equipos
relacionados con el trabajo

Consumibles (para los servicios)

« Toallitas con alcohol
- Toallitas antisépticas
- Guantes

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Agujasy jeringas
- Diario nutricional

Medicamentos

- Corticoesteroides

+ Antiinflamatorio no esteroideos
(AINE)

+ Antidepresivos orales

Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en la artritis reumatoide

(en orden alfabético)

« Asistentes sociales y consejeros profesionales

- Dietistas y nutricionistas
- Fisioterapeutas

+ Médicos especialistas/médicos fisiatras

« Profesionales de enfermeria
- Ortoprotésicos

« Psicologos

- Terapeutas ocupacionales
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3.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido a la elaboracion del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para la artritis reumatoide a través de los diferentes pasos de desarrollo, utilizando las directrices de
practica clinica indicadas y las revisiones sistematicas de Cochrane. Véase en el anexo 2 un resumen
de las declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

Yasaman ETEMADI (fisioterapeuta, Republica Islamica del Iran); Yesim Kurtais AYTUR (médico fisiatra,
Turquia); Ayse KUCUKDEVECI (médico fisiatra, Turquia).

Miembros del grupo de desarrollo

Catherine BACKMAN (terapeuta ocupacional, Canada); Adjoa BANSON (fisioterapeuta, Ghana);
Loreto CARMONA (reumatologa, Espana); Peter CHEUNG (reumatoélogo, Singapur); Mireille DOMIGOU
(fisioterapeuta, Benin); Mehmet Tuncay DURUOZ (reumatélogo, Turquia); Gregory HALFORD
(ortoprotésico, Australia); Thearith HEANG (ortoprotésico, Camboya); Mamta KUMARI (ortoprotésico,
India); Luz Helena LUGO AGUDELO (médico fisiatra, Colombia); Carol McCRUM (fisioterapeuta, Reino
Unido); Amy Lynn NAUDE (terapeuta ocupacional, Sudafrica); Karin NIEDERMAN (fisioterapeuta, Suiza);
Jacqueline PAHUWA (fisioterapeuta, Malawi); Karma PHUENSHO (fisioterapeuta, Butan); Shirima REMLA
(fisioterapeuta, Reino Unido); Erner SHERIDAN (terapeuta ocupacional, Irlanda); Anwar SUHAIMI (médico
fisiatra, Malasia); Salima VAN WEELY (fisioterapeuta, Paises Bajos (Reino de los)); Suzanne VERSTAPPEN
(epidemiologa, Reino Unido).

Miembros del grupo de revisién por pares

Hana ALYOBAYEL (fisioterapeuta, Arabia Saudita); Nicole ANDREWS (terapeuta ocupacional, Australia);
Godfrey ASIIMWE (ortoprotésico, Ruanda); Joaquim CHALER (médico fisiatra, Espana); Sameer
CHUNARA (fisioterapeuta, Canadd); Yvonne CODD (terapeuta ocupacional, Irlanda); Carlos Cordero
GARCIA (médico fisiatra, Espana); Amal DAAR (ortoprotésico, Jordania); Parthajit DAS (reumatologo, Reino
Unido); Karsten DREINHOFER (cirujano ortopédico, Alemania); Stefan EBERSPAECHER (quiropractico,
Canada/Australia); Manuela FERREIRA (fisioterapeuta, Australia/Brasil); Roy FILM (fisioterapeuta,
Estados Unidos); Helen FOSTER (reumatologa, Reino Unido); Steven FAUX (médico fisiatra, Australia);
Giovanni GALEOTO (fisioterapeuta, Italia); Mary GRANT (fisioterapeuta, Irlanda); Monika HASENBRING
(psicologa, Alemania); Ziad HAWAMHED (medico fisiatra, Jordania); Kiyoshi ISHII (terapeuta ocupacional,
Japon); Carl TIDERIUS (cirujano ortopédico, Suecia); Sisary KHENG (ortoprotésico, Camboya); Katarina
KORNILOFF (fisioterapeuta, Finlandia); Nimrod LIRAM (quiropractico, Israel); Angela LIS (fisioterapeuta,
EE. UU./Colombia); Chung Lung SO (fisioterapeuta, RAE Hong Kong, China); Everard MUNTING
(cirujano ortopédico, Paises Bajos (Reino de los)); Ira PANDE (reumatoéloga, Reino Unido); Mashud RANA
(fisioterapeuta, Bangladesh); Lisa ROBERTS (fisioterapeuta, Reino Unido); Berit SCHIGTTZ-CHRISTENSEN
(reumatologa, Dinamarca); Vincent SETLHARE (médico de familia, Botswana); Patricia SIEGEL (terapeuta
ocupacional, EE. UU.); Pia SPOTTORNIO RUBIO (médico fisiatra, Espana); Marco TORANI (terapeuta
ocupacional, Italia); Chhaya VERMA (fisioterapeuta, India); Shira WEINER (fisioterapeuta, EE. UU.); Sherri
WEISER (psicologa, EE. UU.); Jackie WHITTAKER (fisioterapeuta, Canada); Adam WILKEY (quiropractico,
Reino Unido); Ernest WISNIEWSKI (fisioterapeuta, Polonia); Zbigniew WRONSKI (fisioterapeuta, Polonia).
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Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la sarcopenia

4.1 Acerca de la sarcopenia

La sarcopenia es una afeccion musculoesquelética progresiva y generalizada que implica la
pérdida acelerada de masa y funcion muscular. Ocurre comunmente en personas mayores,
como un proceso relacionado con el envejecimiento, influido no solo por factores de riesgo
contemporaneos, sino también por factores genéticos y de estilo de vida que operan a lo
largo de la vida. También puede presentarse en la mediana edad, vinculada a una serie de
enfermedades (7). La sarcopenia se considera primaria (o senil) cuando no se evidencia otra
causa especifica, y se considera secundaria cuando se evidencian factores causales distintos
(o adicionales) al envejecimiento, entre ellos procesos inflamatorios, como malignidad o
insuficiencia organica (2). Existe una correlacion importante entre la inactividad o la ingesta
nutricional inadecuada y la pérdida de masa y fuerza muscular. Por lo tanto, la actividad fisica
y la nutricion deben ser factores protectores tanto para la prevencion como para el tratamiento
de la sarcopenia (3).

Como consecuencia de la pérdida de la funcion muscular, la sarcopenia se vincula con un
aumento de los resultados adversos, incluida la pérdida de la capacidad intrinseca, la fragilidad,
las caidas y la mortalidad (7). Esta capacidad fisica menguada puede a su vez reducir el nivel
de capacidad funcional, lo que incluye una disminucion de la actividad fisica, limitaciones para
realizar actividades de la vida diaria y la resultante pérdida de independencia, y restricciones
para participar en actividades significativas de la vida, como la vida social y comunitaria. El
nivel de actividad reducido puede contribuir a empeorar la sarcopenia.

Actualmente no se dispone de estimaciones globales fiables sobre la prevalencia de sarcopenia
debido a que en los estudios epidemioldgicos no se utiliza un unico sistema de clasificacion (4).
Sin embargo, se estima que la prevalencia general de la sarcopenia es de aproximadamente 6
a 22 % en adultos de 65 anos 0 mas, con una variacion entre los distintos centros de atencion
de salud y una prevalencia que aumenta con la edad (5). El numero de adultos mayores con
sarcopenia seguira aumentando junto con el envejecimiento de la poblacion.

El papel de la rehabilitaciéon en la sarcopenia

La rehabilitacion de pacientes con sarcopenia es un servicio esencial para prevenir el deterioro
de las funciones musculares y, en consecuencia, el desarrollo de afecciones secundarias
relacionadas con esta afeccion (por ejemplo, fracturas por caidas) pero, lo que es mas importante,
para lograr y mantener niveles 6ptimos de funcionamiento. La rehabilitacion es esencial para
las personas que ya han sufrido una afeccion secundaria relacionada con la sarcopenia, como
una lesion derivada de una caida. Las intervenciones destinadas a la rehabilitacion de pacientes
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con sarcopenia atienden tanto el sintoma (pérdida del funcionamiento muscular en si) como
las consecuencias (por ejemplo, reduccion de la actividad fisica, aumento del riesgo de caidas)
y los riesgos (caidas y lesiones) derivados de la sarcopenia. Ademas de las intervenciones
dirigidas a los aspectos fisicos, la nutricion es un componente esencial en la rehabilitacion de
las personas con sarcopenia.

Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de
rehabilitacién para la sarcopenia

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para la sarcopenia fue pensado para usarse
con adultos que tienen sarcopenia senil, independiente del nivel de gravedad
(Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11): FB32. Algunos trastornos
especificados del musculo).

Otros productos de la OMS relacionados con el cuidado de personas con
sarcopenia:

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity (ICOPE) (6).
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4.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para la sarcopenia

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en la sarcopenia

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?® Intervenciones?

Nutricion Evaluacion del estado nutricional® ——) Tratamiento nutricional (asegurar unaingesta
adecuada de proteinas)® (Suplementacién con
proteinas°®

Funciones Evaluacion de las funciones musculares> ———) Ejercicios de fortalecimiento muscular®

motorasy

movilidad . I . A

Evaluacion del equilibrio® ——) Reeducacion del equilibrio®
Evaluacion de la marcha® ——) Suministro de ayudas técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso°

Ejercicioy Evaluacion de la capacidad de ejercicio> n———) Ejercicios aerébicos®

estado fisico

Actividades de
la vida diaria

Evaluacion de las actividades de la vida
diaria®

1

Entrenamiento en actividades de la vida
diaria®

Suministro de ayudas técnicas de cuidado
personal y capacitacion para su uso®

Modificacion del entorno domiciliario®

Modificacion
delestilode
vida

Evaluacion de los factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida®

l

Educacion, asesoramiento y apoyo para una
vida sana®

Autocuidado

Educacion, asesoramiento y apoyo para el
autocuidado de la afeccion de salud®

@ Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

5 Adultos con sarcopenia senil con todos los niveles de gravedad.

¢ Adultos con sarcopenia senil grave.
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Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitacion en la sarcopenia

Nutrition

Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion . L e
szz]silr?? Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Objetivo: Nutricion
Evaluacion del estado 20 - - Balanza (accesible para silla de - - Dietista y nutricionista
nutricional ruedas) + Médico especialista/médico
- Cinta métrica fisiatra
Tratamiento nutricional 30 - - + Suplementos proteicos - Dietista y nutricionista

(asegurar una ingesta
adecuada de proteinas)

- Dieta con alto contenido de
proteinas
- Diario nutricional

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Objetivo: Funciones de la fuerza muscular

Evaluacion de las 20
funciones musculares

« Camilla
» Dinamoémetro de mano

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Ejercicios de 20
fortalecimiento muscular

+ Camilla

- Pesas

- Bandas de resistencia

« Colchoneta de ejercicio

- Masilla terapéutica para
ejercicios

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Funciones de reaccion de movimiento involuntario (equilibrio)

Evaluacion del equilibrio 20 - + Cronometro - - Terapeuta ocupacional
- Cinta métrica - Fisioterapeuta
- Médico especialista/medico
fisiatra
Reeducacion del 20 - « Tabla/cojin de equilibrio - + Terapeuta ocupacional
equilibrio - Colchoneta de ejercicio - Fisioterapeuta

« Crondbmetro

Objetivo: Marcha

Evaluacion de la marcha 30

« Crondmetro
 Cinta métrica

- Fisioterapeuta




Tiempo Recursos materiales
dela Profesiones

szﬁfilr?r)‘ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)

Intervencion

ar

Ejercicio y estado fisico

Actividades de la vida diaria

Suministro de ayudas
técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso

30 + Bastones/bastones de cuatro

apoyos

- Muletas axilares/de antebrazo

« Andadores con ruedas
(rollators)

+ Andadores

- Sillas de ruedas, manuales o
eléctricas

« Cojin de alivio de la presion

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Funciones de la tolerancia al ejercicio

Evaluaciondela 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
capacidad de ejercicio - Cicloergémetro (de brazos o - Médico especialista/médico
piernas) fisiatra
- Monitor de frecuencia cardiaca
Ejercicios aerobicos 30 - + Crondémetro - - Fisioterapeuta

- Cicloergémetro (de brazos o
piernas)
+ Monitor de frecuencia cardiaca

Objetivo: Actividades de la vida diaria

Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta

diaria

Entrenamiento en 30 - + Utensilios para actividades de la - « Terapeuta ocupacional

actividades de lavida
diaria

vida diaria
+ Ayudas técnicas para ir al bano
+ Ayudas técnicas para vestirse

- Fisioterapeuta

Suministro de ayudas
técnicas de cuidado
personal y capacitacion
para su uso

30 + Ayudas técnicas para ir al bano
« Ayudas técnicas para vestirse

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta




o

Modificacion del estilo de vida

Autocuidado

Tiempo Recursos materiales
Intervencion dela Profesiones

s(ﬁfilr?r)‘ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Objetivo: Vida sana
Evaluacion de los factores 20 - + Cinta métrica - - Dietista y nutricionista

deriesgo relacionados
con el estilo de vida

- Balanza

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Psicologo

- Médico especialista/medico
fisiatra

Educacion, asesoramiento 45
y apoyo para una vida
sana

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Dietista y nutricionista

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Psicologo

+ Médico especialista/medico
fisiatra

Objetivo: Autocuidado

Educacion, asesoramiento 45
y apoyo para el

autocuidado (incluida la
educacion sobre nutricion

y actividades de la vida

diaria)

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Terapeuta ocupacional

- Consejero informal (persona
que ha pasado por lo mismo)

- Fisioterapeuta

» Médico especialista/medico
fisiatra




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para prescribir)
Productos para el cuidado personal

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

Productos para la movilidad

- Bastones/bastones de cuatro apoyos
« Muletas axilares/de antebrazo

+ Andadores con ruedas (rollators)

+ Andadores

- Sillas de ruedas, manuales o
eléctricas

- Cojin de alivio de la presion
- Pasamanos/Barras de seguridad
« Rampas transportables

Equipos (para los servicios)
Especificos para las evaluaciones

« Dinamometro de mano
- Monitor de frecuencia cardiaca
+ Cinta métrica

- Balanza (accesible para silla de
ruedas)

Para las intervenciones

+ Ayudas técnicas para ir al bano

- Ayudas técnicas para vestirse

« Utensilios para actividades de la vida
diaria

+ Camilla

- Bandas de resistencia

« Masilla terapéutica para ejercicios

- Pesas

« Colchonetas de ejercicio

- Tabla/cojin de equilibrio

- Cicloergometro (de brazos o
piernas)

- Cronometro

Consumibles (para los servicios)

« Suplementos proteicos

+ Dieta con alto contenido de
proteinas

« Diario nutricional

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en la sarcopenia (en orden
alfabético)

- Dietistas y nutricionistas

- Fisioterapeutas

» Médicos especialistas/médicos fisiatras
+ Psicologos

« Terapeutas ocupacionales
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4.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido a la elaboracion del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para la sarcopenia a través de los diferentes pasos de desarrollo, utilizando las directrices de practica
clinica indicadas y las revisiones sistematicas de Cochrane. Véase en el anexo 2 un resumen de las
declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

Nicolaos BAROTSIS (médico fisiatra, Grecia); Chrysostomos PAZARIDIS (fisioterapeuta, Grecia); lonna
TSIPRA (terapeuta ocupacional, Grecia).

Miembros del grupo de desarrollo

Eleftheria ANTONIADOU (médico fisiatra, Grecia); Hidenori ARAI (geriatra, Japon); Nicolaos BAROTSIS
(medico fisiatra, Grecia); Cara BROWN (terapeuta ocupacional, Canada/EE. UU.); Matteo CESARI (geriatra,
Iltalia); Montserrat CONDE (fisioterapeuta, Portugal/Reino Unido); Walter FRONTERA (médico fisiatra,
Puerto Rico/EE. UU.); Leon GEFFEN (médico de familia, Sudafrica); Ricardo GUERRA (fisioterapeuta,
Brasil); Jae-Young LIM (médico fisiatra, Republica de Corea); Manuel MONRROY UARAC (fisioterapeuta,
Chile); Sarah RAZAQ (médico fisiatra, Pakistan); Priscila YUKARI SEWO SAMPAIO (terapeuta ocupacional,
Brasil/Japon).

