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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: se realiz6 una revision de diferentes articulos
basados en el abordaje de pacientes con espondilitis anquilosante por medio del

método de Pilates y Cinesiterapia basado en el método RPG, incluyendo su



definicion, etiologia, sintomatologia, diagndstico, tratamiento médico vy
fisioterapéutico incluyendo el método Pilates y Cinesiterapia, con la finalidad de
ampliar conocimientos por medio de estudios que muestren evidencia confiable del

método Pilates y Cinesiterapia en la espondilitis anquilosante.

Se realiza una recopilacion de informacién, con la intencién de encontrar nuevos
conocimientos frente a la espondilitis anquilosante, la cual no es una enfermedad
muy comun, asi como su intervencion por medio del Método Pilates y
Cinesiterapia, con el fin de brindarle el mejor abordaje y calidad de tratamiento a

los pacientes que la padezcan.

El siguiente trabajo se baso en la busqueda de documentacion obtenida a través de

base de datos.

CONTENIDO DEL TRABAJO: se mostro a continuacion una revisiéon documental,
en la cual se describi6 el manejo en pacientes que padecen espondilitis
anquilosante, por medio del método Pilates y Cinesiterapia, asi como su historia,
generalidades, etiologia, manifestaciones, tratamiento y toda la informacién
necesaria acerca de la patologia, la cual nos brindé mejor conocimiento acerca de
ellay de esta manera mejor abordaje al paciente; este estudio se baso en hallazgos
encontrados en revision de literatura y tratamiento conservador basado en evidencia

cientifica.

En base a lo mencionado anteriormente el presente trabajo comprende un orden, el
cual, inicia con la Portada y Contraportada, seguida de: RAE, Tabla de Contenido,
y la Introduccidn; posterior a esto se menciona el Titulo y se enmarca: la Situaciéon
Problematica, el Diagnostico Contextual o Situacion Actual, los Objetivos, la
Justificacion, ademas, se nombra la Poblacion Beneficiada, seguidamente se
describe los Aspectos Metodoldgicos, es decir el procedimiento utilizado en la

realizacion del Estudio, asi mismo, su correlaciéon con Aspectos Legales, mostrando



siempre los aspectos mas importantes en el abordaje fisioterapéutico desde
recopilacion de informacion de pacientes con espondilitis anquilosante con el
método Pilates y Cinesiterapia; finalizando con los Resultados y las Conclusiones
acerca del uso del método de Pilates y Cinesiterapia en esta patologia, a partir del
Estudio realizado en base a la informacién obtenida, y por dltimo, estan las

recomendaciones a tener en cuenta en el manejo de dicha Patologia.

METODOLOGIA: para la recopilacion de la informacion, se realizé una revision
documental basada en libros, articulos cientificos, revistas indexadas y trabajos de
grado; a través de la cual, se describe todo un marco teérico de la patologia, ademas
del método Pilates y Cinesiterapia con los métodos empleados en el Tratamiento
Fisioterapéutico de la espondilitis anquilosante.

El anadlisis efectuado se desarrolld a través de una metodologia descriptiva

cualitativa que permitié la interpretacion de la evidencia bibliografica encontrada.

CONCLUSION: como profesionales del area de la salud, en este caso como
fisioterapeutas, se debe tener muy claro que para tener éxito en cuanto al
tratamiento para la espondilitis anquilosante, es necesario tener los conocimientos
previos acerca de la patologia y todo lo que esta integra, para realizar asi un buen
diagnéstico y posteriormente realizar una buena intervencion fisioterapéutica para
lograr una recuperacion fisico funcional adecuada, ya sea en estadios

postquirdrgicos o solo por medio del tratamiento conservador.
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INTRODUCCION

La intencion frente a la recopilacion de estudios que demuestran la eficacia del
método Pilates y la Cinesiterapia en la espondilitis anquilosante, es poder brindar
herramientas concretas para el conocimiento y el tratamiento fisioterapéutico frente
a la patologia y su manejo mediante el método Pilates y Cinesiterapia, las cuales
son de mucha utilidad para estudiantes y profesionales de fisioterapia. Al igual se
brindan herramientas para un mejor entendimiento no solo de la patologia como tal,
sino también de las técnicas utilizadas para un mejor abordaje de los pacientes,
teniendo en cuenta que son pacientes integrales, es decir se mejoran los sintomas
de la espondilitis anquilosante, pero también se buscan las causas realizando de
igual manera un manejo de estas, minimizando asi el riesgo de incidencia o de no
mejoria, planeando y aplicando un tratamiento que integre todos los aspectos desde
lo fisico funcional, su inclusién social y la mejoria en su calidad de vida. En esta
recopilacion de informacién se encuentra, un amplio marco teoérico sobre las
generalidades, conclusiones, procedimientos y plan de manejo de la espondilitis
anquilosante, la cual es de gran utilidad para la intervencion terapéutica, pero
teniendo en cuenta, que los resultados encontrados y los ejercicios utilizados en
dichas técnicas no son de absoluta aplicacion, ya que cada paciente es unico,
presentando variaciones segun las condiciones y estado general de la persona a

intervenir.

De esta manera, el trabajo presentado a continuacion, muestra la eficacia del
manejo fisioterapéutico por medio del método Pilates y Cinesiterapia en pacientes
con espondilitis anquilosante, dirigida a Estudiantes y Profesionales en Fisioterapia;
para su realizacion, se obtuvo la informacion mediante investigacién en Bibliografia
actualizada y por medio del método cualitativo, permitiendo asi ampliar los
conocimientos sobre dicha enfermedad y su tratamiento por medio del método

Pilates y Cinesiterapia.
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1. TITULO
ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD DEL METODO PILATES VS LA
CINESITERAPIA, EN EL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DE LA
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE.
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO

La evidencia cientifica acerca de la aplicacién del método Pilates y Cinesiterapia en
pacientes con espondilitis anquilosante, se obtuvo mediante una busqueda basada
en bibliografia actualizada en base de datos, encontrando 31 Articulos, 5 Librosy 2
Trabajos de Grado, revisando y realizando lectura de estos permitiendo asi el aporte
de informacion necesaria para el analisis de la espondilitis anquilosante, el cual
busca ampliar los conocimientos sobre dicha enfermedad y su tratamiento por

medio del método Pilates y Cinesiterapia.

2.1 RESENA HISTORICA

Para entender un poco mejor cdmo ha sido el desarrollo de la espondilitis
anquilosante durante toda su historia, en primer lugar, se debe tener en cuenta que
esta se clasifica dentro de las espondiloartropatias seronegativas, caracterizadas
por el factor reumatoide negativo, donde también se encuentran enfermedades

como artritis reactiva, artritis psoriasica y artritis enteropéatica.

Los primeros analisis de la patologia comienzan con estudios realizados a diferentes
esqueletos petrificados de algunos mamiferos, en los cuales se logré6 observar
osificacion del ligamento amarillo, neoformacion y osificacion 6sea, y es alli donde
se comienza a advertir que puede tratarse de enfermedades articulares

degenerativas.

Estudios realizados por Bruce M. Rotschild y Robert S. Woods con esqueletos
precolombinos de 35 personas de 16 poblaciones de la unién americana desde
3000 afios a.C. hasta 500 afios a.C., permiten hablar de una frecuencia baja de
espondiloartropatias entre los afios 3000 a.C. y 2000 a.C., pero posteriormente se

empezaron a observar en poblaciones indigenas de Norteamérica caracteristicas
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de estas enfermedades como la anquilosis de columna y articulaciones periféricas

y la formacion reactiva del hueso.

Por otro lado, el reumat6logo Andrei Calin en su libro sobre espondiloartropatias
publicado en 1984, menciona que en los indigenas Pimas habia una alta incidencia
del alelo HLA-B27, el cual esta asociado a las espondiloartropatias; estos indicios
permiten entrever que esta enfermedad ya estaba instaurada en América durante la

conquista.