Miembros del grupo de revisién por pares

Henrietta FAWOLE (fisioterapeuta, Nigeria); Marco INZITARI (médico geriatra, Italia); Wee-Shiong LIM
(médico geriatra, Singapur); Sunita MATHUR (fisioterapeuta, Canada); Louise MCGREGOR (fisioterapeuta,
Reino Unido); Jennifer MUHAIDAT (fisioterapeuta, Jordania); Gabriel NASRI MARZUCA-NASSR
(fisioterapeuta, Chile); Ricardo Aurelio Carvalho SAMPAIO (doctor en educacion fisica, Brasil); Eva-Maria
STRASSER (medica fisiatra, Austria); Janet THOMAS (fisioterapeuta, Reino Unido); Margaretha VAN DIJK
(fisioterapeuta, Beélgica); Hideta WAKABAYASHI (médico fisiatra, Japon).
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Paquete de intervenciones de
rehabilitacidon para las fracturas

5.1 Acerca de las fracturas

Una fractura 6sea es la ruptura en la continuidad de un hueso, que puede ocurrir en cualquier
parte del cuerpo y a cualquier edad. Los tres principales sitios anatomicos de fractura en
relacion con el numero de anos vividos con alguna discapacidad (AVD) y las tasas de AVD
estandarizadas por edad son la fractura de las extremidades inferiores (rotula, tibia o peronég, o
tobillo), la pelvis y la cadera. La principal causa de discapacidad por fractura son las caidas (7).
En muchos casos, las fracturas son el resultado de un trauma fisico (generalmente un impacto
con mucha fuerza) o estrés permanente (uso excesivo); sin embargo, las fracturas también
pueden ser el resultado de enfermedades relacionadas con una pérdida de fuerza 6sea (por
ejemplo, osteoporosis o cancer). A medida que se envejece, los huesos se debilitan y aumenta
el riesgo de fractura debido a un traumatismo minimo, como una caida. También puede
producirse una pérdida de resistencia 6sea en personas mas jovenes que tienen afecciones
de salud especificas (por ejemplo, osteoporosis juvenil), lo que aumenta el riesgo de fractura.
La consolidacion ¢sea depende de la gravedad de la fractura (por ejemplo, si la fractura es
cerrada o expuesta, con un mayor riesgo de infeccion), el tratamiento adecuado de la fracturay
laedady el estado de salud de la persona fracturada. Los sintomas tipicos de las fracturas son
dolor, hinchazon, hematomas o sangrado (en fracturas expuestas) y la incapacidad de mover
el area afectada o poner peso sobre ella.

Con un tratamiento adecuado (alineacion seguida de inmovilizacién con yesos o aparatos
ortopédicos, o procedimientos quirurgicos), las fracturas pueden cicatrizar por completo en
la mayoria de los casos, aunque la cicatrizacion puede tardar semanas 0 meses y requiere la
restriccion del movimiento de la parte afectada del cuerpo o de todo el cuerpo. Dependiendo
de la gravedad de la fractura, el tratamiento adecuado, las posibles complicaciones (por
ejemplo, infecciones, retraso en la union de la fractura o falta de union) y la duracién de la
inmovilizacion, es posible que disminuyan la fuerza musculary la movilidad articulary general, y
que aumenten el riesgo de desarrollar afecciones secundarias (por ejemplo, tromboembolismo
venoso profundo, neumonia) y el deterioro de la salud en general.

El papel de la rehabilitaciéon en las fracturas

Se estima que en 2019 habia 436 millones de personas en todo el mundo que vivian con
fracturas y problemas conexos de funcionamiento y que podian mejorar con intervenciones
de rehabilitacion (2). La rehabilitacion es un servicio de salud esencial para restaurar el
funcionamiento completo u 6ptimo en personas de todas las edades que hayan sufrido cualquier
tipo de fractura. La rehabilitacion debe comenzar inmediatamente después del tratamiento
agudo y continuar hasta que se haya logrado un funcionamiento optimo. Las intervenciones
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de rehabilitacion favorecen la consolidacion 6sea, previenen el deterioro del funcionamientoy ayudan
a prevenir el desarrollo de afecciones secundarias. La rehabilitacion ayuda a lograr y mantener niveles
oOptimos de funcionamiento, y también a reducir el tiempo total hasta la recuperacion completa u 6ptima.
Por lo tanto, la rehabilitacion es esencial para ayudar a las personas con fracturas a retomar lo mas
rapido posible su vida diaria y las actividades importantes, como el trabajo y la participacion en la vida
social y comunitaria.

Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de rehabilitacion para
las fracturas

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para las fracturas fue pensado para usarse con personas
de cualquier edad que han sufrido fracturas en las extremidades superiores o inferiores (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11): NC12 Fractura del hombro o de la parte superior
del brazo; NC32 Fractura del antebrazo; NC53 Fractura a nivel de la muneca o la mano; NC72 Fractura
de fémur; NC92 Fractura de la pierna, incluido el tobillo; ND13 Fractura del pie, excepto el tobillo).

Otros productos de la OMS relacionados con el cuidado de personas con fracturas:

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in
intrinsic capacity (ICOPE) (3).

- Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (4).
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5.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para las fracturas

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en las fracturas

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?® Intervenciones?

Alivio del dolor Analgésicos:

Evaluacion del dolor® Paracetamol®*

Termoterapia®

|

Suministro de ortesis y capacitacion para su
uso®

Cuidadodela Evaluacion de la piel® ——) Cuidado de la piel y las heridas®
piel
Funciones Ejercicios de flexibilidad articular®

cardiovasculares Evaluacion de edemas®

Postura para el control de edemas®

Suministro de ayudas técnicas de terapia de
compresion y capacitacion para su uso®

Funciones Evaluacion de la estructura de los Ejercicios con carga de peso®
motorasy huesos®
movilidad

Suministro de ortesis y capacitacion para su
uso®

Ejercicios de flexibilidad articular®
Evaluacion de la movilidad articular®
Estiramiento muscular®

Técnicas para tejidos blandos®

Movilizacion de las articulaciones®

Evaluacion de las funciones musculares® Ejercicios de fortalecimiento muscular®

V2 )

Evaluacion del equilibrio® Reeducacion del equilibrio?

[cont.]

53




Evaluaciones® Intervenciones®

Funciones Evaluacion de la marcha“ Reeducacion de la marcha®
motorasy

movilidad Entrenamiento progresivo de la sedestacion y

Evaluacion de la movilidad® la bipedestacion?

Reeducacion de la movilidad®

Suministro de ayudas técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso!

Evaluacion del uso de las manos y los Reeducacion funcional para el uso de las

= A il

brazos® manosy los brazos®
Actividades de Entrenamiento en actividades de la vida diaria®
la vida diaria Evaluacion de las actividades de la vida
s
diaria Suministro de ayudas técnicas de cuidado
personal y capacitacion para su uso®
Modificacion del entorno domiciliario®
Educacion Evaluacion laboral® Orientacion, formacion y apoyo para la
y actividad actividad laboral®
laboral
Autocuidado Educacion, asesoramiento y apoyo para el
autocuidado de la afeccion de salud®
Educacion y asesoramiento sobre ejercicios
autodirigidos®
Apoyo para el Evaluacion de las necesidades del ——— Educaciony apoyo para el cuidadory la
cuidadoryla cuidador y la familia familiaf
familia

@ Veéanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

®  Personas con fracturas en miembro superior e inferior.

¢ Elmedicamento est4 incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (4).
4 Personas con fracturas en miembro inferior.

e Personas con fracturas en miembro superior.

f Cuidador y familiares de personas con fracturas.

Intervenciones para la prevencién y el tratamiento de afecciones
secundarias relacionadas con la fracturas

Evaluaciones? Intervenciones?

Evaluacion de las funciones respiratorias® ——) Ejercicios de respiracion®

Anticoagulantes®

Ejercicios de flexibilidad articular®

2 Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

5 Personas con fracturas que estan postradas en cama.

¢ Personas con fracturas en miembro inferior.

¢ Elmedicamento estd incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (4).
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Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitacion en las fracturas

Intervenciones funcionales

Alivio del dolor

Cuidado de la piel

Intervencion

Obijetivo: Sensacion de dolor

Tiempo
dela
sesion
(min.)

Ayudas técnicas

Recursos materiales

Equipos

Consumibles

Profesiones
(especialistas en rehabilitacion)

Evaluacion del dolor 30 - - - - Fisioterapeuta
+ Médico especialista/médico
fisiatra
Analgésicos 5 - - - Paracetamol - Médico especialista/médico
- AINE orales fisiatra
Termoterapia 10 - - Compresas frias y calientes - « Terapeuta ocupacional
- Toallas - Fisioterapeuta
Suministro de ortesis y 60 « Ortesis de miembro inferior - Kit de ortesis - - Terapeuta ocupacional

capacitacion para su uso

« Ortesis de miembro superior

- Kit de enyesado
- Kit de ferulizacion(estatico/

dinamico)

- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico

Objetivo: Funciones de reparacion de la piel

Evaluacion de la piel 15 - - - « Profesional de enfermeria

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta
Cuidado de la piel y las 15 - - « Producto hidratante « Profesional de enfermeria
heridas - Producto barrera - Médico especialista/médico

« Producto de limpieza

« Soluciones de limpieza con
agentes antimicrobianos

- Antisépticos topicos
« Apositos para heridas
+ Guantes

fisiatra




Tiempo Recursos materiales

Objetivo: Funciones de la movilidad articular

Intervencion dela Profesiones
s(t:;silr?r)\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
« Objetivo: Control de edemas
@®©
o s . .
‘D Evaluacion de edemas 10 - + Cinta métrica - « Profesional de enfermeria
% - Terapeuta ocupacional
g - Fisioterapeuta
g « Médico especialista/médico
= fisiatra
3
& Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional
3 articular - Fisioterapeuta
«n
g Postura para el control de 10 - - Almohadas - + Profesional de enfermeria
=§ edemas + Rodillos/cunas de espuma - Terapeuta ocupacional
3 - Fisioterapeuta
(]
€ Suministro de 15 « Productos para terapia de - - - Profesional de enfermeria
-g productos para terapia compresion (prendas, medias, - Terapeuta ocupacional
S decompresiony vendas) - Fisioterapeuta
a L capacitacién para suuso
Objetivo: Consolidacion 6sea
Evaluacionde la 20 - - Sistema de rayos X de uso - - Médico especialista/medico
estructura de los huesos general, digital fisiatra
Ejercicios con cargade 20 - - Balanza - « Terapeuta ocupacional
T peso - Barras paralelas - Fisioterapeuta
3 + Muletas axilares/de antebrazo
3 + Andadores con ruedas (rollators)
£ .
? Andadores
g Suministro de ortesis y 60 « Ortesis de miembro inferior - Kit de ortesis - « Terapeuta ocupacional
$ capacitacion parasu uso « Ortesis de miembro superior + Kit de enyesado - Fisioterapeuta
E « Calcetin tubular - Kit de ferulizacion (estatico/ - Ortoprotésico
0 dinamico)
=]
o
c
5
(T8

Evaluacionde la 10 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
movilidad articular + Gonidémetro - Fisioterapeuta
- Cinta métrica

Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional
articular - Fisioterapeuta
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Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales

oteersion il |()mfeSIi0 listas en rehabilitacion)
s(ﬁfir?) Ayudas técnicas Equipos Consumibles CripeigllliniBtiultntle el

Estiramiento muscular 15 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional

« Colchoneta de ejercicio - Fisioterapeuta
Técnicas para tejidos 15 - + Camilla + Locion de masajes - Terapeuta ocupacional
blandos - Almohada - Fisioterapeuta

+ Rodillos /cunas de espuma
Movilizacion de las 15 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
articulaciones - Correas de estabilizacion/ - Fisioterapeuta

movilizacion

- Almohadas

« Toallas
Objetivo: Funciones de la fuerza muscular
Evaluacion de las 20 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional
funciones musculares - Dinamometro de mano - Fisioterapeuta

+ Médico especialista/medico
fisiatra

Ejercicios de 20 - - Camilla - - Terapeuta ocupacional
fortalecimiento muscular . Pesas - Fisioterapeuta

- Bandas de resistencia

« Colchoneta de ejercicio

+ Masilla terapéutica para
ejercicios

Objetivo: Funciones de reaccion de movimiento involuntario (equilibrio)

Evaluacion del equilibrio 20 - » Cronémetro
- Cinta métrica

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Reeducacion del 20 - - Balanza

equilibrio - Barras paralelas
- Tabla/cojin de equilibrio
+ Colchonetas de ejercicio
- Cronometro

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
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Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales

CieRrcion il |()mfeﬁio listas en rehabilitacion)
s(?n""’i:) Ayudas técnicas Equipos Consumibles SRl BB C e

Objetivo: Funciones de la marcha

Evaluacion de la marcha 30 - « Cronometro - - Fisioterapeuta

- Cinta métrica
- Barras paralelas

Reeducacion de la marcha 30 - « Balanza -
- Barras paralelas
« Escaleras de entrenamiento
« Espejo movil
- Bastones/bastones de cuatro
apoyos
+ Muletas axilares/de antebrazo
- Andadores con ruedas (rollators)
- Andadores

- Fisioterapeuta

Objetivo: Movilidad

Evaluacion de la 30 - - Bastones/bastones de cuatro -
movilidad apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

- Andadores con ruedas (rollators)

+ Andadores

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Control/entrenamiento 15 - + Aparato para medir la presion -
progresivo de la arterial

sedestaciony la « Muletas axilares/de antebrazo

bipedestacion - Andadores con ruedas (rollators)

» Andadores

« Profesional de enfermeria
- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Reeducacion de la 30 - « Colchoneta de ejercicio -
movilidad « Conos
« Rampas (temporales/moviles)
- Plataformas (apilables)
« Taburetes/bancos pequenos de
diferentes alturas
- Escaleras de entrenamiento

- Tablas de transferencia/sabanas
deslizantes

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
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Funciones motoras y movilidad

Actividades de la vida diaria

Intervencion

Suministro de ayudas
técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso

Tiempo
dela
sesion

Ayudas técnicas
(min.) o

30 - Bastones/bastones de cuatro

apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

« Andadores con ruedas
(rollators)

« Andadores

- Sillas de ruedas manuales

+ Cojin de alivio de la presion

Recursos materiales
Equipos

+ Cinta métrica

Consumibles

Profesiones
(especialistas en rehabilitacion)

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Uso de las manos y los brazos

Evaluacion deluso de las 20 - + Equipo de trabajo para - - Terapeuta ocupacional
manos y los brazos miembros superiores - Fisioterapeuta
« Utensilios para actividades de la
vida diaria
Reeducacion funcional 20 - « Equipo de trabajo para - « Terapeuta ocupacional

para el uso de las manos y
los brazos

miembros superiores

- Utensilios para actividades de la
vida diaria

- Fisioterapeuta

Objetivo: Actividades de la vida diaria

Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta

diaria

Entrenamiento en 30 - - Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional

actividades de la vida
diaria

vida diaria
+ Ayudas técnicas para vestirse
« Ayudas técnicas para ir al bano

« Productos para comer y beber
adaptados

- Fisioterapeuta

Suministro de ayudas
técnicas de cuidado
personal y capacitacion
para su uso

30 + Ayudas técnicas para vestirse
+ Ayudas técnicas para ir al bafio
- Productos para comer y beber
adaptados

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Modificacion del entorno
domiciliario

60 - Barras de sujecion/pasamanos
« Rampas transportables

+ Cinta métrica

« Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
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Tiempo Recursos materiales
Ll letu e |(:mfeSIio listas en rehabilitacion)

s(ﬁfir?) Ayudas técnicas Equipos Consumibles RS e el

s Objetivo: Trabajo y empleo

o

£ Evaluacion laboral 90 - « Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional

= relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero

3 profesional

2

-

Q

4

c Orientacion, formaciony 60 - - Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional

-8 apoyo para la actividad relacionados con el trabajo « Asistente social y consejero

§ laboral profesional

©

L

Objetivo: Autocuidado

Educacion, asesoramiento 45 -
y apoyo para el

autocuidado de la

afeccion de salud

Autocuidado

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

« Profesional de enfermeria

- Terapeuta ocupacional

« Consejero informal (persona
que ha pasado por lo mismo)

- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Educaciony 45 -
asesoramiento sobre
ejercicios autodirigidos

- Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Apoyo para el cuidador y la familia

cuidador y la familia

Apoyo para el cuidador y la familia

ejemplo, volantes, folletos)

Evaluacion de las 30 - - - - Profesional de enfermeria
necesidades del cuidador . Terapeuta ocu paciona[
y la familia « Psicologo
« Asistente social y consejero
profesional
Educaciony apoyo para el 45 - - - Materiales informativos (por - Profesional de enfermeria

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Psicologo

« Asistente social y consejero
profesional

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.



Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones secundarias relacionadas con la fracturas

Tiempo Recursos materiales
I e szii?n Zer: fZilic:l]ii:as en rehabilitacion)
(min) Ayudas técnicas Equipos Consumibles p
g Evaluacion de las 30 - « Pulsioximetro - - Fisioterapeuta
g funciones respiratorias - Estetoscopio - Médico especialista/médico
3 fisiatra
Ejercicios de respiracion 15 - - Dispositivos para ejercicios - Pajitas « Profesional de enfermeria
inspiratorios y espiratorios - Fisioterapeuta

@©
°
S Anticoagulantes 5 - - « Anticoagulantes « Médico especialista/médico
' - Aguijas y jeringas fisiatra
% - Toallitas con alcohol
(7]
g + Guantes
o

o : Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional

- T articular - Fisioterapeuta
e}
£
[
o
e}
£
2
=




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para
prescribir)

Productos para el cuidado
personal

+ Productos para comer y beber
adaptados

 Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bafo

+ Productos para terapia de
compresion (prendas, medias,
vendas)

Productos para la movilidad

+ Ortesis de miembro inferior

« Ortesis de miembro superior

- Bastones/bastones de cuatro
apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

« Andadores con ruedas
(rollators)

» Andadores

- Sillas de ruedas manuales

+ Cojin de alivio de la presion

« Pasamanos/barras de
seguridad

« Rampas transportables

Equipos (para los servicios)

Especificos para las evaluaciones

- Aparato para medir la presion arterial

- Sistema de rayos X de uso general, digital
- Goniometro

« Dinamoémetro de mano

- Cinta métrica

+ Pulsioximetro

- Balanza

- Estetoscopio

Para las intervenciones

« Productos para comer y beber adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

- Utensilios para actividades de la vida diaria

« Rodillos/cunas de espuma

+ Almohadas

- Dispositivos para ejercicios inspiratorios y
espiratorios

- Compresas frias y calientes

- Toallas

- Bastones/bastones de cuatro apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

- Andadores con ruedas (rollators)

- Andadores

- Kit de enyesado

« Kit de ortesis

- Kit de ferulizacion (estatico/dinamico)

+ Camilla

« Correas de estabilizacion/movilizacion

+ Bandas de resistencia

+ Masilla terapéutica para ejercicios

+ Pesas

+ Colchoneta de ejercicio

« Tabla/cojin de equilibrio

- Escaleras de entrenamiento

« Rampas transportables

- Plataformas (apilables)

« Taburetes/bancos pequenos de diferentes
alturas

- Tablas de transferencia/sabanas deslizantes

- Barras paralelas
+ Espejo movil
- Cronometro

Consumibles (para los
servicios)

» Toallitas con alcohol

« Producto de limpieza

- Soluciones de limpieza con
agentes antimicrobianos

« Producto barrera

« Producto hidratante

- Guantes

« Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

+ Locion de masajes

- Agujasy jeringas

- Pajitas

- Antisepticos topicos
« Apositos para heridas

Medicamentos

- Anticoagulantes
« AINE orales
« Paracetamol

+ Equipo de trabajo para miembros superiores
+ Herramientas y equipos relacionados con el
trabajo

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en fracturas (en orden
alfabético)

- Asistentes sociales y consejeros profesionales
- Fisioterapeutas

» Médicos especialistas/médicos fisiatras

- Profesionales de enfermeria

« Psicologos

« Terapeutas ocupacionales

63




5.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido a la elaboracion del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para las fracturas a través de los diferentes pasos de desarrollo, utilizando las directrices de practica
clinica indicadas y las revisiones sistematicas de Cochrane. Véase en el anexo 2 un resumen de las
declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

Claudio CURCI (médico fisiatra, Italia); Giovanni IOLASCON (médico fisiatra, Italia); Sara LIGUORI
(médico fisiatra, Italia); Antimo MORETTI (médico fisiatra, Italia); Livia PESCHI (médico fisiatra, Italia),
Sanaz POURNAJEF (fisioterapeuta, Italia); Maria SGARBANTI (médico fisiatra, Italia); Giuseppe TORO
(cirujano ortopédico, Italia).

Miembros del grupo de desarrollo

Lucia BERNHARD (fisioterapeuta, Suiza); Dorothy BOAKYE ANSAH ASAMOAH (fisioterapeuta, Ghana);
Anne BOIS DENGHIEN (fisioterapeuta, Suiza); Eduardo DE MELO CARVALHO ROCHA (médico fisiatra,
Brasil); Gerold EBENBICHLER (médico fisiatra, Austria); Amira FLEETY (fisioterapeuta, Libano); Alom
FOISAL (fisioterapeuta, Bangladesh); Bea HEMMEN (meédico fisiatra, Paises Bajos (Reino de los));
Angeth JERVAS MAJOK (fisioterapeuta, Sudan del Sur); Ranjeet KUMAR (ortoprotésico); Stephen
MANNION (cirujano ortopédico, Reino Unido); Ahmad MOMEN (fisioterapeuta, Jordania); Allison
NABER (terapeuta ocupacional, Estados Unidos); Bara’a AHMAD NAJI ODEH (fisioterapeuta, Jordania);
Lawrence ROBINSON (médico fisiatra, Canada); Kazuhiro SAKAI (ortoproteésico, Japon); Imran SHOAIB
(ortoprotésico, Bangladesh); Stephney WEERASINGHE (ortoprotésico, Sri Lanka).

Miembros del grupo de revision por pares

Nicole ANDREWS (terapeuta ocupacional, Australia); Godfrey ASIIMWE (ortoprotésico, Ruanda); Joaquim
CHALER (medico fisiatra, Espana); Yvonne CODD (terapeuta ocupacional, Irlanda); Carlos Cordero
GARCIA (médico fisiatra, Espana); Amal DAAR (ortoprotésico, Jordania); Parthajit DAS (reumatologo, Reino
Unido); Karsten DREINHOFER (cirujano ortopédico, Alemania); Stefan EBERSPAECHER (quiropractico,
Canada/Australia); Manuela FERREIRA (fisioterapeuta, Australia/Brasil); Roy FILM (fisioterapeuta, Estados
Unidos); Helen FOSTER (reumatoéloga, Reino Unido); Steven FAUX (médico fisiatra, Australia); Giovanni
GALEOTO (fisioterapeuta, Italia); Mary GRANT (fisioterapeuta, Irlanda); Monika HASENBRING (psicologa,
Alemania); Ziad HAWAMHED (médico fisiatra, Jordania); Kiyoshi ISHII (terapeuta ocupacional, Japon);
Katarina KORNILOFF (fisioterapeuta, Finlandia); Nimrod LIRAM (quiropractico, Israel); Angela LIS
(fisioterapeuta, EE. UU./Colombia); Chung Lung SO (fisioterapeuta, RAE Hong Kong, China); Everard
MUNTING (cirujano ortopédico, Paises Bajos (Reino de los)); Mashud RANA (fisioterapeuta, Bangladesh);
Lisa ROBERTS (fisioterapeuta, Reino Unido); Vincent SETLHARE (médico de familia, Botswana); Patricia
SIEGEL (terapeuta ocupacional, EE. UU.); Pia SPOTTORNIO RUBIO (médico fisiatra, Espana); Marco
TORANI (terapeuta ocupacional, Italia); Shira WEINER (fisioterapeuta, EE. UU.); Sherri WEISER (psicologa,
EE. UU.); Adam WILKEY (quiropractico, Reino Unido); Ernest WISNIEWSKI (fisioterapeuta, Polonia);
Zbigniew WRONSKI (fisioterapeuta, Polonia).
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Paquete de intervenciones
de rehabilitacion para las

amputaciones

6.1 Acerca de las amputaciones

Una amputacion se describe como la extirpacion de un miembro o cualquier otra parte del cuerpo
por un traumatismo (lesion o accidente) o una intervencion quirurgica debida a causas como el
cancer, la diabetes, una infeccion o dolor. Cualquier tipo de amputacion requiere un abordaje
quirurgico, ya sea para tratar las heridas relacionadas con una amputacion traumatica o para
realizar la propia amputacion quirurgica. Los sintomas posteriores a una amputacion son diversos:
van desde deficiencias fisicas y sensaciones y dolor de miembro fantasma hasta sintomas
especificos relacionados con la amputacion que pueden causar malestar psiquico grave.

La ubicacion de la amputacion (miembro inferior o miembro superior), el tamano de la parte
del cuerpo extirpada (amputacion parcial o completa) y la calidad de la intervencion quirurgica
afectan considerablemente el alcance de las limitaciones de funcionamiento relacionadas con
la amputacion. Ademas, el dolor continuo, el fendmeno de dolor fantasma y los problemas
psicologicos pueden afectar el alcance de las limitaciones, asi como complicar y retrasar el
proceso de recuperacion. La falta de (parte de) un miembro, en particular de un miembro
inferior, también suele aumentar el riesgo de caidas. Por lo tanto, la pérdida de un miembro
es causa de una discapacidad permanente que puede afectar laimagen que la persona tiene
de si misma, asi como su capacidad para cuidarse y trasladarse. La capacidad de llegar a ser
o permanecer independiente y de participar en importantes actividades como la educacion y
el trabajo o la vida social suele ser limitada. Ademas, las personas con amputacion a menudo
experimentan estigmatizacion y exclusion social.

El papel de la rehabilitacién en las amputaciones

Se estima que en 2019 habia 176 millones de personas en todo el mundo que vivian con
amputacionesy problemas conexos de funcionamientoy que podian mejorar con intervenciones
de rehabilitacion (7). La rehabilitacion es un servicio de salud esencial para lograr y mantener
un funcionamiento 6ptimo en personas que han sufrido una amputacion a cualquier edad,
sin importar la ubicacion de la amputacion. Para lograr resultados optimos, la rehabilitacion
debe comenzar en la fase aguda y continuar hasta que se haya logrado un funcionamiento
optimo. La preparacion, selecciony adaptacion de protesis y la capacitacion para su uso son un
componente central en la rehabilitacion de personas con amputacion, mas comunmente para
aquellas que han sufrido amputacion de miembros inferiores. Por lo tanto, las intervenciones de
rehabilitacion tienen como objetivo mejorar las funciones motoras, asi como ayudar a prevenir
el desarrollo de condiciones secundarias relacionadas con una amputacion. Es importante
destacar que la rehabilitacion incluye atencion psicosocial y comprende una amplia gama de
intervenciones que ayudan a las personas que han sufrido una amputacién a reanudar su vida
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diaria y actividades importantes, como la escuela, el trabajo y la participacion en la vida social
y comunitaria, lo antes posible.

Poblacién destinataria del Paquete de intervenciones de
rehabilitaciéon para las amputaciones

Este Paquete de intervenciones de rehabilitacion para las amputaciones fue pensado para usarse
con personas de cualquier edad que han sufrido amputaciones traumaticas o quirurgicas de
miembro superior o inferior (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision (CIE-11):
NC18 Amputacion traumatica del hombro o de la parte superior del brazo; NC38 Amputacion
traumatica del antebrazo; NC59 Amputacion traumatica de la murieca o la mano; NC78
Amputacion traumatica de la cadera o del muslo; NC98 Amputacion traumatica de la parte
inferior de la pierna; ND19 Amputacion traumatica del tobillo o el pie; QF00 Ausencia adquirida
de miembro).

Otros productos de la OMS relevantes para el cuidado de personas con
amputacion:

- Normas de ortoprotésica de la OMS (2).

- Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines
in intrinsic capacity (ICOPE) (3).

- Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de
sustancias en el nivel de atencion de salud no especializada. Version 2.0 (4)

- Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (5).
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6.2 Contenido del Paquete de intervenciones de
rehabilitacion para las amputaciones

Resumen de las intervenciones de rehabilitacion en las amputaciones

Intervenciones funcionales

Evaluaciones?® Intervenciones?

Funciones Evaluacion de laimagen corporal® — ) Psicoterapia cognitivo-conductual®
cognitivas

Alivio del dolor Evaluacion del dolor® Amitriptilina®c

Psicoterapia cognitivo-conductual®

A

Cuidadodela Evaluacion de la piel® Cuidado de la piel y las heridas®
piel

Vendaje rigido®
Funciones Evaluacion de las funciones vasculares®

cardiovasculares

Ejercicios de flexibilidad articular®
Evaluacion de edemas®

=

Postura para el control de edemas®

Vendaje rigido®

Suministro de productos de terapia de
compresién y capacitacion para su uso®

[cont.]
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Evaluaciones?

Intervenciones®

Funciones Evaluacion de la movilidad articular® » Ejercicios de flexibilidad articular®
motorasy
movilidad . .
Estiramiento muscular®
Evaluacion de las funciones musculares® ———) Ejercicios de fortalecimiento muscular®
Evaluacion del equilibrio® —> Reeducacién del equilibrio®
Evaluacion de la marcha¢ —> Reeducacion de la marcha®
Suministro de ortesis de miembro inferiory
capacitacion para su uso?
Evaluacion de la movilidad® — Reeducacion de la movilidad®
Suministro de ayudas técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso?
Suministro de ortesis de miembro superior y
capacitacion para su uso®
Ejercicioy Evaluacion de la capacidad de ejercicio> —— Entrenamiento fisico®
estado fisico
Actividades de Evaluacion de las actividades de la vida > Entrenamiento en actividades de la vida
la vida diaria diaria® diaria®
Suministro de ayudas técnicas de cuidado
personal y capacitacion para su uso®
Modificacion del entorno domiciliario®
Interacciones Evaluacion de las interacciones 'y ——>) Apoyo entre pares®
yrelaciones relaciones interpersonales®
interpersonales
Educacion Evaluacion educativa’ — Orientacion, formacion y apoyo para la
y actividad educacionf
laboral
Modificacion del entorno educativof
Evaluacion laboral® —> Orientacion, formacion y apoyo para la

actividad laboral®

Modificacion del entorno laboral®
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Evaluaciones? Intervenciones®

Vida socialy Evaluacion de la participacion en la vida ——> Intervenciones centradasen la participacion®
comunitaria social y comunitaria®

Suministro de ayudas técnicas para el deporte
y larecreacion y capacitacion para su uso®

Modificacion Evaluacion de los factores de riesgo Educacion, asesoramiento y apoyo para una

delestilode relacionados con el estilo de vida® ‘ vida sana®

vida

Autocuidado Educacion, asesoramiento y apoyo para el
autocuidado de la afeccion de salud®

Apoyo parael Evaluacion de las necesidades del I Educacion y apoyo para el cuidadory la

cuidadoryla cuidador y la familia" familia"

familia

2 Veéanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

b Personas (cualquier edad) con amputacién de miembro superior o inferior.

°  Elmedicamento estd incluido en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS (5), pero para otra indicacion.
4 Personas (cualquier edad) con amputacion de miembro inferior.