En 1995 Manuel Martinez-Lavin, Mansila, Pineda y cols. Informaron acerca de un
caso de un indigena del periodo posclasico, el cual padecié de espondilitis
anquilosante, siendo una prueba méas de la existencia de esta enfermedad en

América antes de la llegada de los esparioles.

En 1950 segun el tratado espafiol de reumatologia, en el mundo médico cientifico
existian dos escuelas médicas, una en Europa y en la Unibn Americana, la
agrupacionista y la separatista. En la década de los 50°s la escuela agrupacionista
planteaba que la espondilitis anquilosante era artritis reumatoide con localizacion
vertebral, pero la escuela separatista planteaba que era una enfermedad diferente,
basandose en el libro “spondylarthrite ankylosante” publicado en 1951 por J.
Forestier, F. Jacqueline y J. Roquesterol, en el cual se hacia una descripcion clinica,

radiolégica, anatomopatoldgica y tratamiento de la enfermedad.

A partir de un descubrimiento relevante por parte Rose y Waaler, quienes
describieron el factor reumatoide negativo en estas enfermedades, la Asociacion
Americana de Reumatismo (ARA por sus siglas en inglés) decidieron liberar las

espondiloartropatias del grupo de la artritis reumatoide (AR).
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2.1.1 Origen africano de las espondiloartropatias

El origen del hombre es africano, al parecer también lo es el de la espondilitis
anquilosante, segun observaciones realizadas por Fouquet en 1889 en una
expedicion a cargo de Sir Gaston Maspero, Flinders, Keatinge y Breccia, en la cual
se estudiaron algunos especimenes patologicos de las escuelas de medicina del
Cairo; uno de los esqueletos (en su mayoria eran de Alejandria y Nubia), tenia un
diagnoéstico de espondilitis deformans, artritis; este pertenecia a la lll dinastia,
remontandose a los afios 2980 a.C. y el 2900 a.C., en otro de los esqueletos se

encontré una fusion total desde la cuarta vértebra cervical hasta el coxis.

Se realiz6 otro estudio, dirigido por Sir Armand Ruffer sobre artritis deformans y
espondilitis en el Egipto antiguo, donde se analizaron las momias y esqueletos del
periodo predinastico de Egipto, en el cual observaron compromiso articular,
especialmente rodillas, humero, caderas, manos, codos, sobre crecimiento 6seo

como osteofitos y anquilosis sacroiliaca, compromiso periarticular y coxavara.

Elliot Smith y Jone describi6 el caso de una mujer llamada Nesi-Tet-Nabtaris, quien
fue una momia de la dinastia XXI, en la descripcion se habla de una anquilosis
completa de las articulaciones sacroiliacas, la entesitis del ligamento sacrocoxigeo
de la tuberosidad isquiética, la fascia del obturador y las caderas, siendo esta

probablemente el primer caso de espondilitis anquilosante.

Debido a la mezcla genética por los soldados procedentes de Europa y Asia,
comenzo la diseminacion en Europa. Raymond en 1912 fue el encargado de
demostrar la presencia de espondilitis en algunas momias de Egipto. Por otro lado,
Pausanias describiria el que habria sido el primer caso de espondilitis anquilosante

en Europa, presentando fusion total de costillas y hombros.
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No se debe dejar de lado que en la biblia mencionan en uno de los pasajes de San
Lucas a una mujer encorvada durante 18 afios, donde la causa de su enfermedad
era por un “espiritu maligno”, dicha enfermedad fue curada por Jesus, este podria

ser el primer tratamiento para la espondilitis anquilosante.

2.1.2 Origen Europeo de las espondiloartropatias

En estudios histéricos realizados, se describe la espondilitis tomando como
referencia la descripcion hecha por el médico Bernard Connor u O’Connor, quien en
1691 hizo la descripcion de un esqueleto que encontré en un cementerio, en el cual
encontré una fusion de la tercera vértebra dorsal hasta la pelvis, incluyendo las
articulaciones sacroiliacas y las costillas constituyéndose en un solo hueso
continuo, siendo un caso bien documentado se espondilitis anquilosante

seronegativa.

En 1748 fue encontrado otro esqueleto con caracteristicas similares a las que
describié Connor, esto fue publicado por, John Sebastian Albrech. Pero en 1793, en
el museo de Anatomia de Leiden, E. Sandifort y su pupilo, van de Wynpersse, se
encargaron de describir otros cambios a nivel de la columna que coinciden con

espondilitis.

En el afio de 1824 en Frankfurt, Alemania, Carl Wenzel realiz6 por medio de un
esqueleto, un claro diagnéstico diferencial entre espondilitis y espondilosis
hiperostotica. Posteriormente se logré diferenciar la miositis osificante de la
espondilitis anquilosante, gracias a Wezel y a Lyons. Para el afio 1850, Rokitansky

logré diferenciar la espondilitis anquilosante de la hiperostosis?.

1 GAMARRA, Antonio Iglesias- G. QPrehistoria, historia y arte de la Reumatologia Gota y espondilitis
anquilosante. Revista colombiana de reumatologia, . (2006). 13 (2), 120-141.
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Fuente: elaboracion propia
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3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION

La espondilitis anquilosante es una representacion cronica de artritis presente en la
columna vertebral, la cual afecta mayormente los huesos y las articulaciones en la
base de la columna, donde ésta se conecta con la pelvis. Estas articulaciones en
general de todo el raquis resultan inflamadas e hinchadas, con el tiempo, las
vértebras afectadas se pueden unir; provocando una limitacion de la movilidad
teniendo como resultado final una pérdida de flexibilidad de la columna, quedando

esta rigida y fusionada.

En general la espondilitis anquilosante no es una patologia muy comun, por ello es
dificil encontrar bibliografia e incluso existe poco conocimiento de ella en general;
en algunas personas esta enfermedad puede afectar a otras articulaciones
adicionales a la columna vertebral como los son los hombros, las costillas, las
caderas, las rodillas y los pies, al igual que tendones, ligamentos y en casos graves
al presentar tal rigidez vertebral e inflamacién puede hacer que la caja toracica
presente esta misma rigidez, ocasionando reduccién en la capacidad pulmonar y

por ende disminucién de la mecéanica ventilatoria.

La espondilitis anquilosante es mas comun en hombres que en mujeres, con una
edad promedio de 20 a 40 afios de edad, la causa como tal se desconoce pero se
dice que la mayoria de personas que padecen esta patologia tienen presencia de
un gen HLA-B27 positivo, siendo esta la causa principal, ya que también se le

atribuye a factores infecciosos.
En cuanto a su tratamiento se inicia con un protocolo conservador donde se maneja

con medicamentos como los AINES, y los ejercicios fisicos acudiendo a fisioterapia

ya gue estos ejercicios pueden ayudar a mejorar la postura y la respiracion, si bien
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existe cirugia, segun el manual SER de las enfermedades reumaticas, la mas
comun es la artroplastia de cadera y esta se realiza cuando ya el tratamiento
conservador no permite mejoria del dolor y la limitacion, en el caso de la cirugia del
raquis es aun menos frecuente y se realiza en casos de inestabilidad secundaria a

discitis o fracturas.

Por consiguiente se hace necesario tener mayores referencias acerca de la
espondilitis anquilosante, la implicacion de la misma, como esta afecta las AVD y
ABC del paciente, para a partir de alli poder realizar un abordaje adecuado con una
buena escogencia de las técnicas que seran aplicadas a cada caso en patrticular y

poder conseguir buenos resultados 2.

3.2 ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Tomando como referencia la Evidencia Cientifica obtenida mediante el Rastreo
Bibliografico acerca de la aplicacion del método Pilates en espondilitis anquilosante,
se encuentran dos documentos que permiten demostrar la validez de este método
en dicha enfermedad, por un lado esta el estudio realizado por José Antonio
Martinez Pubil, en el cual se realiza un estudio con 26 pacientes, los cuales
participaron de 3 sesiones de fisioterapia semanal con método Pilates, durante un
periodo de 5 semanas, y otro grupo control de 23 pacientes, los cuales no fueron
sometidos a ningun tipo de terapia. En ambos grupos, se realizé una medicién con
las escalas BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Index), BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index) y BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index), estas valoran grado de afectacion de la movilidad espinal, capacidad
funcional y la fatiga respectivamente); el dolor se evalué por medio de una escala

numérica y también midieron variables como expansion toracica y volumenes

2 Manual SER de las enfermedades reumaticas. Espondilitis anquilosante. Sociedad espariola de reumatologia.
52 Edicion. Pag. 213
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respiratorios. Los resultados muestran una clara mejoria del grupo intervenido con
Pilates en las escalas BASMI, BASFI, BASDAI y el dolor, mas no en variables de

expansion toracica y volumenes respiratorios.