¢ Personas (cualquier edad) con amputacion de miembro superior.

f Ninos/adolescentes con amputacion de miembro superior o inferior.

¢ Adolescentes/adultos con amputacion de miembro superior o inferior.

P Cuidadory familiares de personas con amputacion de miembro superior o inferior.

Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones
secundarias relacionadas con la amputaciones
Evaluaciones® Intervenciones®

Antidepresivos®
Evaluacion de la salud mental®

=

Psicoterapias®

Entrenamiento del ejercicio fisico®

Estrategias para el manejo del estrés®

@ Véanse las definiciones de las evaluaciones e intervenciones en el anexo 1.

b Personas (cualquier edad) con amputacion de miembro superior o inferior.

¢ Adultos con amputacion de miembro superior o inferior, y niveles de depresion moderados o graves.
4 Elmedicamento estd incluido en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (5).

71




Resumen de los recursos necesarios para la rehabilitaciéon en las amputaciones

Intervenciones funcionales

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion . . e
sztr-)nsilr?r)\ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)

Objetivo: Experiencia del yo y el tiempo (imagen corporal)

(7]
€ Evaluacion de laimagen 20 - - - « Psicologo
’é‘ corporal « Médico especialista/médico
2 fisiatra
o
3 Psicoterapia 60 - - - « Psicologo
§ cognitivo-conductual
2
5
('8
N Objetivo: Sensacion de dolor
5 Evaluacion del dolor 30 - - - - Fisioterapeuta
° + Médico especialista/medico
° fisiatra
3
© Analgésicos 5 - - + Amitriptilina + Médico especialista/médico
= fisiatra
<
Psicoterapia 60 - - - « Psicologo

cognitivo-conductual

Obijetivo: Estructura de la piel

Evaluacion de la piel 10 - - - « Profesional de enfermeria
- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
« Médico especialista/médico
fisiatra

Cuidado de la piel




Tiempo Recursos materiales
dela Profesiones

Intervencion s . e
LS sesion (especialistas en rehabilitacion)

A Ayudas técnicas Equipos Consumibles
(min.)
Objetivo: Funciones de reparacion de la piel
Cuidado de la piel y las 15 - - « Producto hidratante « Profesional de enfermeria
_ heridas - Producto barrera - Médico especialista/médico
2 - Producto de limpieza fisiatra
< « Soluciones de limpieza con
% agentes antimicrobianos
-8 « Antisépticos topicos
3 - Apositos para heridas
5 .
o Guantes
Vendaije rigido 30 - « Kit de enyesado - « Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico
Objetivo: Funciones de los vasos sanguineos
Evaluacion de las 30 - « Escaner de ultrasonido - Gel + Médico especialista/medico
3 funciones vasculares fisiatra
Objetivo: Control de edemas
Evaluacion de edemas 10 - + Cinta métrica - - Profesional de enfermeria
o - Terapeuta ocupacional
L; - Fisioterapeuta
o - Médico especialista/médico
g fisiatra
L
'g Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
© articular - Fisioterapeuta
o
.5 Postura para el control de 10 - - Almohadas - « Terapeuta ocupacional
2 edemas + Rodillos/cunas de espuma - Fisioterapeuta
5
- Vendaije rigido 30 - - Kit de enyesado - « Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico
Suministro de ayudas 15 « Productos para terapia de - - - Profesional de enfermeria
técnicas de terapia compresion (prendas, medias, - Terapeuta ocupacional
de compresiony vendas) - Fisioterapeuta

capacitacion para su uso




Tiempo Recursos materiales

oteereion il (e L N—— 5n)
"’Z‘:fin) Ayudas técnicas Equipos Consumibles CRip s Ll el

Objetivo: Funciones de la movilidad articular
Evaluacionde la 10 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
movilidad articular + Goniémetro - Fisioterapeuta

- Cinta métrica
Ejercicios de flexibilidad 15 - + Camilla - - Terapeuta ocupacional
articular - Fisioterapeuta
Estiramiento muscular 15 - - Camilla - - Terapeuta ocupacional

+ Colchonetas de ejercicio - Fisioterapeuta

Objetivo: Funciones de la fuerza muscular

Evaluacion de las 20 - - Camilla - - Terapeuta ocupacional
funciones musculares - Dinamometro de mano - Fisioterapeuta
- Médico especialista/medico
fisiatra
N Ejercicios de 20 - + Camilla - « Terapeuta ocupacional
fortalecimiento muscular - Pesas - Fisioterapeuta

+ Bandas de resistencia
+ Colchonetas de ejercicio

Objetivo: Funciones de reaccion de movimiento involuntario (equilibrio)

Funciones motoras y movilidad

Evaluacion del equilibrio 20 - « Cronometro - « Terapeuta ocupacional
- Cinta metrica - Fisioterapeuta
« Médico especialista/médico
fisiatra
Reeducacion del 20 - - Barras paralelas - - Terapeuta ocupacional
equilibrio - Tabla/cojin de equilibrio - Fisioterapeuta

- Colchoneta de ejercicio
- Crondmetro
- Bipedestadores ajustables

Objetivo: Funciones de la marcha

Evaluacion de la marcha 30 - - Cronémetro - - Fisioterapeuta
- Cinta métrica
- Barras paralelas
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Funciones motoras y movilidad

Tiempo Recursos materiales
[ :ei:?n z-:r: fzs:ic:l‘ie: en rehabilitacion)
Tmsin ) Ayudas técnicas Equipos Consumibles p S 2
Reeducacion de la marcha 30 - - Barras paralelas - Fisioterapeuta
- Escaleras de entrenamiento
+ Espejo movil
- Bastones/bastones de cuatro
apoyos
+ Muletas axilares/de antebrazo
- Andadores con ruedas (rollators)
« Andadores
Suministro de ortesis 60 « Proétesis de miembro inferior « Kit de protesis - - Terapeuta ocupacional
(estatica) y capacitacion - Ayudas para la marcha - Fisioterapeuta
para su uso temprana - Ortoprotésico
Objetivo: Movilidad
Evaluaciondela 30 - - Tablas de transferencia/sabanas - - Terapeuta ocupacional
movilidad deslizantes - Fisioterapeuta
« Rampas (temporales/moviles)
- Cronbmetro
Reeducacionde la 30 - + Colchoneta de ejercicio - - Terapeuta ocupacional
movilidad (incluido « Conos - Fisioterapeuta
entrenar.mento para la « Rampas (temporales/moviles)
prevencion de caidas) - Plataformas (apilables)
« Taburetes/bancos pequenos de
diferentes alturas
- Escaleras de entrenamiento
- Tablas de transferencia/sabanas
deslizantes
Suministro de ayudas 30 - Bastones/bastones de cuatro « Cinta metrica - - Terapeuta ocupacional

técnicas de movilidad y
capacitacion para su uso

apoyos

« Muletas axilares/de antebrazo

» Andadores con ruedas
(rollators)

- Andadores

- Sillas de ruedas manuales

+ Cojin de alivio de la presion

- Soporte para munon

- Fisioterapeuta




9/

Ejercicio y estado fisico

Actividades de la vida diaria

Tiempo
dela
sesion
(min.)

Intervencion
Ayudas técnicas

Objetivo: Uso de las manos y los brazos

Recursos materiales

Equipos

Consumibles

Profesiones
(especialistas en rehabilitacion)

Suministro de protesis 60 + Protesis de miembro inferior
de miembro superiory

capacitacion para su uso

- Kit de protesis

- Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta
- Ortoprotésico

Objetivo: Funciones de la tolerancia al ejercicio

Evaluaciondela 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
capacidad de ejercicio - Cicloergémetro (de brazos o - Médico especialista/médico
piernas) fisiatra
+ Monitor de frecuencia cardiaca
Entrenamiento fisico 30 - « Cicloergémetro (de brazos o - - Fisioterapeuta
piernas)
« Colchoneta de ejercicio
- Bandas de resistencia
- Pesas
+ Balon medicinal
- Cronometro
Objetivo: Actividades de la vida diaria
Evaluacion de las 30 - « Utensilios para actividades de la - - Terapeuta ocupacional
actividades de la vida vida diaria - Fisioterapeuta
diaria
Entrenamiento en 30 - - Utensilios para actividades de la - « Terapeuta ocupacional
actividades de lavida vida diaria - Fisioterapeuta
diaria - Ayudas técnicas para ir al bano
+ Productos para comer y beber
adaptados
+ Ayudas técnicas para vestirse
Suministro de ayudas 30 + Ayudas técnicas para ir al bano - - « Terapeuta ocupacional
técnicas de cuidado - Productos para comer y beber - Fisioterapeuta
personaly capacitacion adaptados
parasuuso - Ayudas técnicas para vestirse
Modificacion del entorno 60 « Pasamanos/barras de « Cinta métrica - « Terapeuta ocupacional
domiciliario seguridad - Fisioterapeuta

« Rampas transportables




Ll

Interacciones y relaciones interpersonales

Educacion y actividad laboral

Tiempo
dela
sesion
(min.)

Intervencion
Ayudas técnicas

Objetivo: Interacciones y relaciones interpersonales

Recursos materiales

Equipos

Profesiones

e (especialistas en rehabilitacion)

Evaluacion de las 30 -
interacciones y relaciones
interpersonales

- - Terapeuta ocupacional
« Psicologo

Apoyo entre pares 45 -

- « Consejero informal (persona
que ha pasado por lo mismo)

Objetivo: Educacion

Evaluacion educativa 60 - + Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional
relacionados con el espacio - Asistente social y consejero
educativo profesional

Orientacion, formaciony 60 - + Herramientas y equipos - « Terapeuta ocupacional

apoyo para la educacion

relacionados con el espacio
educativo

- Asistente social y consejero
profesional

Modificacion del entorno 60 » Rampas transportables
educativo

- Cinta métrica

- - Terapeuta ocupacional
- Fisioterapeuta

Objetivo: Trabajo y empleo

Evaluacion laboral 90 - + Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional

relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero
profesional

Orientacion, formacion y 60 - + Herramientas y equipos - - Terapeuta ocupacional

apoyo para la actividad relacionados con el trabajo - Asistente social y consejero

laboral profesional

Modificacion del entorno 60 - Rampas transportables « Cinta métrica - « Terapeuta ocupacional

laboral - Fisioterapeuta




Tiempo Recursos materiales

Intervencion de.l’a Profesp nes e
sesion Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
(min.)
Objetivo: Vida social y comunitaria
s Evaluaciondela 20 - - - - Terapeuta ocupacional
S participacion en la vida « Asistente social y consejero
‘S socialy comunitaria profesional
=}
g Intervenciones centradas 60 - + Equipamiento para actividades « Terapeuta ocupacional
g en la participacion deportivas, recreativas y de ocio - Fisioterapeuta
] « Asistente social y consejero
§ profesional
:E Suministro de ayudas 30  Ayudas para actividades - - « Terapeuta ocupacional
= técnicasparala deportivas y de ocio - Fisioterapeuta
recreacionyelocioy
capacitacion para su uso
Objetivo: Autocuidado
Educacion, asesoramiento 45 - - - - Profesional de enfermeria
3 y apoyo para el - Terapeuta ocupacional
autocuidado - Consejero informal (persona

que ha pasado por lo mismo)
- Fisioterapeuta

+ Médico especialista/meédico
fisiatra

Autocuidado




6/

Modificacion del estilo de vida

Apoyo para el cuidador y la familia

Tiempo Recursos materiales
Intervencion dela Profesiones

szﬁfilr?r)‘ Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Objetivo: Vida sana
Evaluacion de los factores 20 - + Cinta métrica - - Dietista y nutricionista

deriesgo relacionados
con el estilo de vida

- Balanza

- Profesional de enfermeria

- Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

» Psicologo

+ Médico especialista/meédico
fisiatra

Educacion, asesoramiento 45
y apoyo para una vida
sana

- - - Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

- Dietista y nutricionista

- Profesional de enfermeria

« Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

« Psicologo

+ Médico especialista/médico
fisiatra

Objetivo: Apoyo para el cuidador y la familia

Evaluacion de las 30 - - - - Profesional de enfermeria
necesidades del cuidador - Terapeuta ocupacional
y la familia « Psicologo
« Asistente social y consejero
profesional
Educaciony apoyo para el 45 - - - Materiales informativos (por - Profesional de enfermeria

cuidador y la familia

ejemplo, volantes, folletos)

- Terapeuta ocupacional

- Fisioterapeuta

» Psicologo

« Asistente social y consejero
profesional
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Intervenciones para la prevencion y el tratamiento de afecciones secundarias relacionadas con la amputaciones

Salud mental

Tiempo Recursos materiales
. dela Profesiones
Intervencion . L e
?rar?ilr?? Ayudas técnicas Equipos Consumibles (especialistas en rehabilitacion)
Evaluacion de la salud 60 - - - + Psicologo
mental + Médico especialista/meédico
fisiatra
Antidepresivos 5 - - « Antidepresivos orales + Médico especialista/médico
fisiatra
Psicoterapias (incluida 60 - - - « Psicologo
la psicoterapia
cognitivo-conductual)
Entrenamiento del 30 - + Cronometro - - Fisioterapeuta
ejercicio fisico « Colchonetas de ejercicio
+ Bandas de resistencia
- Pesas
- Cicloergéometro (de brazos o
piernas)
Estrategias para el manejo 30 - - - « Psicologo

del estrés




Resumen de los recursos materiales y humanos necesarios

Recursos materiales

Ayudas técnicas (para prescribir)

Productos para el cuidado personal

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

« Productos para terapia de
compresion (prendas, medias,
vendas)

Productos para la movilidad

- Bastones/bastones de cuatro apoyos
+ Muletas axilares/de antebrazo

- Andadores con ruedas (rollators)
« Andadores

- Sillas de ruedas manuales

- Soporte para munon

« Cojin de alivio de la presion

+ Ayudas para la marcha temprana
« Protesis de miembro inferior

- Protesis de miembro inferior

- Pasamanos/barras de seguridad
- Rampas transportables

Otros

+ Ayudas para actividades deportivas
y de ocio

Equipos (para los servicios)
Especificos para las evaluaciones

» Goniometro

« Dinamometro de mano

« Monitor de frecuencia cardiaca
- Cinta meétrica

- Escaner de ultrasonido

Para las intervenciones

« Productos para comery beber
adaptados

+ Ayudas técnicas para vestirse

+ Ayudas técnicas para ir al bano

- Utensilios para actividades de la vida
diaria

- Bastones/bastones de cuatro apoyos

+ Muletas axilares/de antebrazo

« Andadores con ruedas (rollators)

- Bipedestadores ajustables

+ Andadores

« Kit de enyesado

- Kit de protesis

- Camilla

« Rodillos/cunas de espuma

« Almohadas

- Taburetes/bancos pequenos de
diferentes alturas

- Tablas de transferencia/sabanas
deslizantes

« Tabla/cojin de equilibrio

« Bandas de resistencia

+ Pesas

« Colchonetas de ejercicio

« Balon medicinal

« Plataformas (apilables)

« Escaleras de entrenamiento

- Barras paralelas

« Espejo (movil)

+ Cicloergémetro (de brazos o
piernas)

- Cronometro

- Herramientas y equipos
relacionados con el espacio
educativo

- Herramientas y equipos
relacionados con el trabajo

- Equipamiento para actividades
deportivas, recreativas y de ocio

Consumibles (para los servicios)

« Toallitas con alcohol
« Producto barrera
« Producto de limpieza

« Soluciones de limpieza con agentes
antimicrobianos

- Apositos
- Gel
- Guantes

« Materiales informativos (por
ejemplo, volantes, folletos)

« Esparadrapo
- Producto hidratante
« Apositos para heridas

Medicamentos

« Amitriptilina
- Antisepticos topicos
« Antidepresivos orales
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Recursos humanos

Especialistas en rehabilitacion calificados para brindar intervenciones de rehabilitacion en amputaciones (en
orden alfabético)

- Asistentes sociales y consejeros profesionales
- Dietistas y nutricionistas

- Fisioterapeutas

- Médicos especialistas/médicos fisiatras

- Profesionales de enfermeria

- Ortoprotésicos

« Psicologos

« Terapeutas ocupacionales
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6.3 Miembros de los grupos de trabajo

Los siguientes expertos han contribuido al desarrollo del Paquete de intervenciones de rehabilitacion
para las amputaciones a través de los diferentes pasos de desarrollo. Véase en el anexo 2 un resumen
de las declaraciones de interés.