Por otro lado esta el estudio realizado por L. Altan, N. Korkmaz, M. Dizdar y M.
Yurtkuran, en el cual tomaron dos grupos de pacientes con espondilitis
anquilosante, en uno de los grupos trabajaron con el método Pilates y en el otro con
ejercicios estdndar durante 12 semanas, con 3 sesiones semanales; al final los
resultados fueron favorables para el grupo que trabajé con el método Pilates siendo

mas efectivo cuando se aplica durante un tiempo prolongado®.

Por otra parte el manejo de la espondilitis anquilosante también puede ser tratada
por medio de la Cinesiterapia, ya que se ha encontrado evidencia cientifica la cual
muestra grandes beneficios para los pacientes mediante el uso del movimiento es
decir la cinesiterapia; en la revista espafola de reumatologia se encuentra un
estudio realizado a 20 pacientes con espondilitis anquilosante en Madrid donde se
trabaja la espondilitis anquilosante trabajando con cinesiterapia mediante el trabajo

de cadenas musculares.

Como se menciona anteriormente el estudio incluy6 20 pacientes conformados por
15 mujeres y 5 varones, con una edad de 25 a 57 afos de edad aplicando
tratamiento fisioterapéutico el cual se basa en el trabajo de las cadenas musculares
y de la articulacion sacroiliaca. La duracion de este tratamiento fue de 4 meses, en
los cuales los pacientes reciben una atencion semanal para un total de 15 sesiones
de una hora aproximadamente; cada paciente fue valorado antes y después del
tratamiento a través de las escalas del grupo de Bath: BASDAI, BASFI, BASMI

3 A. BIGORDA-Sague, M.A. Castellano-del-Castillo, L. Mambrona-Giron, A. Vazquez-Sasot.(Diciembre 2014).
Evidencia cientifica de la rehabilitacion en la espondilitis anquilosante. Servicio de Rehabilitacion, Hospital Santa
Maria, Lérida, Espana; 48 (4)
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(explicadas anteriormente), para asi determinar los cambios en el progreso de la
enfermedad, la movilidad articular y capacidad funcional en general

de cada paciente. Adicionalmente se les indic6 a los pacientes que no modificaran
su tratamiento habitual con AINE u otros farmacos, asi como también no modificar

su estilo de vida.

Los resultados obtenidos en este estudio al final del tratamiento tras una nueva
evaluacion se logra observar una mejora significativa (p< 0,05) de todos los
pardmetros de movilidad vertebral incluidos en el BASMI como lo son: mejoria del
28% en la flecha nucal, del 35% en el test de Schdber y del 22% en la rotacion
cervical, siendo estos los mas destacados, aunque sin significacion estadistica se
observo también una mejoria en el progreso de la enfermedad valorada por el

BASDAI, asi como de la capacidad funcional general valorada en el BASFI 4.

Cuando se habla de un tratamiento fisioterapéutico integral también hablamos que
no solo basta con intervenir o solucionar la movilidad articular en este caso vertebral,
sino que también se habla de un compromiso en la mecanica ventilatoria, ya que la
espondilitis anquilosante por todo este cambio fisico y funcional de la movilidad
toracica exactamente limita su expansion, implicando alli que los diferentes
volimenes de O2 se encuentran disminuidos al igual que toda la funcion

diafragmaética.

En un estudio realizado por la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas. Publicado
por Elsevier Espafa, donde por medio 20 pacientes los cuales eran: 18 varones 'y 2
mujeres entre 43 y 69 afios de edad con espondilitis divididos en 2 grupos como

control y experimental, se les evalla los cambios obtenidos en los volimenes

4 C. FERNANDEZ de las Pefias, JC. Miangolarra Page, MP. Fernandez Dapica, C. Alonso Blanco, A. Aguila
Maturana, A. del Amo Pérez: (Octubre 2013). Tratamiento fisioterapéutico en la espondilitis anquilosante
mediante el trabajo de cadenas musculares. Revista Espafiola de Reumatologia; 30 (8)
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espirométricos y la movilidad costal donde se intervienen con reeducacion postural

global (RPG) y un tratamiento convencional de fisioterapia.

Al grupo experimental se le aplic6 un programa de cinesiterapia basado en el
meétodo de RPG, mientras que al grupo control se le aplicé un protocolo clasico de
fisioterapia. Cada grupo estuvo conformado por 10 pacientes. El estudio se realizo
durante 3 meses, en los cuales los pacientes recibieron 12 sesiones semanales de
tratamiento realizando una espirometria antes y después de los tres meses de
tratamiento para el calculo de varios volimenes como capacidad vital forzada [FVC],

volumen espiratorio forzado [FEV1] y cociente FEV1/FVC) y la expansion toracica.

“El analisis de la varianza encontro diferencias significativas para el factor tiempo
en la FVC (F % 7,133; poO, 01), el FEV1 (F ¥4 16,47; poO, 001) y la expansion
toracica (F ¥4 28,17; po0, 001), pero no para el cociente FEV1/FVC (F ¥ 2,807; p Y4
0,1). A su vez, se encontrd” una interaccion entre el factor tiempo y el factor grupo
para el cociente FEV1/FVC (F % 5,25; p ¥ 0,03), pero no para el resto de las
variables. Por tanto, la FVC, el FEV1 y la expansion toracica mejoran por igual en
ambos grupos, mientras que el cociente FEV1/FVC incremento mas en el grupo

experimental.

Aunque se encontraron diferencias estadisticas, el efecto clinico (EfC) fue pequefio
(EfCo0, 2) para los voliumenes espirométricos, mientras que fue largo (EfC41) para
la expansion costal. Conclusiones: Los resultados del presente estudio piloto
sugieren que la aplicacion de un protocolo de fisioterapia, tanto convencional como
basado en el método de RPG, puede inducir cambios en la espirometria en

pacientes con espondilitis anquilosante.” °

5 C, ALONSO Blanco, E.S. RODRIGUEZ Lépez Y C. Fernandez De Las Pefias.(2009). Cambios espirome tricos
tras la aplicaci‘on de un programa de cinesiterapia en la espondilitis anquilosante: estudio piloto. Departamento
de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica, Universidad Rey Juan Carlos, Alcorcon,
Madrid, Espafa; 31(3):87-93
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

En la actualidad la espondilitis anquilosante no es una enfermedad muy comdn y de
la cual hay poca bibliografia disponible, siendo dificil su estudio y su entendimiento
tanto para los estudiantes de fisioterapia como para los profesionales;
indirectamente por esta razon en la aulas de clase no se menciona mucho este
tema, pero el que no sea muy comdn no implica que no haya probabilidad de
encontrarla en la vida laboral; por esta razon se decide realizar un estudio del tema
facilitando y brindando herramientas y conocimientos de esta patologia y su
abordaje fisioterapéutico.