Miembros del grupo de trabajo técnico

An de GROEF (investigadora, Bélgica); Arne HEYNS (investigadora, Bélgica); Sofie JACOBS (experta en
rehabilitacion, Bélgica); Carlotte KIEKENS (médico fisiatra, Bélgica).

Miembros del grupo de desarrollo

Jonathan BATZDORFF (ortoprotésico, EE. UU.); Ana P. CHAIVIRA-MENDOZA (representante de los
consumidores, México); Sabine CICCONE (fisioterapeuta, Alemania); Mariette DEIST (ortoprotésica,
Sudafrica); Deirdre DESMOND (psicologa, Irlanda); Charne FERIS (terapeuta ocupacional, Namibia);
Kerstin HAGBERG (fisioterapeuta, Suecia); Rajiv HANSPAL (médico fisiatra, Reino Unido); Carlotte
KIEKENS (medico fisiatra, Belgica); Tsitsi MUROVE (terapeuta ocupacional, Zimbabwe); Man Sang WONG
(ortoprotésico, RAE Hong Kong, China); Jay Narayan YADAV (fisioterapeuta, Nepal).

Miembros del grupo de revision por pares

Yusuph ABIODUN ODEYOYIN (terapeuta ocupacional, Nigeria); Noor Jahan AKHTAR (fisioterapeuta,
Bangladesh); Firoz ALIZADA (representante de los consumidores, Afganistan); Raed ALKHATTAB
(ingeniero biomédico y ortoprotésico certificado, Jordania); Ajediran BELLO (fisioterapeuta, Ghana);
Laura BLAKE (fisioterapeuta, Suiza/Australia); Helena BURGER (meédico fisiatra, Eslovenia); Yatma FALL
(representante de los consumidores, Senegal); Ritu GHOSH (ortoprotésico, India); Claudine HUMURE
(persona amputada, Ghana); Cody McDONALD (ortoprotésico, EE. UU.); Saffran MOLLER (fisioterapeuta,
Suecia); Pooja MUKUL (médico fisiatra, India); Peter NDAA (terapeuta ocupacional, Ghana); Nehad
NEGATU (fisioterapeuta, Sudan); Md Mahduz Rahurman (terapeuta ocupacional, Bangladesh); Reynaldo
REY-MATIAS (meédico fisiatra, Filipinas); Tahmineh REZAEIAN (ortoprotésico, Republica Islamica de Iran);
Carolina SCHIAPPACASSE (médico fisiatra, Argentina); Lea STUDER (fisioterapeuta, Suiza); John Paul
SULLIVAN (ortoprotésico, Reino Unido); Nils-Odd TGNNEVOLD (representante de los consumidores,
Noruega); Stephen WEGENER (psicologo de rehabilitacion, EE. UU.).
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Anexo 1. Glosario de evaluaciones
e intervenciones

Para cada evaluacion e intervencion incluida en el Paquete de intervenciones de rehabilitacion,
se proporcionan breves descripciones para ayudar a comprender cada accion especifica.

A1.1 Evaluaciones

Evaluacion

Evaluacion de
edemas

Descripcion de la evaluacion

El edema (por ejemplo, periférico o linfoedema) es un volumen anormal de liquido
acumulado en el sistema circulatorio o en el espacio intersticial. La evaluacion de edemas
(incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral)
comprende un examen fisico (inspeccion, palpacion, medicion de circunferencias)

para determinar la presencia o la gravedad de edemas, establecer como inciden en el
funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la capacidad de
ejercicio

La capacidad de ejercicio es la capacidad de aumentar el consumo de oxigeno por
encima del nivel de reposo. La tolerancia al ejercicio se relaciona con la capacidad de

la persona para soportar el ejercicio o para lograr una exigencia maxima. La evaluacion
de la capacidad de ejercicio (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria
una evaluacion integral) comprende cuestionarios con informacion facilitada por los
participantes y escalas de valoracion y pruebas de ejercicio maximo estandarizadas (por
ejemplo, pruebas de caminar, ergometro o cinta de correr) para determinar la presencia
o la gravedad de una menor capacidad de ejercicio, establecer como incide en el
funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la estructurade
los huesos

La integridad de los huesos esta determinada por su continuidad, densidad y forma
regular. La consolidacion osea se lleva a cabo en pasos sucesivos, con diferente
estabilidad del hueso a lo largo del proceso. Una consolidacion ¢sea insuficiente puede
derivar en pseudoartrosis o deformidad 6sea. La densidad 6sea se relaciona con la carga
adecuada del hueso, la nutricion y las enfermedades. Para evaluar la estructura de los
huesos se utilizan procedimientos de imagenologia a fin de determinar la presencia

o la gravedad de alteraciones oseas, establecer como inciden en el funcionamiento

y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion
de laimagen
corporal

La imagen corporal se refiere a la funcion mental relacionada con la representacion y

la conciencia del propio cuerpo. Los impedimentos incluyen la sensacion de miembro
fantasma o sentirse demasiado grueso o demasiado delgado, por ejemplo. La evaluacion
de laimagen corporal (incluido un examen inicial para determinar la necesidad de una
evaluacion integral) comprende entrevistas, observacion y cuestionarios estandarizados
con informacion facilitada por los participantes para determinar la presencia o la gravedad
de problemas con la percepcion de laimagen corporal, establecer como inciden en

el funcionamiento e informar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.
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Evaluacion

Evaluacion de
la marcha

Descripcion de la evaluacion

Caminar es la capacidad de moverse por diferentes superficies y recorrer distancias
cortas o largas a diferentes velocidades. Para caminar con seguridad y sin restricciones se
necesita, entre otros factores, una marcha intacta, que comprende secuencias especificas
de movimientos de las extremidades y las articulaciones durante la actividad. La llamada
evaluacion de la marcha (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria

una evaluacion integral) comprende un analisis observacional del modo de caminary

la medicion de la velocidad al hacerlo, para determinar la presencia o la gravedad de
problemas en esta actividad, averiguar como inciden en el funcionamiento y fundamentar
la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la movilidad

La movilidad comprende varias actividades, como transferirse o cambiar la posicion del
cuerpo 'y moverse en interiores y exteriores, ya sea caminando, con el apoyo de una ayuda
técnica (por ejemplo, una silla de ruedas) o utilizando diferentes medios de transporte. Por
consiguiente, para evaluar la movilidad se seleccionan las actividades mas importantes
para la persona. La evaluacion de la movilidad (incluido un examen inicial para establecer
si es necesaria una evaluacion integral) comprende entrevistas, observacion y pruebas
estandarizadas para determinar la presencia o la gravedad de limitaciones en la movilidad
y el correspondiente riesgo de caidas, establecer como inciden en el funcionamiento

y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion de
la movilidad
articular

La movilidad articular es la amplitud que puede alcanzar una articulacion al moverse
activa o pasivamente. Se determina a través de las funciones motoras, las estructuras

de la articulacion y la flexibilidad de los tejidos blandos. La evaluacion de la movilidad
articular (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion
integral) comprende observacion y mediciones con aparatos (goniémetro, inclinometro,
cinta métrica) para determinar la presencia o la gravedad de limitaciones de la movilidad
articular, establecer como inciden en el funcionamiento y fundamentar la planificacion de
la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la participacion
en la vida social
y comunitaria

El desempeno en la vida social y comunitaria se refiere al nivel de participacion de la
persona en diversas actividades de la vida social y comunitaria (por ejemplo, deporte,
recreacion y ocio, religion y espiritualidad o vida politica). La evaluacion de la participacion
en la vida social y comunitaria comprende entrevistas y cuestionarios estandarizados con
informacion facilitada por los participantes para determinar la presencia o la gravedad de
restricciones en la participacion y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la
necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la piel

La integridad de la piel esta determinada por una superficie intacta y una buena
capacidad de cicatrizacion en caso de heridas. Los problemas de integridad de la piel
aumentan el riesgo de ulceras por presion o infecciones y de mala cicatrizacion de las
heridas. La evaluacion de la piel (incluido un examen para establecer si es necesaria una
evaluacion integral) generalmente comprende un examen fisico (incluidas observacion

y palpacion) para determinar la presencia o la gravedad de alteraciones en la estructura
de la piel. Ademas, incluye la identificacion de riesgos de danos cutaneos. La evaluacion
tiene como objetivo establecer el impacto en el funcionamiento, asi como fundamentar la
planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
la salud mental

La salud mental tiene un valor intrinseco y decisivo, ya que ayuda a las personas a
relacionarse (por ejemplo, establecer relaciones positivas, fomentar el sentido de
pertenencia), funcionar (por ejemplo, poner en practica habilidades cognitivas, aprender
nuevas competencias), sobrellevar la adversidad (por ejemplo, enfrentar el estrés,
comprender y manejar las emociones) y prosperar en la vida (por ejemplo, sentirse bien,
encontrar un proposito en la vida). La evaluacion de la salud mental (incluido un examen
inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral) comprende entrevistas

y cuestionarios estandarizados con informacion facilitada por los participantes para
determinar la presencia o la gravedad de problemas de salud psicosocial, establecer como
inciden en el funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la
necesidad de derivacion o seguimiento.
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Evaluacion

Evaluacion de
las actividades
de la vida diaria

Descripcion de la evaluacion

Las actividades de la vida diaria son tareas que se realizan asiduamente como parte de las
actividades de cuidado personal (por ejemplo, lavarse, cuidar las partes del cuerpo, ir al
bano, vestirse, comer, beber y cuidar la salud) o actividades instrumentales (por ejemplo,
tareas domeésticas, adquisicion de bienes y servicios y gestion de la comunicacion, las
relaciones y las finanzas). La evaluacion de las actividades de la vida diaria (incluido

un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral) comprende
entrevistas, observacion y cuestionarios estandarizados con informacion facilitada

por los participantes para determinar la presencia o la gravedad de limitaciones en las
actividades de la vida diaria, establecer cémo inciden en el funcionamiento y fundamentar
la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
las funciones
musculares

Las funciones musculares se refieren a la fuerza (fuerza maxima = capacidad maxima;
fuerza x velocidad = potencia) generada por la contraccion de un musculo o grupo de
musculos. La evaluacion de la funcion de musculos especificos o grupos de musculos
(incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral)
comprende pruebas estandarizadas con aparatos (por ejemplo, dinamometria manual,
dispositivos isocinéticos) o sin ellos (por ejemplo, prueba muscular manual), para
determinar la presencia de debilidad muscular o su gravedad, establecer como incide en
el funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
las funciones
respiratorias

Las funciones respiratorias comprenden la inhalacion de aire hacia los pulmones, el
intercambio de gases entre el aire y la sangre y la exhalacion de aire. La frecuencia, el
ritmo y la profundidad de la respiracion determinan el consumo y la salida de oxigeno. La
evaluacion de las funciones respiratorias (incluido un examen inicial para establecer si es
necesaria una evaluacion integral) comprende examenes fisicos (observacion, medicion
de la frecuencia y el ritmo respiratorio) y pruebas de la funcion pulmonar (por ejemplo,
espirometria) para determinar la presencia o la gravedad de alteraciones en las funciones
respiratorias, establecer como inciden en el funcionamiento y fundamentar la planificacion
de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion de
las funciones
vasculares

Los vasos sanguineos cumplen la funcion de transportar sangre por todo el cuerpo

para entregar y absorber oxigeno, nutrientes y otras sustancias. La reduccion del flujo
sanguineo puede aumentar el riesgo de que los 6rganos no reciban suficiente oxigeno y
puede provocar sintomas como dolor durante el esfuerzo o en reposo, entumecimiento

u hormigueo, y piel palida o fria. Por otro lado, el aumento del flujo sanguineo puede
causar sintomas como hinchazon, enrojecimiento y calor. La evaluacion de las funciones
vasculares (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion
integral) comprende una entrevista y un examen fisico (inspeccion, palpacion, pruebas
vasculares) y procedimientos de imagenologia para determinar la presencia o la gravedad
de alteraciones de las funciones vasculares, establecer como inciden en el funcionamiento
y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion
delas
interacciones
y relaciones

El mantenimiento de relaciones e interacciones interpersonales basicas y complejas
depende del nivel de funcionamiento fisico y mental, de las habilidades sociales y de
la situacion especifica de la persona y de quienes se relacionan con ella. La evaluacion
(incluido un examen inicial) se puede realizar mediante observacion, entrevistas o

interpersonales cuestionarios estandarizados con informacion facilitada por los participantes.
Evaluacion El papel de cuidador a menudo representa una enorme carga que puede provocar
delas problemas de salud y sobreesfuerzo. La evaluacion de las necesidades del cuidador y la
necesidades familia comprende entrevistas y cuestionarios estandarizados con informacion facilitada
del cuidadory por los participantes para determinar sus necesidades fisicas, mentales y emocionales, y
la familia los conocimientos y las competencias de la persona para brindar cuidados. También se

evalua la necesidad de derivacion a valoracion y tratamiento integral si fuese necesario.
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Evaluacion

Evaluacion de
los factores
deriesgo
relacionados
conelestilode
vida

Descripcion de la evaluacion

Los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida estan vinculados con conductas
de salud que se asocian con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad (uso de

tabaco, consumo excesivo de alcohol, inactividad fisica y alimentacion no saludable). La
evaluacion de los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida (incluido un examen
inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral) comprende entrevistas

y cuestionarios estandarizados con informacion facilitada por los participantes para
determinar cuales son los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, establecer
como inciden en el funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida
la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion del
agotamiento
fisico

El agotamiento fisico consiste en sensaciones extremas y prolongadas de cansancio,
provocadas por actividades fisicas o mentales, que van mas alla del cansancio normal.
El agotamiento fisico a menudo se relaciona con estrés, alteraciones del sueno, uso de
medicamentos o trastornos fisicos 0 mentales. La evaluacion del agotamiento fisico
(incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral)
comprende entrevistas, cuestionarios estandarizados con informacion facilitada por
los participantes y escalas de valoracion para determinar la presencia o la gravedad
de agotamiento fisico, establecer como incide en el funcionamiento y fundamentar la
planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion del
contenido del
pensamiento

El contenido del pensamiento se refiere a las ideas que estan presentes en el proceso

de pensamientoy a lo que se esta conceptualizando. La catastrofizacion, las creencias
para evitar el miedo y la kinesiofobia son ejemplos relacionados con el contenido del
pensamiento que se describen como una respuesta cognitivo-afectiva inapropiada a un
evento o percepcion previsto o real (por ejemplo, dolor) y afectan el comportamiento de
un individuo (por ejemplo, evitar el movimiento por riesgo de dolor). La evaluacion del
contenido del pensamiento (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria
una evaluacion integral) comprende entrevistas y cuestionarios estandarizados con
informacion facilitada por los participantes para determinar la presencia o la gravedad de
contenidos inapropiados del pensamiento, establecer cémo inciden en el funcionamiento
y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion del
dolor

El dolor es una experiencia sensorial 0 emocional desagradable que esta relacionada
con dano tisular real o potencial o que se parece a un dano de este tipo. El dolor

se puede diferenciar en dolor nocisensible o neuropatico (incluido el sindrome del
miembro fantasma) y dolor agudo (a corto plazo) o cronico (de mas de 3 meses). El
dolor a menudo se relaciona con actividades fisicas especificas, asi como con factores
psicologicos. La evaluacion del dolor (incluido un examen inicial para establecer si es
necesaria una evaluacion integral) debe integrar una perspectiva biopsicosocial que
abarque la evaluacion de la ubicacion, la naturaleza y la intensidad del dolor, los factores
que lo agravan y lo alivian, la capacidad de tolerarlo y la interferencia con actividades y
determinantes sociales. La evaluacion del dolor comprende entrevistas, cuestionarios
estandarizados con informacion facilitada por los participantes, escalas de valoracion
y examenes fisicos (por ejemplo, pruebas de provocacion del dolor) para determinar

la presencia o la gravedad del dolor, establecer como incide en el funcionamiento

y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion del
equilibrio

En el equilibrio o el control postural, la informacién sensorial (vestibular, somatosensorial
y visual) se procesa para generar una respuesta muscular que permite mantener una
posicion corporal. La evaluacion del equilibrio (incluido un examen inicial para establecer
si es necesaria una evaluacion integral) comprende observacion y pruebas de equilibrio
estandarizadas para determinar la presencia o la gravedad de alteraciones del equilibrio
y el correspondiente riesgo de caidas, establecer como inciden en el funcionamiento

y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.
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Evaluacion

Evaluacion
delestado
nutricional

Descripcion de la evaluacion

El estado nutricional describe el estado del cuerpo en relacion con el consumo

y la utilizacion de nutrientes y puede ir de bien nutrido a mal nutrido (desnutrido

o sobrealimentado). En la evaluacion del estado nutricional se usan medidas
antropométricas para valorar la composicién corporal (medicién del peso, la talla, el indice
de masa corporal, las circunferencias corporales y el grosor de los pliegues cutaneos),
analisis para medir parametros bioquimicos, evaluaciones clinicas de enfermedades
concomitantes y entrevistas para conocer practicas alimentarias. La evaluacion tiene como
objetivo establecer como incide el estado nutricional en la salud y el funcionamiento, asi
como fundamentar la planificaciéon de la atencion, incluida la necesidad de derivacion o
seguimiento.

Evaluacion
delusodelas
manosy los
brazos

El uso de las manos y los brazos comprende varias actividades especificas, como levantar,
cargar, mover o manipular objetos, que requieren motricidad fina y gruesa intactas. Para
evaluar el uso de las manos y los brazos, se seleccionan las actividades mas importantes
para la persona. La evaluacion del uso de las manos y los brazos (incluido un examen
inicial para establecer si es necesaria una evaluacion integral) comprende entrevistas,
observacion y pruebas estandarizadas para determinar la presencia o la gravedad

de limitaciones en el uso de las manos y los brazos, establecer como inciden en el
funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.

Evaluacion
educativa

La evaluacion educativa tiene como objetivo describir la capacidad de una persona
para participar en actividades educativas (preparacion para la escuela, habilidades

y competencias relacionadas con el aprendizaje y la aplicacion de conocimientos)

o el desempeno de una persona en la escuela o universidad. Durante la evaluacion
educativa, se recopila informacion sobre la capacidad o el desempeno del individuo
para completar las tareas esperadas o asignadas, organizarse, trabajar en cooperacion
con sus compafneros de clase y recibir instrucciones de los docentes. La evaluacion
educativa (incluido un examen inicial para establecer si es necesaria una evaluacion
integral) comprende entrevistas, cuestionarios estandarizados con informacion facilitada
por los participantes y escalas de valoracion para determinar la presencia o la gravedad
de dificultades en el jardin de infantes, la escuela primaria o secundaria o la universidad,
establecer como inciden en el funcionamiento y fundamentar la planificacion de la
atencion, incluida la necesidad de derivacion o seguimiento.

Evaluacion
laboral

La evaluacion laboral tiene como objetivo describir las metas laborales de una persona, su
capacidad para trabajar (preparacion general para el trabajo, habilidades y competencias
para especialistas en rehabilitacion especificos) o el desemperno ocupacional de

una persona en el lugar de trabajo actual. Durante la evaluacion laboral, se recopila
informacion sobre la capacidad o el desempeno de la persona para completar las tareas
esperadas o asignadas, organizarse, colaborar con sus colegas y recibir instrucciones de
supervisores o supervisar a otros. La evaluacion laboral (incluido un examen inicial para
establecer si es necesaria una evaluacion integral) comprende entrevistas, cuestionarios
estandarizados con informacion facilitada por los participantes, observacion o pruebas
especificas, para determinar la capacidad de participar en actividades laborales y la
presencia o la gravedad de dificultades en el trabajo, establecer como inciden en el
funcionamiento y fundamentar la planificacion de la atencion, incluida la necesidad de
derivacion o seguimiento.
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A1.2 Intervenciones

Intervencion

Analgésicos

Descripcion de la intervencion

Receta o aplicacion (si es una inyeccion) del medicamento y educacion y
asesoramiento sobre la ingesta o aplicacion segura (si es autoaplicado) y los
posibles efectos adversos del medicamento.

Anticoagulantes

Receta o aplicacion (si es una inyeccion) del medicamento y educacion y
asesoramiento sobre la ingesta o aplicacion segura (si es autoaplicado) y los
posibles efectos adversos del medicamento.

Antidepresivos

Receta o aplicacion (si es una inyeccion) del medicamento y educacion y
asesoramiento sobre la ingesta o aplicacion segura (si es autoaplicado) y los
posibles efectos adversos del medicamento.

Apoyo entre pares

El apoyo entre pares es un enfoque en el que las personas que han pasado por

las mismas experiencias o han enfrentado los mismos desafios que la persona

en proceso de rehabilitacion ayudan a esta persona a desarrollar habilidades de
autocuidadoy estrategias de respuesta para lograr y mantener el bienestary un
funcionamiento optimo. El equipo de rehabilitacion organiza el apoyo entre pares
reuniendo a las personas en rehabilitacion y sus familias con otras personas que han
pasado por lo mismo. Se puede realizar en sesiones individuales o grupales.

Cuidado de la piel y
las heridas

El cuidado de la piel y las heridas comprende una serie de medidas para prevenir
danos en la piel y ayudar a que cicatricen las heridas, como la limpieza de las
heridas y la aplicacion de apositos, con un seguimiento periodico de la evolucion
de la cicatrizacion, ademas de educacion y asesoramiento. El cuidado de la piel y
las heridas es efectuado por personal de la salud y, si es viable, puede hacerlo el
paciente, el cuidador o un familiar luego de recibir capacitacion sobre los métodos
apropiados.

Educaciony apoyo
para el cuidadory la
familia

La educacion y el apoyo para el cuidador y la familia consisten en proporcionar
capacitacion y asesoramiento sobre la afeccion de salud, las estrategias y las tareas
pertinentes para cuidar y ayudar a la persona en el proceso de rehabilitacion. La
educaciony el apoyo también tienen como objetivo otorgar a los cuidadores y las
familias los conocimientos, las habilidades y los recursos para que puedan cumplir
su papel y evitarles problemas de salud. La educacion y el apoyo para el cuidador
y la familia durante la rehabilitacion de la persona que lo necesita comprende
informacion, recursos, asesoramiento individual o grupos de apoyo, que también
incluyen a personas que han pasado por lo mismo.

Educaciony
asesoramiento
sobre ejercicios
autodirigidos

La educacion sobre ejercicios autodirigidos consiste en proporcionar informacion
acerca de ejercicios para mejorar o mantener el funcionamiento y prevenir
afecciones de salud. El asesoramiento individual tiene como objetivo identificar y
considerar los mejores ejercicios para tratar las deficiencias, las limitaciones o los
riesgos existentes y establecer un programa de ejercicios que sea apropiado para
facilitar el cumplimiento terapéutico, con un calendario de sesiones que se pueda
cumplir.
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Intervencion

Educacion,
asesoramiento

y apoyo para el
autocuidado de la
afeccion de salud

Descripcion de la intervencion

La educacion en autocuidado implica brindar informacioén sobre tareas para
autogestionar los aspectos meédicos, emocionales y sociales relacionados con

una afeccion de salud, ya sea para prevenirla o para afrontarla. El asesoramiento
individual tiene como obijetivo identificar y considerar estrategias que ayuden a
potenciar las habilidades de autocuidado que mejor se adapten a las necesidades 'y
capacidades del individuo, con el fin de que alcance o mantenga la independencia
y tenga una participacion optima en la vida diaria. Cuando la persona no es

capaz de autogestionar los problemas relacionados con la afeccion de salud, se

le brinda apoyo. El apoyo también puede provenir de personas que han pasado
por las mismas experiencias o han enfrentado los mismos desafios que la persona
en proceso de rehabilitacion. Este apoyo ayuda a la persona en rehabilitacion a
desarrollar habilidades de autocuidado y estrategias de respuesta para lograr y
mantener el bienestar y un funcionamiento optimo. Las sesiones de educacion,
asesoramiento y apoyo para una vida sana se pueden realizar en forma individual o

grupal.

Educacion,
asesoramientoy
apoyo para unavida
sana

La educacion para llevar una vida sana consiste en proporcionar informacion sobre
habitos que promueven la salud y previenen enfermedades, como hacer ejercicio
fisico asiduamente, comer alimentos saludables y evitar el consumo de sustancias
perjudiciales (alcohol, tabaco, drogas). El asesoramiento individual tiene como
objetivo identificar y considerar las mejores estrategias para atender las necesidades
existentes y lograr y mantener un estilo de vida saludable. Se brinda apoyo para
ayudar a la persona en rehabilitacion a cambiar habitos (por ejemplo, reforzar
habitos saludables, detener conductas de riesgo) para lograr y mantener una vida
sana. Las sesiones de educacion, asesoramiento y apoyo para una vida sana se
pueden realizar en forma individual o grupal.

Ejercicios aerébicos

Los ejercicios aerébicos (también llamados ejercicios cardiovasculares o
cardiorrespiratorios) utilizan el oxigeno de la sangre para satisfacer las necesidades
de energia de la actividad. Los ejercicios (por ejemplo, caminar, trotar, andar en
bicicleta o nadar) tienen como objetivo mejorar la capacidad de ejercicio y, por lo
tanto, deben realizarse asiduamente (por ejemplo, al menos tres veces por semana)
y de la manera que se tolere (intensidad baja o alta, durante 30 minutos, por
ejemplo). Los ejercicios aerobicos son guiados o asistidos por personal de la salud
y, si es posible, el paciente los realiza por su cuenta luego de recibir capacitacion y
asesoramiento sobre los ejercicios apropiados.

Ejercicios con carga
de peso

La carga de peso consiste en la cantidad de peso que una persona pone en una
parte del cuerpo. Una carga de peso dosificada (parcial, completa o con pesos
adicionales) estimula el crecimiento 6seo y el sistema propioceptivo (incluida la
respuesta muscular). El soporte de peso habitual y prolongado también puede
contribuir a prevenir contracturas y pérdida de densidad 6sea. Los ejercicios con
carga de peso son actividades que se realizan colocando peso sobre una parte del
cuerpo, con la guia o asistencia de personal de la saludy, si es posible, el paciente
los realiza por su cuenta después de recibir capacitacion y asesoramiento sobre las
técnicas apropiadas.

Ejercicios de
flexibilidad articular

Los ejercicios de flexibilidad articular comprenden movimientos activos, asistidos

0 pasivos aplicados a una articulacion o extremidad, con el fin de reducir la rigidez
muscular, el dolor y la inflamacion. Los ejercicios de flexibilidad articular también
reducen el riesgo de tromboembolia venosa profunda mediante la activacion del
bombeo muscular y mejoran la movilidad articular mediante el acortamiento de las
capsulasy los ligamentos. Los ejercicios son guiados o asistidos por personal de la
saludy, si es viable, la persona los realiza por su cuenta luego de recibir capacitacion
y asesoramiento sobre las técnicas apropiadas.
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Intervencion

Ejercicios de
fortalecimiento
muscular

Descripcion de la intervencion

Los ejercicios de fortalecimiento muscular tienen como objetivo mejorar la fuerza
muscular maxima, la resistencia muscular y la masa muscular. Los ejercicios se
realizan con regularidad (por ejemplo, tres veces por semana), segun una indicacion
determinada (por ejemplo, hasta alcanzar el 80% de la potencia maxima, en 3 series
de 12 repeticiones). Los ejercicios (isométricos o dinamicos) se realizan contra la
gravedad o una resistencia (por ejemplo, usando el peso corporal, pesas, bandas

de resistencia); son guiados o asistidos por personal de la salud y, si es viable, el
paciente los realiza por su cuenta tras recibir educacion y asesoramiento sobre las
técnicas apropiadas.

Ejercicios de
respiracion

Los ejercicios de respiracion (por ejemplo, ciclo activo de técnicas de respiracion)
tienen como objetivo mejorar la eficiencia del sistema respiratorio mediante la
optimizacion del intercambio de gases y la ventilacion a través de la mejora del ritmo
de respiracion y la movilizacion de las secreciones. También se aplican para prevenir
neumonias en personas de riesgo o para conseguir relajacion fisica y mental. Los
ejercicios son guiados o asistidos por personal de la salud y, si es viable, la persona
los realiza por su cuenta luego de recibir capacitacion y asesoramiento sobre las
técnicas apropiadas.

Entrenamiento del
ejercicio fisico

Diversos ejercicios fisicos (por ejemplo, ejercicios aerébicos o de fortalecimiento
muscular, ejercicios de equilibrio o coordinacion, ejercicios para mente y cuerpo),
con o sin carga de peso, son adecuados para mejorar la capacidad de ejercicio,

la fuerza muscular, la movilidad articular, el movimiento voluntario, el equilibrio y
la marcha, ademas de ayudar a reducir el dolor y el cansancio. El entrenamiento
del ejercicio fisico habitual (incluidos educacion y asesoramiento sobre la forma
de realizarlo) se guia o asiste y se planifica de acuerdo con las necesidades de
cada individuo Yy, si es viable, la persona lo realiza por su cuenta después de recibir
educacion y asesoramiento sobre las técnicas apropiadas.

Entrenamiento en
actividades de la
vida diaria

Las actividades de la vida diaria son tareas que se realizan asiduamente como
parte de las actividades de cuidado personal (por ejemplo, lavarse, cuidar las
partes del cuerpo, ir al bano, vestirse, comer, beber y cuidar la salud) o actividades
instrumentales (por ejemplo, tareas domésticas, adquisicion de bienes y servicios
y gestion de la comunicacion, las relaciones y las finanzas). El entrenamiento

en actividades de la vida diaria se centra en la meta personal de mejorar la
independencia en la vida diaria y consiste en técnicas de educacion, asesoramiento
y formacion en el contexto de tareas funcionales. Estas técnicas se practican de
manera repetitiva con la guia o asistencia de personal de la saludy, si es viable, el
paciente las aplica por su cuenta después de recibir capacitacion y asesoramiento
sobre los ejercicios apropiados.

Entrenamiento fisico

El entrenamiento fisico incluye ejercicios aerébicos (por ejemplo, caminar, andar
en bicicleta) y anaerobicos (por ejemplo, ejercicios de fortalecimiento muscular)
con la intensidad, la duracion y la frecuencia necesarias para mejorar la capacidad
de ejercicio y la fuerza. Los ejercicios para mejorar la flexibilidad y la coordinacion
(por ejemplo, estiramientos, ejercicios de equilibrio) completan los programas de
acondicionamiento fisico. El entrenamiento fisico es guiado por personal de la
saludy, si es viable, el paciente lo realiza por su cuenta tras recibir la educacion y el
asesoramiento correspondientes.

Entrenamiento
progresivo de la
sedestaciony la
bipedestacion

El entrenamiento progresivo de la sedestacion y la bipedestacion tiene como
objetivo mejorar la capacidad de tomar asiento y ponerse de pie, pero también
entrenar el sistema ortostatico. Consiste en educar, asesorar y dar a conocer las
técnicas necesarias para cambiar la posicion del cuerpo de forma correcta y segura.
Estas técnicas se practican de manera repetitiva con la guia o asistencia de personal
de la saludy, si es viable, la persona las aplica por su cuenta después de recibir la
capacitacion y el asesoramiento apropiados.
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Intervencion

Estiramiento
muscular

Descripcion de la intervencion

Los ejercicios de estiramiento ayudan a mejorar la flexibilidad de los musculos al
reducir la rigidez muscular o el tono muscular. Por lo tanto, contribuyen a reducir
dolores relacionados con la rigidez muscular y a aumentar la flexibilidad de las
articulaciones. Los diferentes ejercicios de estiramiento son guiados o asistidos por
personal de la salud y, si es viable, el paciente los realiza por su cuenta después de
recibir capacitacion y asesoramiento sobre los ejercicios apropiados.