Cuando hablamos de la manifestacion como tal de la espondilitis anquilosante en
un estudio realizado por la sociedad espafiola de reumatologia, encontramos que a
nivel mundial la espondilitis anquilosante es mas comun en varones de raza blanca,
pero en realidad su prevalencia no es alta, ya que solo un 0.5 a 0.9% de la poblacién
es quien la padece, mencionando que en mujeres es menos frecuente y mas leve.
La espondilitis anquilosante es una enfermedad denominada joven debido a que las
personas que la padecen estan entre los 20 y 30 afios de edad, s6lo un 5% de
personas que la padecen manifiestan la enfermedad a los 45 afios de edad. Por otra
parte, en un estudio realizado en México habla de la prevalecia en la poblacion,
siendo esta de 0.9% con una relacién 5.1 entre hombres y mujeres, siendo mas

comun en los hombres entre 15 y 40 afios de edad. ©

Si bien es una enfermedad que generalmente se presenta en personas entre los 20
y 30 afos de edad, también es posible encontrar espondilitis anquilosante juvenil,

la cual se desarrolla antes de los 16 afios como se encuentra en un estudio que se

6 GONZALEZ-Rodriguez M y cols (2013). Espondilitis anquilosante Conceptos generales. El Residente.; 8 (3):
106-113
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realizd6 con 41 pacientes del sexo masculino, en los cuales los sintomas se
desarrollaron antes de los 16 afos, con ciertas manifestaciones como “artritis
periférica (AP) en el 41.46%, AP y entesopatia (ENT) en el 26.83%, ENT aislada en
el 17.07%, AP y dolor o rigidez lumbosacra (LUMB) en el 9.76% y en un caso, AP,
ENT y LUMB. Durante la evolucion, todos los enfermos tuvieron AP (principalmente
en miembros inferiores), 73.17% ENT y 85.36% LUMB. Antes de 5 afios, el 72% ya
tenia LUMB y el resto entre 6 y 9 afios después. Se asociaron uveitis en 3 casos,
psoriasis en 2, sindrome de Reiter en 2 y Ulceras o enfermedad inflamatoria
intestinal en 5. En cerca del 90% se encontraron anemia e hipergamma-

globulinemia. ElI HLA-B27 fue positivo en el 91.17% de los casos”. ’

Estos estudios acerca de la espondilitis anquilosante tienen en comun que el factor
causante de dicha patologia es la predisposicion genética al agente HLA-B27
positivo, ya que en los estudios se muestra positivo entre 80 y 90% en las personas
gue ya tenian manifestaciones de la enfermedad, no significa que tener el gen HLA-
B27 ya automaticamente te hace padecer la espondilitis anquilosante pero si se
puede hablar de un riesgo. En realidad la prevalencia del gen HLA-B27 no es muy
comun pues se estima que entre 5% a 8% de la poblacién en general lo padecen,
mencionando que posiblemente 1 de cada 20 personas con el gen desarrollan

espondilitis anquilosante.

Recientemente han descubierto que existe la prevalencia entre los genes IL23R y
el ERAP1, quienes al igual que el HLA-B27 representan un riesgo genético de
desarrollar la espondilitis anquilosante aunque estos dos primeros genes adn se

encuentra en estudios. 8

7 BURGOS Vargas, Rubén; Madariaga Cecefia, Marco A; Katona Salgo, Gabor (sept. 1985) Espondilitis
anquilosante juvenil: caracteristicas clinicas en 41 enfermos. Bol. méd. Hosp. Infant. Méx; 42 (9): 523-530.

8 Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU. (Noviembre 2014). Servicios de Salud Publica.
Instituto Nacional De Artritis y Enfermedades Musculoesqueleticas y de La Paiel.;,Que es la Espondilitis
Anquilosante?.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la efectividad del método Pilates y la cinesiterapia en el tratamiento

fisioterapéutico de la espondilitis anquilosante.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir teGricamente los aspectos clinicos mas relevantes de la espondilitis

anquilosante.

o Establecer el uso del método Pilates y la Cinesiterapia en pacientes con

espondilitis anquilosante.

o Determinar los beneficios del método Pilates y Cinesiterapia, y sus

repercusiones en la mejoria del cuadro clinico.

30



6. JUSTIFICACION

La presente recopilacion bibliografica, tiene como objetivo aumentar la cantidad de
evidencia cientifica, en cuanto al manejo Fisioterapéutico por medio del método
Pilates y la Cinesiterapia de la espondilitis anquilosante, ya que en la actualidad
esta patologia no es muy comun, por ello es poca la bibliografia disponible y mas

teniendo en cuenta los métodos aplicados en ella.

Se debe tener en cuenta que cada paciente se debe abordar de una manera integral
y Unica, buscando un origen y manifestacion individual, donde para lograr una
mejoria de esta patologia, hay que tener en cuenta aspectos como estilo de vida,
factores que exacerben sintomas, genes asociados y posibles ayudas diagnodsticas

que permitan detectar la patologia en estadios tempranos.

En cuanto al abordaje se toma el tratamiento quirargico como ultima instancia,
cuando es necesario reparar dafios inminentes en las articulaciones vertebrales,
donde el paciente tenga deficiencias fisico funcional para realizar sus AVD y sus
AVC, donde se considera el reemplazo de la articulacion o el enderezamiento de la
columna como opcion, teniendo en cuenta que el procedimiento lo debe hacer

alguien experimentado.

Sin lugar a duda se muestra mas prevalencia el uso de tratamiento conservador,
combinando medicamentos con ejercicios fisicos y medidas de autoayuda como lo
es la higiene postural, permitiendo un alivio de los sintomas, previniendo el avance
de la enfermedad; sin dejar de lado que una dieta y habitos saludables, son un
coadyuvante al ejercicio fisico, ya que al tener una dieta saludable ayuda a
mantener un peso ideal de modo que las cargas intervertebrales van a disminuir

principalmente en las articulaciones adoloridas. Se encontraron otras propuestas
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donde el consumo de omega 3, linaza y nueces estan siendo consideradas como
beneficiosas, ya que han mostrado que reducen la actividad de la enfermedad, se

debe resaltar que el consumo de estos acidos grasos aun estan en estudio.

Teniendo en cuenta que la espondilitis anquilosante no es un enfermedad muy
comun, existe poca evidencia en cuanto a su abordaje fisioterapéutico, ya que
existe mucho desconocimiento sobre el tema que tiende a aumentar, por lo cual,
este trabajo, solo busca comprender su definicién y generalidades, como también
su tratamiento, por medio del método Pilates y Cinesiterapia para la intervencion

pertinente del profesional de fisioterapia hacia el paciente con esta patologia.
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7. POBLACION BENEFICIADA

La poblacién que se vera beneficiada con este trabajo son los fisioterapeutas en
formacion y los profesionales del area, también se veran beneficiados aquellos
pacientes con espondilitis anquilosante que reciban un tratamiento basado en la
informacion suministrada en el presente trabajo, e indirectamente se veran
beneficiados aquellos profesionales con un amplio manejo del método Pilates y

Cinesiterapia.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES

8.1. MARCO METODOLOGICO

Para la realizacion de la presente revision documental, fue necesario recolectar
informacion con evidencia cientifica, para ello fue necesario hacer una revision
bibliografica que se baso6 en la busqueda de articulos en las siguientes bases de
datos: Scielo, Lilacs, Pubmed, asi mismo se consulto en Libros Electrénicos, Base
de Datos de Google Académico, Google Libros. Se empleo palabras clave como:

” @ ” 113

“Espondilitis anquilosante”, “Espondilitis anquilopoyética”, “Pilates en espondilitis
anquilosante”, “Cinesiterapia en espondilitis anquilosante”, “Tratamiento
conservador de espondilitis anquilosante”, “Fisioterapia en espondilitis
anquilosante”, “Pilates in ankylosing spondylitis”, “Conservative treatment in

” “

ankylosing spondylitis”,

Kinesiotherapy in ankylosing spondylitis”, “Pilates training

in ankylosing spondylitis”, “traitement de la spondylarthrite”, “Tratamiento quirurgico
de la espondilitis anquilosante”, “historia de la espondilitis anquilosante”,
“espondiloartropatias”; se combiné cada uno de estos términos, a través de
diferentes estrategias de busqueda por medio de navegadores como Google

Chrome, Internet Explorer y safari

Con la busqueda se pudo constatar la escasez de articulos o libros que tuvieran
como referencia el método Pilates y la cinesiterapia en la espondilitis anquilosante,
de modo que se pudieran obtener los beneficios de ambos métodos vy
posteriormente comparar los resultados y beneficios ofrecidos por cada uno, por lo
tanto se decidio no utilizar filtros adicionales de modo que se obtuviera una mayor
cantidad de articulos o libros referentes al tema. Al realizar la busqueda mediante
las palabras clave mencionadas anteriormente, se escogieron los articulos o libros

qgue hacian referencia a:
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« Historia de la espondilitis anquilosante

o Estudios realizados sobre el tratamiento de la espondilitis anquilosante
mediante el método Pilates

o Estudios realizados sobre el tratamiento de la espondilitis anquilosante
mediante la cinesiterapia

o Publicaciones en espafiol, portugués, Inglés.

Por lo tanto se excluyeron los articulos y libros que hablaban de otro tipo de
tratamientos para la espondilitis anquilosante o trataban otro tipo de
espondiloartropatias, también aquellos articulos en los que se explica el uso del
método Pilates y cinesiterapia en otras enfermedades de columna que no son de
interés para este analisis, tampoco se tomaron en cuenta articulos que tenian

restricciones para el acceso y ademas no mostraban el resumen. (Ver anexo 1).
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9. ASPECTOS LEGALES

9.1. MARCO LEGAL

9.1.1 Ley 528 de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan

normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA:
TITULO I. DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 10. DE LA DEFINICION.

La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, con formacion
universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la comunidad,
en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el estudio, comprension
y manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la salud y el
bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizaciéon o
potencializacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus
alteraciones y a la habilitacién rehabilitacion integral de las personas, con el fin de
optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio
profesional en los conocimientos de las ciencias biolégicas, sociales y humanisticas,

asi como en sus propias teorias y tecnologias.

ARTICULO 20. DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS. Los principios de
caracter universal que informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las normas
reglamentarias del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de
fundamento a las disposiciones sobre ética en esta materia, son los siguientes:

a. Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un profundo

respeto por la dignidad de la persona humana y por sus fueros y derechos
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individuales, sin distingos de edad, sexo o0 nacionalidad ni de orden racial,
cultural, econémico, politico o religioso.

b. Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional
deberan estar fundamentadas en los principios cientificos que orientan los
procesos relacionados con el movimiento corporal humano que, por lo mismo,
constituyen la esencia de la formacion académica del fisioterapeuta.

c. El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como personas
individualmente consideradas, debe hacerse en un ambito integral. Por lo tanto,
constituye deber previo a cualquier tipo de accion profesional, una evaluacion
que involucre los aspectos histéricos, familiares, sociales, econdémicos y
culturales de los mismos.

a. La capacitacion y la actualizacion permanente de los fisioterapeutas identifican
individualmente o en su conjunto el avance del desarrollo profesional. Por lo
tanto, la actualizacion constituye un deber y una responsabilidad ética.

b. Es deber del fisioterapeuta prestar servicios profesionales de la mayor calidad
posible, teniendo en cuenta los recursos disponibles a su alcance y los
condicionamientos de diverso orden existentes en el medio dentro del cual

desarrolle su actividad.

TITULO II. DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA. ARTICULO
30. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la profesién de

fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecucion y direccibn de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprensién de su objeto de estudio y al desarrollo de su

guehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

TITULO VI. DEL CODIGO DE ETICA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION
DE FISIOTERAPIA. ARTICULO 11. El ejercicio de la profesion de fisioterapia debe
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ser guiado por conceptos, criterios y elevados fines que propendan por enaltecer
esta profesion, por tanto, los profesionales en fisioterapia, estan obligados a ajustar
sus acciones profesionales a las disposiciones de la presente norma que

constituyen su Codigo de Etica Profesional.

CAPITULO I. De las relaciones del fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios.

ARTICULO 12. ¢Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus
servicios la mayor calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia
pueda entenderse en relacibn con los resultados de las intervenciones
profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de

medio pero no de resultado.

ARTICULO 13. Siempre que el fisioterapeuta desarrolle su trabajo profesional, con
individuos o grupos, es su obligacion partir de una evaluacion integral, destinada a
establecer un diagnéstico fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion

profesional.

PARAGRAFO. El diagnostico fisioterapéutico se refiere a la determinacion de las
capacidades/discapacidades, deficiencias y/o limitaciones funcionales resultantes
de enfermedad, lesion, intervencion quirargica u otras condiciones de salud,
directamente relacionadas con su campo especifico de saber. La determinacion de

la patologia activa de estas manifestaciones corresponde al diagndstico médico.

ARTICULO 19. Cuando se trate de consultantes primarios o directos que requieran
tratamiento de fisioterapia, el profesional hard la evaluacion y diagndstico
fisioterapéutico correspondiente, para iniciar el tratamiento consiguiente. Si se

advirtiera otras necesidades diagndsticas o0 terapéuticas, que son de sus
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competencias, el fisioterapeuta debera referir al usuario a un médico o a otro

profesional competente.

PARAGRAFO. En la nota de referencia del usuario al profesional competente,

debera indicarse el diagndstico fisioterapéutico y el tratamiento prescrito.

ARTICULO 20. Cuando los fines de la intervencion profesional hayan sido
alcanzados o cuando el fisioterapeuta no advierta ni prevea beneficio alguno para
el usuario, asi se lo hara saber a la persona que recibe los servicios, debiendo
abstenerse de continuar prestandolos. Con respecto a esta decisibn y su
justificacion debera dejarse clara constancia en la historia clinica o en el registro
correspondiente.

ARTICULO 21. Cuando las acciones de fisioterapia sean simplemente paliativas,

asi se lo hara saber el fisioterapeuta al usuario o a los responsables de éste.

ARTICULO 22. El fisioterapeuta debera solicitar los examenes de apoyo que
considere necesarios 0 convenientes para garantizar la calidad de su practica

profesional.

ARTICULO 24. Los fisioterapeutas, en ejercicio de su profesion, podran utilizar los
medicamentos tépicos e inhalados coadyuvantes en el tratamiento de fisioterapia,
de conformidad con las disposiciones legales de caracter sanitario que rijan sobre

la materia y la formacioén curricular previa.
ARTICULO 25. Es deber del fisioterapeuta advertir a los usuarios de sus servicios

los riesgos previsibles como consecuencia de la intervencion a desarrollar, segun el

caso.
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ARTICULO 28. El fisioterapeuta debera comprometerse, como parte integral de su
ejercicio profesional, con las acciones permanentes de promocion de la salud y
prevencion primaria, secundaria y terciaria de las alteraciones y complicaciones del

movimiento humano.

CAPITULO II. De las relaciones del Fisioterapeuta con sus colegas y otros

profesionales.

ARTICULO 30. El Fisioterapeuta, en sus relaciones con otros profesionales,
procedera con la autonomia e independencia que le confiere su preparacion

académica de nivel universitario.

ARTICULO 32. Las diferencias diagnosticas entre Fisioterapeutas no podran
transmitirse a los usuarios ni a ninguna otra persona, como desaprobacion o
desautorizacion con respecto a sus colegas. Sus efectos so6lo ameritan la
conveniencia de una revision del diagndstico inicialmente sugerido. En todo caso,
las diferencias de criterio o de opinidn profesional se expresaran en forma prudente

y debidamente fundamentadas.

ARTICULO 35. El Fisioterapeuta no podra delegar en otros profesionales o en
profesionales de otros niveles de formacion tales como técnicos o tecnélogos, ni en
ninguna otra persona, la evaluaciéon y diagndéstico de quienes requieran de sus
servicios, ni la adopcion del plan de intervencion profesional a que haya lugar. La
aplicacion de actividades y procedimientos especificos que cada caso requiera, solo
podra ser delegada en los casos en los que no sea indispensable la actividad directa
del Fisioterapeuta y su ejecucién cuente con la directa supervision, vigilancia y

responsabilidad por parte de éste.®

9 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 528 (14 de Septiembre de 1999). Por la cual se
Reglamenta el Ejercicio de la Profesion de Fisioterapia, se dictan Normas en materia de Etica Profesional y
otras Disposiciones. Diario Oficial. Bogota D.C. 1999 N° 43.711. 11 p.
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9.1.2 Ley NUmero 100 de 1993

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras

disposiciones.