Estrategias para el
manejo del estrés

El manejo del estrés se refiere a la capacidad de sobrellevar los efectos fisicos,
psicolégicos y emocionales de la tension, las situaciones de emergencia u otros
factores estresantes. Las estrategias para el manejo del estrés abarcan diferentes
enfoques (por ejemplo, ejercicios psicoldgicos, de relajacion o de atencion
plena) que tienen como objetivo desarrollar o mejorar las habilidades para
afrontar eficazmente situaciones estresantes. Por lo general incluyen educacion,
asesoramiento y capacitacion en ejercicios especificos y el uso de técnicas
especificas.

Infiltracion
intraarticular con
corticoesteroides

Receta o aplicacion (si es una inyeccion) del medicamento y educacion y
asesoramiento sobre la ingesta o aplicacion segura (si es autoaplicado) y los
posibles efectos adversos del medicamento.

Intervenciones
centradasenla
participacion

Diversas actividades (por ejemplo, actividades recreativas o deportivas) representan
oportunidades importantes para participar en la vida social y comunitaria. Las
intervenciones centradas en la participacion se basan en tales actividades y usan
enfoques que ayudan a mejorar las habilidades de las personas para llevarlas a cabo
con el objetivo general de lograr una (re)integracion y participacion optimas. Con la
debida orientacion o asistencia, se da la oportunidad de probar diferentes tipos de
actividades (a menudo actividades grupales estructuradas) y, si es viable, se integra
la participacion de familiares o amigos.

Modificacion del
entorno domiciliario

La estructura, la distribucion, el mobiliario y la iluminacion de una vivienda pueden
facilitar o dificultar el funcionamiento. La modificacion del entorno domiciliario
supone diversos grados de intervencion para eliminar obstaculos del espacio y
mejorar al maximo la seguridad, la independencia y el desempeno de las actividades
de la vida diaria. Puede incluir:

- brindar asesoramiento y orientacion general sobre modificaciones para hacer al
hogar (incluso sin ver la vivienda);

-evaluar el entorno domiciliario (lo que incluye visitas al hogar);
-documentar/registrar los cambios estructurales y no estructurales que se
recomiendan, lo que puede requerir la presentacion de planos de construccion
cuando sea pertinente;

- hacer cambios en el entorno domiciliario, como eliminar riesgos para evitar caidas,
colocar senales visuales o mover elementos para hacerlos mas accesibles; o

- derivar a proveedores de servicios apropiados las obras que excedan la tarea del
personal de la salud.

Modificacion del
entorno educativo

La estructura, la distribucion, el mobiliario y la iluminacion de un espacio educativo
pueden facilitar o dificultar el funcionamiento. La modificacion del entorno
educativo supone diversos grados de intervencion para eliminar obstaculos del
espacioy mejorar al maximo la seguridad, la independencia y la participacion en las
actividades de ensefnanza y juego. Puede incluir:

- brindar asesoramiento y orientacion general sobre modificaciones para hacer al
espacio educativo (incluso sin ver la escuela o la sala de clases);

- evaluar el entorno educativo (incluidas visitas al centro de ensenanza);
-documentar/registrar los cambios estructurales y no estructurales que se
recomiendan, lo que puede incluir presentar planos de construccion cuando sea
pertinente; o

- derivar a proveedores de servicios apropiados las obras que excedan la tarea del
personal de la salud.
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Intervencion

Modificacion del
entorno laboral

Descripcion de la intervencion

La estructura, la distribucion, el mobiliario y la iluminacion de un lugar de trabajo
pueden facilitar o dificultar el funcionamiento. La modificacion del entorno laboral
supone diversos grados de intervencion para eliminar obstaculos del espacio y
mejorar al maximo la seguridad, la independencia y el desempeno de las tareas
laborales. Puede incluir:

- brindar asesoramiento y orientacion general sobre modificaciones para hacer al
espacio laboral (incluso sin ver el lugar de trabajo);

-evaluar el entorno educativo (incluidas visitas al lugar de trabajo);
-documentar/registrar los cambios estructurales y no estructurales que se
recomiendan, lo que puede incluir presentar planos de construccion cuando sea
pertinente; o

- derivar a proveedores de servicios apropiados las obras que excedan la tarea del
personal de la salud.

Movilizacion articular

La movilizacion articular es una intervencion de terapia manual que utiliza el
movimiento artrocinematico pasivo (deslizamiento) para mejorar la movilidad
articular y reducir el dolor.

Orientacion,
formacion y apoyo
para la actividad
laboral

Las actividades laborales son actividades que se realizan en el contexto de la
ocupacion especifica de la persona. La orientacion laboral ayuda a la persona a
volver al trabajo y a identificar nuevas metas y oportunidades profesionales. La
formacion para la actividad laboral se centra en retomar el trabajo o mantenerlo
mediante el aprendizaje de estrategias (compensatorias) para realizar las tareas
requeridas, teniendo en cuenta las limitaciones de funcionamiento o los posibles
riesgos para la salud. Consiste en capacitacion, asesoramiento y practica en tareas
funcionales, y es guiada o asistida por personal de la salud o asistentes sociales.

El apoyo para la actividad laboral ayuda a la persona en el lugar de trabajo a
mantener el empleo a largo plazo, generalmente con la colaboracion del empleador,
supervisores 0 companeros de trabajo.

Orientacion,
formacion y apoyo
para la educacion

Las actividades educativas son actividades que se realizan en centros de
ensenanza (jardin de infantes, escuela primaria, escuela secundaria, universidad).
El asesoramiento educativo ayuda a las personas a ingresar a la escuela o regresar
a los estudios, y también es util para identificar nuevas metas y oportunidades
educativas. La formacion educativa se centra en lograr el ingreso a la escuela,
elregreso y la permanencia en los centros educativos (escuela o universidad),
através de estrategias de aprendizaje (compensatorias) para realizar las tareas
requeridas, teniendo en cuenta las limitaciones de funcionamiento o los posibles
riesgos para la salud. La formacion consiste en educacion, asesoramiento y practica
de tareas funcionales, y es guiada o asistida por personal de salud, asistentes
sociales o educadores (especiales). El apoyo educativo (también denominado

a veces educacion asistida) consiste en brindar apoyo individual en el jardin de
infantes, la escuela primaria, la escuela secundaria o la universidad para mantener
la participacion a largo plazo en el centro de ensenanza, generalmente con la
intervencion de la escuela y de educadores (especiales) o asistentes sociales.

Postura parael
control de edemas

La posicion elevada es una de las opciones de tratamiento de los edemas. La
extremidad hinchada debe colocarse por encima del nivel del corazon. Algunos
dispositivos (almohadas, rodillos) pueden ayudar a mantener la extremidad en

una posicion estable. La postura elevada se puede combinar con otras opciones,
como vendajes de compresion o ejercicios de flexibilidad articular. Se proporciona
educacion y asesoramiento a la persona para facilitar que utilice esta postura

de manera independiente. Las posturas son ejecutadas por personal de la salud
capacitadoyy, si es viable, el paciente las pone en practica por su cuenta después de
recibir capacitacion en la técnica adecuada.
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Intervencion

Psicoterapia
cognitivo-conductual

Descripcion de la intervencion

La psicoterapia cognitivo-conductual combina componentes cognitivos (para
pensar de manera diferente, por ejemplo, mediante la identificacion y el desafio
de pensamientos negativos poco realistas) y componentes conductuales (para
hacer las cosas de manera diferente, por ejemplo, mediante la estimulacion para
hacer actividades mas gratificantes). Durante las sesiones de esta psicoterapia,
los ejercicios ayudan a las personas a adquirir habilidades para sobrellevar las
situaciones de manera adecuada. Se incluyen ejercicios, capacitacion y consejos
con el fin de desarrollar habilidades de respuesta adecuada para aplicar en
situaciones desafiantes.

Psicoterapias

La psicoterapia utiliza diferentes enfoques psicologicos (por ejemplo, terapias
psicoanaliticas o psicodinamicas, psicoterapias conductuales o cognitivas y
enfoques integradores u holisticos) que ayudan a eliminar o controlar los sintomas
y, por lo tanto, a mejorar el funcionamiento psicosocial de personas con trastornos
mentales (por ejemplo, depresion, ansiedad, trastornos de estrés) o dificultades
emocionales (por ejemplo, dificultades para sobrellevar la vida diaria). La
psicoterapia se lleva a cabo en un entorno individual, familiar, de pareja o de grupo
y se efectua a través de una conversacion entre el profesional de la salud y el o los
pacientes.

Reeducacionde la
marcha

Los tipos de marcha se caracterizan por las secuencias especificas de movimientos
de las extremidades y las articulaciones durante un ciclo de marcha. La reeducacion
de la marcha tiene como objetivo normalizar el tipo de marcha, pero también
mejorar la seguridad, la velocidad y la distancia al caminar. Se basa en la repeticion
de tareas, comprende diferentes estrategias (por ejemplo, senales, tareas duales,
estrategias de atencion) y se realiza en diferentes superficies o cintas de correr. La
reeducacion de la marcha es guiada o asistida por personal de la salud y, si es viable,
el paciente la aplica por su cuenta luego de recibir capacitacion y asesoramiento
sobre los ejercicios apropiados.

Reeducacionde la
movilidad

La movilidad comprende varias actividades, como transferirse o cambiar la
posicion del cuerpo y moverse en interiores y exteriores, ya sea caminando, con
una ayuda técnica (por ejemplo, una silla de ruedas) o utilizando diferentes medios
de transporte. La reeducacion de la movilidad comprende ensenar y practicar
tareas repetitivas y ejercicios orientados a objetivos y, cuando es necesario,
complementarlos con estrategias compensatorias y capacitacion en el uso de
ayudas técnicas de movilidad (por ejemplo, capacitacion para usar sillas de
ruedas) para lograr la mejor movilidad posible, de forma independiente y segura.
La reeducacion de la movilidad suele ser guiada o asistida por personal de la
saludy, si es viable, el paciente realiza los ejercicios por su cuenta luego de recibir
capacitacion y asesoramiento sobre las técnicas apropiadas.

Reeducacion del
equilibrio

En el equilibrio o el control postural, la informacion sensorial (vestibular,
somatosensorial y visual) se procesa para generar respuestas musculares que
permiten mantener una posicion corporal. La reeducacion del equilibrio tiene como
objetivo mejorar el equilibrio, la motricidad y la coordinacion para mejorar a su vez
las actividades relacionadas con el movimiento (por ejemplo, sentarse, caminar) y
reducir el riesgo de caidas. Los ejercicios de equilibrio utilizan diferentes estrategias
(por ejemplo, tareas duales, senales) y se realizan de forma repetitiva, con un nivel
especifico de dificultad (por ejemplo, pararse en una pierna), durante un periodo
de tiempo especifico (por ejemplo, 60 segundos). Los ejercicios de equilibrio son
guiados o asistidos por personal de la salud y, si es viable, el paciente los realiza

por su cuenta luego de recibir capacitacion y asesoramiento sobre los ejercicios
apropiados.

Reeducacion
funcional

El objetivo de la reeducacion funcional para el uso de las manos y los brazos es
entrenar los musculos con pautas de movimientos multiplanares coordinados,
involucrando varias articulaciones, tareas dinamicas y alteraciones constantes

en la base de apoyo con el objetivo de facilitar a los pacientes la realizacion de
actividades de la vida diaria. Estas técnicas se practican de manera repetitiva con la
guia o asistencia de personal de la saludy, si es viable, el paciente las aplica por su
cuenta después de recibir la capacitacion y el asesoramiento apropiados.
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Intervencion

Suministro de
ayudas técnicas de
cuidado personaly
capacitacion para su
uso

Descripcion de la intervencion

Consiste en el suministro de ayudas técnicas de cuidado personal (por ejemplo,
productos para ir al bano, lavarse, arreglarse, vestirse, comer) que apoyen a las
personas para mejorar y mantener su nivel de funcionamiento e independencia en
la vida diaria. Incluye detectar necesidades especificas de la persona y seleccionar,
fabricar o modificar y ajustar el producto apropiado. Una vez entregado el producto,
el paciente recibe capacitacion sobre su uso y cuidado.

Suministro de
ayudas técnicas

de movilidad y
capacitacion para su
uso

El suministro de dispositivos de movilidad (por ejemplo, ayudas para caminar,
ayudas para transferirse, sillas de ruedas manuales o eléctricas con cojines de
presion) ayuda a las personas a movilizarse en diferentes entornos. Incluye detectar
necesidades especificas de la persona y seleccionar, fabricar o modificar y ajustar
el dispositivo apropiado. Una vez entregado el producto, el paciente recibe
capacitacion sobre su uso y cuidado.

Suministro de ayudas
técnicas de terapia
de compresiony
capacitacion para su
uso

Las ayudas técnicas de terapia de compresion comprenden vendas, prendas o
medias (que se ajustan bien alrededor de una parte del cuerpo). La terapia de
compresion colabora con las funciones de los vasos sanguineos (por ejemplo, para
mantener la presion arterial) y también ayuda a reducir los edemas y la cicatrizacion
patologica. Incluye detectar necesidades especificas de la persona y seleccionar,
fabricar o modificary ajustar la prenda de compresion apropiada. Una vez entregado
el producto, el paciente recibe capacitacion sobre su uso y cuidado.

Suministro de
ayudas técnicas para
el trabajo y elempleo
y capacitacion para
su uso

Consiste en la entrega de ayudas técnicas (por ejemplo, productos para adaptar

el puesto de trabajo) que apoyen a las personas para mejorar y mantener su nivel

de funcionamiento e independencia en el trabajo y el empleo. Incluye detectar
necesidades especificas de la persona y seleccionar, fabricar o modificar y ajustar el
producto apropiado. Una vez entregado el producto, el paciente recibe capacitacion
sobre su uso y cuidado.

Suministro de
ayudas técnicas para
larecreaciony el
ocio y capacitacion
para su uso

Consiste en el suministro de ayudas técnicas (por ejemplo, productos para hacer
deportes o manualidades) que apoyen a las personas para mejorar y mantener su
nivel de funcionamiento e independencia en las actividades recreativas y de ocio.
Incluye detectar necesidades especificas de la persona y seleccionar, fabricar o
modificar y ajustar el dispositivo apropiado. Una vez entregado el producto, el
paciente recibe capacitacion sobre su uso y cuidado.

Suministro de ortesis
y capacitacion para
SuU uso

Las ortesis comprenden ayudas técnicas tales como aparatos ortopédicos o férulas,
y contribuyen a dar estabilidad a las articulaciones o los huesos proporcionando
apoyo externo a la region del cuerpo. También pueden ayudar a reducir el dolor
causado por el movimiento de una parte del cuerpo y prevenir las contracturas. El
suministro de ortesis y la capacitacion para su uso incluye detectar necesidades
especificas de la persona y seleccionar, fabricar o modificar y ajustar las ortesis. Una
vez entregado el producto, la persona recibe capacitacion sobre su uso y cuidado.

Suministro de
protesis de

miembro inferiory
capacitacion para su
uso

El suministro de una protesis de miembro inferior contribuye a mejorar el
funcionamiento relacionado con la marcha y también puede mejorar aspectos
estéticos. Incluye detectar necesidades especificas de la personay seleccionar,
fabricar o modificary ajustar la protesis. Una vez entregada la protesis, el paciente
recibe instruccion y entrenamiento para su uso y cuidado.

Suministro de
protesis de

miembro superiory
capacitacion para su
uso

El suministro de una protesis de miembro superior contribuye a mejorar el
funcionamiento y también puede mejorar aspectos estéticos. Incluye detectar
necesidades especificas de la persona y seleccionar, fabricar o modificar y
ajustar la protesis. Una vez entregada la protesis, el paciente recibe instrucciony
entrenamiento para su uso 'y cuidado.