TITULO PRELIMINAR- SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CAPITULO | - PRINCIPIOS GENERALES

ARTICULO 1. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad Social
Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afecten. El Sistema comprende
las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados
a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter economico, de salud y
servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen

normativamente en el futuro.

ARTICULO 2. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se prestara
con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad,
unidad y participacion.

a. EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente.

b. UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

c. SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las

generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el
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principio del mas fuerte hacia el mas deébil. Es deber del Estado garantizar la
solidaridad en el régimen de Seguridad Social mediante su participacion, control
y direccion del mismo. Los recursos provenientes del erario publico en el
Sistema de Seguridad se aplicaran siempre a los grupos de poblacion méas
vulnerables.

d. INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacion. Para este efecto cada quien contribuird segun su capacidad y recibira
lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley.

e. UNIDAD. Es la articulacibon de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de | a seguridad social.

f. PARTICIPACION. Es la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control, gestion y

fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.

PARAGRAFO. La seguridad social se desarrollara en forma progresiva, con el

objeto de amparar a la poblacion y la calidad de vida.

ARTICULO 30. Del Derecho a la Seguridad Social. El Estado garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social. Este
servicio sera prestado por el Sistema de Seguridad Social Integral, en orden a la
ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacion, en los

términos establecidos por la presente Ley.

ARTICULO 4o0. Del Servicio Publico de Seguridad Social. La Seguridad Social es
un servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacion y control estan a cargo
del Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos
y condiciones establecidos en la presente Ley. Este servicio publico es esencial en

lo relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Con respecto
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al Sistema General de Pensiones es esencial s6lo en aquellas actividades

directamente vinculadas con el reconocimiento y pago de las pensiones. 1©

9.1.3 Ley Estatutaria No. 1618, 27 de febrero de 2013.

Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno

ejercicio de los derechos de las Personas con Discapacidad.

EL CONGRESO DE COLOMBIA, DECRETA:
TITULO | - OBJETO

ARTICULO 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar y asegurar el
ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la
adopcion de medidas de inclusién, accion afirmativa y de ajustes razonables y
eliminando toda forma de discriminacibn por razén de discapacidad, en

concordancia con la Ley 1346 de 20009.

TITULO Il - DEFINICIONES Y PRINCIPIOS

ARTICULO 2°. DEFINICIONES. Para efectos de la presente ley, se definen los

siguientes conceptos:

1. Personas con y/o en situacion de discapacidad: Aquellas personas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,

en igualdad de condiciones con las demas.

10 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 (23 de Diciembre de 1993). Por la cual se crea el
Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras Disposiciones. Bogota, D.C. 1993.132 p.
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2.

Inclusion social: Es un proceso que asegura que todas las personas tengan
las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar,
relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los demas
ciudadanos, sin ninguna limitacion o restriccion por motivo de discapacidad,
mediante acciones concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las

personas con discapacidad.

Barreras: cualquier tipo de obstaculo que impida el ejercicio efectivo de los

derechos de las personas con algun tipo de discapacidad. Estas pueden ser:

a. Actitudinales: aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos,

preconcepciones, estigmas, que impiden u obstaculizan el acceso en
condiciones de igualdad de las personas con y/o en situacion de discapacidad
a los espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades que ofrece
la sociedad.

Comunicativas: aquellos obstaculos que impiden o dificultan el acceso a la
informacion, a la consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en
condiciones de igualdad del proceso comunicativo de las personas con
discapacidad a través de cualquier medio o modo de comunicacion, incluidas

las dificultades en la interaccidbn comunicativa de las personas.

6. Rehabilitacion Funcional: proceso de acciones médicas y terapéuticas,

encaminadas a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo desde el
punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que

les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

Rehabilitacion Integral: mejoramiento de la calidad de vida y la plena
integracion de la persona con discapacidad al medio familiar, social y
ocupacional, a través de procesos terapeuticos, educativos y formativos que

se brindan acorde al tipo de discapacidad.
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ARTICULO 3°. PRINCIPIOS. La presente ley se rige por los principios de dignidad
humana, respeto, autonomia individual, independencia, igualdad, equidad, Justicia,
inclusién, progresividad en la financiacion, equiparacion de oportunidades,
proteccion, no discriminacion, solidaridad, pluralismo, accesibilidad, diversidad,
respeto, aceptacion de las diferencias y participacion de las Personas con

Discapacidad, en concordancia con Ley 1346 de 2009.

ARTICULO 9°. DERECHO A LA HABILITACION Y REHABILITACION
INTEGRAL. Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los
procesos de habilitacion y rehabilitacion integral respetando sus necesidades y
posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima autonomia
e independencia, en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusién

y participacion plena en todos los aspectos de la vida.'!

9.1.4 Resolucion numero 00002003, 28 de mayo de 2014.

CONSIDERANDO: gue de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 4°
del Decreto 1011 de 2006, el Ministerio de Proteccion Social, hoy Ministerio de
Salud y Proteccién Social, debe ajustar periodicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.*?

10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES

10.1. MARCO TEORICO

11 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley Estatutaria No. 1618 (27 de febrero de 2013). Por medio
de la cual se Establecen las Disposiciones para garantizar el pleno Ejercicio de los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Bogota, D.C. 2013. Sentencia C-765 PE-035. 24p.

12 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 00002003 (28/mayo/2014).Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y
de habilitacion de servicios de salud. Bogota, D.C. 2014. N° 20.5. 222 p.
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Dentro de las enfermedades que afectan la columna vertebral se encuentra la
espondilitis anquilosante o anquilopoyética (EA), esta una enfermedad reumatica
inflamatoria cronica que compromete el esqueleto axial (articulaciones sacroiliacas
y vertebrales) y articulaciones periféricas, sin dejar de lado que también puede
afectar otros sistemas del organismo como 0jos, intestinos, muy rara vez al corazén
y a los pulmones; igualmente puede afectar las zonas donde se insertan los

ligamentos y tendones, conocida como entesis.

La espondilitis anquilosante hace parte de las denominadas espondiloartropatias,
es tres veces mas frecuente en hombres que en mujeres y se manifiesta mas
comunmente entre la tercera y cuarta década de vida, sin dejar de lado que también
puede comenzar en la etapa juvenil, por lo cual en dicho caso se le denomina

espondilitis anquilosante juvenil.

La etiologia de la espondilitis anquilosante es desconocida, pero esta asociada con
factores genéticos e infecciosos. La predisposicion genética esta asociada con el
antigeno de histocompatibilidad HLA-B27, teniendo una prevalencia del 95% de los
casos en pacientes de raza blanca, hay otros subtipos que se asocian en menor
proporcion y son el HLA-B2705, HLA-B2706 y HLA-B2709, recientemente los
cientificos han encontrados otros dos genes asociados a dicha enfermedad, estos
son IL23Ry el ERAP1.13

En sus formas de inicio, se presenta dolor inflamatorio subagudo, el cual no se
relaciona con algun esfuerzo fisico, empeora con el reposo y se agudiza en las
noches obligando a la persona a cambiar constantemente de postura o a levantarse
ya que mejora con la actividad fisica; es comun la rigidez en la columna en horas

de la mafana, y los periodos de dolor parciales o completos que mejoran con

13 Crespillo, J. D. (2008). Sociedad Espariola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades Reumaticas
(52 edicién ed.). Bogota, Caracas, Madrid, Mexico: Editorial Medica Panamericana
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antiinflamatorios no esteroideos. Otra caracteristica es el sindrome sacroiliaco, el
cual se caracteriza por dolor en el cuadrante superior e inferior de la nalga y se
irradia por la parte posterior del muslo hasta la rodilla simulando una ciatica, puede
ser bilateral y se puede dar una sacroileitis basculante, es decir que el dolor cambia
de una articulacion sacroiliaca a la otra. Otro aspecto que aunque no es muy comun,
se puede presentar en la fase de inicio es dolor inflamatorio del manubrio esternal,
cervical, condroesternal y toracico; también es comun encontrar artritis periférica
afectando hombros, costillas, rodillas, anquilosis de los tarsos y coxitis; esta Ultima
marca el prondstico funcional de la enfermedad, provocando cojera, dolor al intentar
ponerse los calcetines, al ponerse de pie tras permanecer acostado o sentado. Con
respecto a las otras articulaciones también se puede presentar aumento de la
temperatura, hinchazén e incluso eritema. La entesitis también hace parte del
cuadro clinico, presentandose talalgias por tendinitis aquilea o fascitis plantar y
como se menciond anteriormente también puede afectar otros sistemas siendo mas

comun gue se afecten los 0jos en los cuales se desarrolla iritis.

En la fase de estado, el curso clinico de la enfermedad es muy variable, donde la
deformidad y limitacion varian segun el paciente y el tiempo de evolucion, conforme
avanza el tiempo, la limitacion de la columna lumbar se vuelve permanente en el
plano sagital y frontal; la musculatura paravertebral se atrofia y la progresion va
ascendiendo hasta afectar la columna dorsal y el térax, generando de este modo
una postura cifética y presentando problemas de movilidad de la caja toracica
favoreciendo una respiracion abdominodiafragmatica, posteriormente se puede ver

afectada la columna cervical generando una protrusion de la cabeza.

14 Crespillo, J. D. (2008). Sociedad Espafiola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades Reumaticas
(5 edicién ed.). Bogota, Caracas, Madrid, Mexico: Editorial Medica Panamericana.pag:213-214.
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En cuanto a las manifestaciones extra-articulares se puede desarrollar: Uveitis, esta
ocurre entre el 25-40% de los pacientes, esta se da como consecuencia de la
inflamacion del iris y el cuerpo ciliar, en las del 95% es aguda, se da de forma
unilateral, es recurrente y estd asociada al HLA-B27. Otra manifestacion es la
enfermedad pulmonar, aunque es poco frecuente, con el avance de la enfermedad
y la fusion de las articulaciones costo vertebrales, se produce una limitacion de la
expansion toracica, conllevando a un defecto ventilatorio restrictivo, por otro lado
también se puede presentar fibrosis pulmonar (menos del 1%) que aparece
generalmente dos décadas después del inicio de la enfermedad, otro aspecto que
solia pasar desapercibido es la lesion intersticial, la cual no se evidencia con RX,
pero que gracias a la tomografia computarizada se puede observar. También se
pueden dar manifestaciones cardiovasculares en pequefia proporcion; los pacientes
desarrollan insuficiencia valvular aértica, fallo cardiaco o trastornos de conduccion,
siendo mas comun la enfermedad silente y presentandose en estadios avanzados
de la enfermedad; estas manifestaciones estan asociadas a uveitis, artritis periférica
y pueden ocasionar el fallecimiento del paciente. En el caso de la fibrosis del septo
ventricular y los trastornos de conduccién puede ser necesario colocar marcapasos.
Otra manifestacion es la neuropatia, donde se pueden presentar sindromes
mielocompresivos dados por fracturas, lesiones destructivas discales, estenosis
espinal por osificaciones ligamentosas. Debido a la anquilosis del raquis, este se
puede fracturar con mayor facilidad, por traumatismos leves; las complicaciones
secundarias a dichos traumatismos se localizan principalmente en el térax y en la
columna cervical. Otra de las complicaciones que se pueden presentar es la
aracnoiditis cronica, la cual conlleva a un atrapamiento fibroso de las ultimas raices
nerviosas lumbares y sacras. La Enfermedad intestinal es otra manifestacion en la
cual en el 50% de los casos se puede presentar colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohny lesiones macroscopicas e histolégicas en ileon terminal. También se puede
desarrollar nefropatia debido al uso de AINES o por amiloidosis renal, también
puede darse nefropatia IgA en el 93% de los casos e insuficiencia renal en el 27%.

Otra manifestacion es la osteoporosis, ya que es frecuente que disminuya la masa
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0sea en la columna vertebral, aumentando la prevalencia de fracturas que conllevan
a una mayor deformidad. Y por dltimo esta la amiloidosis, que si bien es poco
frecuente, se asocia a enfermedad activa de larga evolucién con artritis periférica
persistente y erosiva; los pacientes con un cuadro evolutivo de 5 afos, tienen
depdsitos de amiloide en la grasa subcutanea, en los casos sintomaticos se

manifiesta con nefropatia.®®

Para el realizar un buen diagnéstico de la espondilitis anquilosante es necesario que
después de interrogar al paciente con respecto los sintomas también se realice una
exploracién fisica funcional y una revision cautelosa de la historia clinica; si el
médico reumatélogo sospecha de esta patologia, es muy importante realizar una
radiografia como ayuda diagnoéstica de la columna vertebral y de la pelvis. A parte
de la radiografia, también es de gran utilidad la Gammagrafia 6sea la cual muestra

cambios caracteristicos con respecto a todo el sistema 6seo.

Con respecto a lo que se puede encontrar en los rayos X, lo que primero que puede
encontrar es la sacroileitis unilateral inicialmente, después es bilateral y simétrica;
otra caracteristica que se encuentra en estadios iniciales es la erosion de los
extremos anteriores de las plataformas vertebrales por entesis en la zona de
insercion del anillo fibroso discal en el cuerpo vertebral (signo de Romaus), dicha
erosion borra los extremos de la concavidad que forma la cara anterior del cuerpo
vertebral conformando un cuerpo vertebral cuadrado, con el tiempo la osificacion
invade los extremos del anillo fibroso discal, formando un puente entre dos vértebras

contiguas, dando una imagen de discitis, aunque esta también puede ser secundaria

15 Crespillo, J. D. Sociedad Espariola de Reumatologia. Manual SER de las Enfermedades Reumaticas (52
edicién ed.). Bogota, Caracas, Madrid, Mexico: Editorial Medica Panamericana. (2008). Pag: 213-214
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a fracturas interapofisarias. En cuanto a la artrosis interapofisiaria se puede

encontrar en toda la columna, siendo caracteristico en la columna cervical. 16

Por otra parte se debe realizar un analisis de sangre y orina donde finalmente se
evidencie la presencia en la sangre de HLA-B27 y también determinar la incidencia
alta o baja de la reaccion inflamatoria presente en el paciente; esta prueba de
sangre es sumamente importante y fundamental ya que otras enfermedades 0seas
suelen confundirse con la espondilitis anquilosante donde se puede determinar bien
y distinguirse debido a la muestra de analitica de inflamacién, anemia o positividad

del marcador genético HLA-B27.

Otro aspecto que debe ser tenido en cuenta es el diagnéstico diferencial, ya que el
dolor lumbar es un problema muy comun en la poblacion, por lo tanto se debe
aprender a diferenciar bien cuando se trata de una lumbalgia mecanica de una
inflamatoria (la causa mas frecuente es la EA), para esta ultima de se deben tener
en cuenta los siguientes parametros: inicio antes de los 40 e insidioso, duracion
superior a 3 meses, rigidez matutina, mejoria con el ejercicio y excelente respuesta
alos AINES. En cuanto al sindrome sacroiliaco no debe confundirse con una ciatica
radicular.1’ 18

Cuando se habla de la evaluacion fisica funcional de un paciente con Espondilitis
Anquilosante se deben tener en cuenta varios aspectos como lo es la valoracion
global del paciente, dolor raquideo, funcion fisica, inflamacién, recuento articular
periférico y fatiga. Todo esto se realiza haciendo uso de diferentes escalas como lo
son EVA, BASFI y BASDAI, las cuales son auto aplicadas contestando preguntas
referentes al estado de actividad o manifestacion de la patologia. (Ver anexo B)

17 Ibid. Crespillo, pag 213-214.

18 Ibid. Crespillo, pag 213-214.
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También se pueden realizar algunas pruebas semiologicas especificas para ciertas

manifestaciones clinicas como la sacroileitis (Ver anexo B)

Una vez realizado un buen diagndstico, es importante encaminar el tratamiento,
donde como se menciond anteriormente solo en instancias muy avanzadas se elige
la cirugia, de lo contrario se utiliza el tratamiento conservador, en el cual la

fisioterapia juega un papel fundamental.