Técnicas para tejidos
blandos

Las técnicas para tejidos blandos comprenden una variedad de técnicas especificas
(por ejemplo, masaje, técnica de energia muscular o punto gatillo, relajacion
miofascial) que tienen como objetivo mejorar el tono y la flexibilidad de los musculos
y los tejidos blandos y pueden ayudar a aumentar la movilidad de las articulaciones
o reducir el dolor.
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Intervencion

Terapia de
manipulacion de la
columna

Descripcion de la intervencion

La terapia de manipulacion de la columna es una intervencion de terapia manual
en que se aplican empujes controlados a una articulacion vertebral con el fin de
restaurar la integridad estructural de la articulacion y reducir el dolor.

Terapia manual

La terapia manual es un enfoque que utiliza técnicas practicas (por ejemplo,
movilizacién y manipulacion articular, técnicas de tejidos blandos, movimientos
pasivos, estiramiento) para mejorar la elasticidad de los tejidos, aumentar la
movilidad articular, optimizar la funcion muscular, atenuar el dolor y reducir la
hinchazon y la inflamacion y tumefaccion de los tejidos blandos.

Termoterapia

La termoterapia (con calor o frio) se aplica para reducir el dolor, aumentar el flujo
sanguineo o disminuir la inflamacion o el edema. El calor o el frio son administrados,
por ejemplo, mediante compresas calientes o frias, toallas, aire frio o aerosoles, por
un profesional de la salud o, si es posible, por la propia persona después de recibir
educacion y asesoramiento sobre la forma de aplicacion apropiada y los posibles
riesgos.

Tratamiento
nutricional

El tratamiento nutricional (o dietético) tiene como objetivo lograr y mantener un
estado nutricional adecuado y suministrar los nutrientes necesarios a las personas
que tienen malnutricion o estan en riesgo de padecerla. La malnutricion abarca
casos de desnutricion, sobrepeso o malnutricion relacionada con la falta de
micronutrientes. El tratamiento nutricional incluye la modificacion del régimen
alimentario, el suministro de los suplementos nutricionales adecuados (alimentacién
oral o enteral) o la modificacién de la consistencia de los alimentos y los liquidos
para garantizar la ingesta segura de los alimentos. El tratamiento nutricional incluye
educacion y asesoramiento sobre la dieta adecuada.

Vendaije rigido

El vendaje rigido puede ser removible o no removible y tiene como objetivo
controlar la hinchazon, proteger la herida y prevenir contracturas durante la
fase posoperatoria después de una amputacion. Un profesional de la salud lo
confecciona y adapta para la persona.
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Anexo 2. Resumen de las declaraciones
de intereses y coOmo se gestionaron

Todos los miembros de los grupos de trabajo técnicos, los grupos de desarrollo y los grupos
de revision por pares llenaron y enviaron un formulario de declaracion de intereses de la OMS
y firmaron compromisos de confidencialidad antes de iniciar los trabajos relacionados con
el grupo. El Departamento de Enfermedades No Transmisibles de la OMS revis6 y evaluo
las declaraciones de intereses presentadas y llevo a cabo una busqueda en Internet a fin de
detectar cualquier posible controversia o interés de caracter publico que pudiera dar lugar a
situaciones comprometidas. Si se hubiera necesitado orientacion adicional sobre la gestion
de cualquier declaracion o conflicto de intereses, el Departamento habria consultado con la
Oficina de Cumplimiento, Gestion de Riesgos y Etica. Si se hubiera considerado necesario,
las personas que tuvieran conflictos de intereses, financieros o no financieros, habrian sido
excluidas de participar en cualquier tema en el que hubiera intereses en conflicto. La gestion
de los conflictos de intereses se examino a lo largo de todo el proceso. No se detectd ningun
conflicto de intereses.

A2.1 Miembros del grupo de trabajo técnico

Valoracion
Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado

Para la lumbalgia
Carolina CANCELLIERE Epidemiologa clinica Ninguno declarado N/C
Pierre COTE Epidemiologo clinico Fondos de investigacion; empleo; No

apoyo no monetario; declaraciones  significativo

publicas.
Sabrina DONZELLI Médico fisiatra Fondos de investigacion N/C
Francesca DI FELICE Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Margareta NORDIN Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Fabio ZAINA Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Para la osteoartritis
Sina ARMAN Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Aydan ORAL Médico fisiatra Declaraciones publicas; puesto No

publico significativo
Ela TARAKCI Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Para la artritis reumatoide
Yesim Kurtais AYTUR Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Yasaman ETEMADI Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Ayse KUKUKDEVECI Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Para la sarcopenia
Nikolaos BAROTSIS Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Chrysostomos PAZARIDIS Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
loanna TSIPRA Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Para las fracturas
Francesca GIMIGLIANO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Giovanni IOLASCON Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Antimo MORETTI Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Giuseppe TORO Cirujano ortopédico Ninguno declarado N/C
Sara LIGUORI Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Claudio CURCI Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Maria SGARBANTI Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Livia PESCHI Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Sanaz POURNAJEF Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Para las amputaciones
Sofie JACOBS Fisioterapeuta Fondos de investigacion No
significativo
Carlotte KIEKENS Médico fisiatra Fondos de investigacion No
significativo
Arne HEYNS Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
An DE GROEF Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
A2.2 Miembros del grupo de desarrollo
Valoracion
Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Para la lumbalgia
Chiara ARIENTI Osteopata Ninguno declarado N/C
Lily Ann D BAUTISTA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Martin CAMARA Quiropractico Empleo; consultoria; apoyo no No
monetario; declaraciones publicas significativo
y puesto publico
Christine CEDRASCHI Psicologa Ninguno declarado N/C
Pierre COTE Epidemiologo clinico Apoyo no monetario; viajes No
pagados significativo
Vincent EMORE Terapeuta ocupacional Ninguno declarado No
significativo
Andrew HAIG Médico fisiatra Empleo; consultoria; propiedad No
intelectual significativo
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Jan HARTVIGSEN Quiropractico Ninguno declarado N/C
Jaro KARPPINEN Médico fisiatra Consultoria; apoyo no monetario No
significativo
Dinesh KUMBHARE Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Jae-Young LIM Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Karen LIU Terapeuta ocupacional Empleo N/C
Margareta NORDIN Fisioterapeuta Consultoria; fondos de No
investigacion; apoyo no monetario  significativo
Rajani MULLERPATAN Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Takashi NAKAYAMA Fisioterapeuta Consultoria No
significativo
Shadrak OKUMU Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Geoffrey OUTERBRIDGE Quiropractico Consultoria No
significativo
Farooq Azam RATHORE Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Elisabete ROLDAO Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Jessica WONG Quiropractico Ninguno declarado N/C
Fabio ZAINA Médico fisiatra Empleo No
significativo
Para la osteoartritis
Andrew BRIGGS Fisioterapeuta Consultoria; fondos de No
investigacion significativo
Maria CROTTY Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Wilfired DAHOUETO Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Syed Atiqul HAQ Reumatologo Interés comercial No
significativo
David HUNTER Reumatologo Fondos de investigacion N/C
Elena ILIEVA Medico fisiatra Ninguno declarado N/C
Nitin JAIN Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Win Min OO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Cliona O'SULLIVAN Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Biatres MANESWA Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Donald MANLAPAZ Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Ewa ROOS Fisioterapeuta Editora de revista cientifica; No
desarrolladora de medidas de significativo
resultados; cofundadora de una
organizacion sin fines de lucro
Beatrice SANKAH Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Saurab SHARMA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Matthew WILLIAMS Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado

Para la artritis reumatoide

Catherine BACKMAN Terapeuta ocupacional Fondos de investigacion No
significativo

Adjoa BANSON Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Loreto CARMONA Reumatologa Ninguno declarado N/C

Peter CHEUNG Reumatologo Fondos de investigacion No
significativo

Mireille DOMIGOU Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Mehmet Tuncay DURUOZ Reumatologo Ninguno declarado N/C

Gregory HALFORD Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Thearith HEANG Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Ayse KUKUKDEVECI Meédico fisiatra Ninguno declarado N/C

Mamta KUMARI Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Luz Helena LUGO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

AGUDELO

Carol Mc CRUM Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Longini Basil MTALO Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Amy Lynn NAUDE Terapeuta ocupacional Fondos de investigacion No
significativo

Karin NIEDERMANN Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Jacqueline PAHUWA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Karma PHUENTSHO Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Shirima REMLA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Erner SHERIDAN Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Anwar SUHAIMI Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Salima VAN WEELY Fisioterapeuta Consultoria No
significativo

Suzanne VERSTAPPEN Epidemiodloga Ninguno declarado N/C

Para la sarcopenia

Nikolaos BAROTISI Medico fisiatra Ninguno declarado N/C

Antoniadou ELEFTHERIA Medico fisiatra Ninguno declarado N/C

Hidenori ARAI Geriatra Ninguno declarado N/C

Cara BROWN Terapeuta ocupacional Fondos de investigacion N/C

Conde MONTSERRAT Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Walter FRONTERA Médico fisiatra Fondos de investigacion N/C

Leon GEFFEN Médico de familia Empleo; consultoria; fondos de No

investigacion; apoyo no monetario  significativo
Ricardo GUERRA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

102




Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado

Jae Young LIM Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Manuel MONRROY UARAC  Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Sarah RAZAQ Medico fisiatra Ninguno declarado N/C

Priscila Yukari Sewo Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

SAMPAIO

Kim STUART Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Para las fracturas

Momen AHMAD Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Maddalena Lucia Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

BERNHARD

Anne BOIS D' ENGHIEN Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Dorothy Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

BOAKYE-ANSAH-ASAMOAH

Eduardo DE MELO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

CARVALHO ROCHA

Gerold EBENBICHLER Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Amira FLEETY Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Alom FOISAL Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Francesca GIMIGLIANO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Bea HEMMEN Medico fisiatra Ninguno declarado N/C

Erlis ILJUAZI Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Angeth JERVAS MAJOK Fisioterapeuta Empleo No
significativo

Ranjeet KUMAR Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Stephen MANNION Cirujano ortopédico Ninguno declarado N/C

Allison NABER Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Tshering NORBU Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Bara’a Ahmad Naji ODEH Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Lawrence ROBINSON Médico fisiatra Fondos de investigacion No
significativo

Camila RODROGUEZ Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

GUEVARA

Kazuhiro SAKAI Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Imran SHOAIB Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Stephney WEERASINGHE Ortoprotésico Empleo No
significativo
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Para las amputaciones
Jonathan BATZDORFF Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Ana P. CHAVIRA-MENDOZA Representante de los Ninguno declarado N/C
consumidores
Sabine CICCONE Fisioterapeuta Empleo No
significativo
Mariette DEIST Ortoprotésica Ninguno declarado N/C
Deirdre DESMOND Psicologa Ninguno declarado N/C
Charne FERIS Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Kerstin HAGBERG Fisioterapeuta Consultoria; fondos de No
investigacion; puesto publico significativo
Rajiv HANSPAL Médico fisiatra Empleo; consultoria; declaraciones  No
publicas; puesto publico; viajes significativo
pagados
Carlotte KIEKENS Médico fisiatra Fondos de investigacion No
significativo
Tsitsi MUROVE Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Man Sang WONG Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Jay Narayan YADAV Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
A2.3 Miembros del grupo de revisién por pares
Valoracion
Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Para la lumbalgia, la osteoartritis, la artritis reumatoide y las fracturas
Hana ALSOBYAEL Fisioterapeuta Consultoria; fondos de No
investigacion; apoyo no monetario;  significativo
interés comercials; miembro del
comité cientifico SPINE20
Nicole ANDREWS Terapeuta ocupacional Consultoria; fondos de No
investigacion significativo
Godfrey ASIIMWE Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Joaquim CHALER Médico fisiatra Interés comercial No
significativo
Yvonne CODD Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
Carlos CORDERO GARCIA Médico fisiatra Apoyo no monetario N/C
Amal DAAR Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Parthajit DAS Reumatologo Ninguno declarado N/C
Karsten DREINHOFER Cirujano ortopédico Ninguno declarado N/C
Stefan EBERSPAECHER Quiropractico Empleo; consultoria No
significativo
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado

Steven FAUX Médico fisiatra Fondos de investigacion; No

declaraciones publicas significativo

Manuela FERREIRA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Roy FILM Fisioterapeuta Puesto publico N/C

Helen FOSTER Reumatologa Ninguno declarado N/C

Giovanni GALEOTO Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Mary GRANT Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Monika I. HASENBRING Psicologa Ninguno declarado N/C

Ziad HAWAMDEH Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Kiyoshi ISHII Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Sisary KHENG Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Katariina KORNILOFF Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Nimrod LIRAM Quiropractico Declaraciones publicas No
significativo

Angela LIS Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Everard MUNTING Cirujano ortopédico Ninguno declarado N/C

ANM Mashud RANA Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Lisa ROBERTS Fisioterapeuta Consultoria; fondos de No

investigacion; puesto publico significativo

Chunara SAMEER Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Berit Reumatologa Consultoria No

SCHIOTZZ-CHRISTENSEN significativo

Vincent SETLHARE Médico de familia Ninguno declarado N/C

Patricia SIEGEL Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Chun Lung SO Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Pia POTTORNO RUBIO Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Marco TOFANI Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Shira WEINER Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Sherri WEISER Psicologa Consultoria No
significativo

Jackie WHITTAKER Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Adam WILKEY Quiropractico Ninguno declarado N/C

Ernest WISNIEWSKI Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Zbigniew WRONSKI Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado
Para la sarcopenia
Liang-Kung CHEN Médico geriatra Ninguno declarado N/C
Henrietta FAWOLE Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Der-Sheng HAN Médico fisiatra Fondos de investigacion No
significativo
Marco INZITARI Médico geriatra Ninguno declarado N/C
Wee-Shiong LIM Médico geriatra Fondos de investigacion No
significativo
Sunita MATHUR Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Louise MCGREGOR Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Jennifer MUHAIDAT Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Gabriel MASRI Fisioterapeuta Fondos de investigacion No
MARZUCA-NASSR significativo
Ricardo Aurelio Carvalho Doctor en educacion Ninguno declarado N/C
SAMPAIO fisica
Eva-Maria STRASSER Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Janet THOMAS Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Margaretha VAN DIJK Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Hidetaka WAKABAYASHI Médico fisiatra Fondos de investigacion; No
declaracion publica; puesto significativo
publico
Para las amputaciones
Yusuph Abiodun Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C
ODEYOYIN
Noor Jahan AKHTAR Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Firoz ALIZADA Representante de los Ninguno declarado N/C
consumidores
Raed Alkhattab Ingeniero biomédicoy Ninguno declarado N/C
ortoprotésico certificado
Ajediran BELLO Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C
Laura BLAKE Fisioterapeuta Empleo; puesto publico No
significativo
Helena BURGER Médico fisiatra Ninguno declarado N/C
Yatma FALL Representante de los Ninguno declarado N/C
consumidores
Ritu GHOSH Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Claudine HUMURE Representante de los Fondos de investigacion N/C
consumidores
Cody McDONALD Ortoprotésico Ninguno declarado N/C
Saffran MOLLER Fisioterapeuta Fondos de investigacion N/C
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Valoracion

Nombre Especialidad Declaracion de interés delinterés
declarado

Pooja MUKUL Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Peter NDAA Terapeuta ocupacional Fondos de investigacion; apoyono  No

monetario significativo

Nehad NEGATU Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

Md Mahfuzur RAHMAN Terapeuta ocupacional Ninguno declarado N/C

Reynaldo REY-MATIAS Medico fisiatra Ninguno declarado N/C

Tahmineh REZAEIAN Ortoprotésica Ninguno declarado N/C

Carolina SCHIAPPACASSE  Médico fisiatra Ninguno declarado N/C

Lea STUDER Fisioterapeuta Ninguno declarado N/C

John Paul SULLIVAN Ortoprotésico Ninguno declarado N/C

Nils-Odd TOGNNEVOLD Representante de los Ninguno declarado N/C

consumidores
Stephen WEGENER Psicologo de Ninguno declarado N/C

rehabilitacion
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