En este andlisis se tienen en cuenta el método Pilates y la cinesiterapia, los cuales,
gracias a diferentes estudios realizados, se ha podido comprobar que tienen efectos
positivos y por consiguiente ayudan a mejorar las ABC y AVD del paciente que
padece espondilitis anquilosante. Para la aplicacién de dichos métodos es
importante conocer sus principios, beneficios, aplicacidon y la repercusion que puede

tener en la enfermedad.

Uno de los métodos que si bien es usualmente utilizado por personas sanas, con
grandes beneficios, también es usado en algunas patologias como en este caso es
la espondilitis anquilosante, dicho método fue creado por Joseph Pilates a principios
del siglo XX, el cual basado en sus conocimientos de traumatologia y gimnasia crea
este método, que él mismo define como "La ciencia y arte del desarrollo coordinado
de la mente, el cuerpoy el espiritu a través de movimientos naturales bajo el estricto
control de la voluntad”.

Para llevar a cabo de forma correcta la aplicacion de este método, es importante
tener en cuenta los 8 principios que lo conforman, como el control, el cual hace
referencia al control corporal que la persona debe tener al momento de realizar los
ejercicios sin dejarlo de lado durante la transicion de un ejercicio a otro, teniendo
atencion total a cada movimiento; al realizar los ejercicios de suelo, el control hace
parte del arranque y el final de cada movimiento; cuando el cuerpo frena de forma
controlada, ensefia a los musculos a trabajar en elongacion, lo que se conoce como

contraccibn muscular excéntrica. Por otro lado, cuando hay control de los
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movimientos, el cuerpo se ve forzado a utilizar los masculos sinergistas generando
un desarrollo del equilibrio y la coordinacion y se evita asimismo que los musculos
principales se sobrecarguen. Otro principio es la respiracion, la cual debe ser
constante, ya que es fundamental para un movimiento fluido y la armonia de los
musculos, porgue de lo contrario estos se tensan beneficiando las malas posturas
aumentando los habitos de tension; es por eso que cada ejercicio de Pilates tiene
un patron de respiracion especifico, lo cual conlleva a maximizar la capacidad
corporal de estiramiento, permitiendo un control éptimo, sin dejar de lado que la
inspiracion profunda y la espiracion completa ayudan a mejorar la capacidad
pulmonar. El tercer principio es el movimiento fluido ya que este se integra el
sistema nervioso, los musculos y las articulaciones, generando un movimiento mas
suave y uniforme, por otro lado aporta flexibilidad a las articulaciones y a los

musculos.

El siguiente principio es la precision, este se asemeja mucho al principio de control,
pero este le afiade la conciencia espacial, es decir saber exactamente dénde
empieza y donde termina cada movimiento y la posicion del cuerpo en todo
momento, esto le permite cambiar esa conciencia de malas posturas y movimientos,
por una conciencia de mejores posturas y movimientos mas fluidos. Otro de los
principios es la centracion, este es muy importante, ya que en todos los ejercicios
de Pilates es fundamental tener los abdominales activados para asegurar la
centracion, por eso es muy comun escuchar durante las sesiones de Pilates la frase
de llevar el ombligo hacia la columna, asegurando asi la centracion. También esta
el principio de la estabilidad, el cual es fundamental para la espalda; se refiere a la
capacidad para no mover una parte del cuerpo, mientras otra esta en oposicion, es
decir gue mientras se realiza algin movimiento del los brazos o las piernas, el tronco
debe permanecer quieto, para ello es fundamental tener estabilidad del tronco, lo
cual se consigue por medio de musculos abdominales fuertes. La amplitud del
movimiento es otro principio, en el caso de Pilates, es otra forma de describir la

flexibilidad, ya que los ejercicios van encaminados a aumentar la amplitud del
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movimiento de la columna y articulaciones si el cuerpo es demasiado tenso, por el
contrario si el cuerpo es muy flexible, los ejercicios van encaminados a conocer los
rangos de movimientos adecuados para la columna y demas articulaciones de
manera que se eviten lesiones. Por ultimo esté el principio de oposicion, este tiene
en cuenta a los masculos agonistas y antagonistas, entre los cuales debe haber un

equilibrio para permitir un movimiento fluido y equilibrado.

Tomando como referencia los principios anteriormente mencionados, lo que se
pretende lograr en los pacientes con espondilitis anquilosante por medio del método
Pilates, es mejorar y mantener la movilidad de la columna, asi como la expansiéon
toracica mediante una reeducacion de la respiracion, aspectos que gracias a los
diferentes estudios realizados se ha podido comprobar que efectivamente ayuda a

mejorarlos.t®

El otro método que brinda buenas alternativas para ayudar a mejorar las
condiciones de salud de los pacientes con espondilitis anquilosante es la
cinesiterapia, dicha palabra emana de la combinacién de las palabras griegas
kinesis que hace referencia a movimiento y therapeia que significa curacion o

cuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior la cinesiterapia se puede definir como el un conjunto
de procedimientos terapéuticos que hacen uso del movimiento para el tratamiento
y prevencion de enfermedades especialmente del aparato locomotor. Al igual que
el método Pilates, para la aplicacion correcta de las técnicas de cinesiterapia se

deben tener en cuenta sus principios:

La posicion del paciente debe ser cobmoda, para permitir la relajacion de la zona

tratada. Las posiciones basicas para los tratamientos son: Decubito supino o dorsal,

19 HERMAN, E. (2007). Pilates con Accesorios. Esparia, Argentina, Mexico: Editorial Paidotribo.
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decubito prono o ventral, decubito lateral, tres cuartas partes ventral, tres cuartas
partes dorsal, sedestacion, Semisedestacion, posiciones derivadas, la cual hace
referencia a las variaciones de las anteriores para la realizacion de maniobras
especificas. El otro principio es la posicion del terapeuta, la cual debe ser comoda
para evitar la fatiga y lesiones del tronco, pero también debe garantizar una buena
eficacia para realizar las movilizaciones con un minimo esfuerzo, con ayuda de la
camilla y el propio peso del fisioterapeuta. El tercer principio es la confianza
paciente-terapeuta, este es un aspecto de mucha importancia que ya siempre que
se realice cualquier tipo de tratamiento se deben basar en el respeto, recordando
gue mas que un paciente es un ser humano, siendo necesario una adaptacion por
parte del fisioterapeuta teniendo en cuenta las repercusiones psicoldgicas del
paciente. Otro aspecto que no se debe dejar de lado es que cada persona es
diferente y por lo tanto no se deben hacer suposiciones y mucho menos tratar a dos
personas bajo los mismos parametros asi su afeccidén sea la misma. Otro principio
es el respeto por el dolor ya que por momentos puede ir en contra de lo que se
busca con los ejercicios, debido a que puede aumentar la tension muscular o
generar compensaciones; por otro lado, se debe tener cuidado con este ya que si
bien hay técnicas que producen dolor, este no debe ser excesivo. Y por dltimo esta
el principio de progresion en el tratamiento, es importante tener en cuenta la
frecuencia de las sesiones, duracion del tratamiento y dosificacion.

En el caso de la cinesiterapia, esta consta de diferentes y técnicas que ofrecen una
serie de posibilidades muy buenas que se adaptan a las necesidades tanto del
paciente como del terapeuta, una de esas técnicas es la Reeducacion Postural
Global (RPG), la cual fue la técnica mas utlizada en los diferentes estudios
encontrados para la realizacion de este trabajo, dando como resultado una notoria
mejoria para las diferentes escalas utilizadas BASMI, BASFI, BASDAI, SF-36 y por

consiguiente en su calidad de vida. 2°

20 BENITO Gonzalez, Maria Elena; y Machado Zavarce, Editza. Introduccién a la cinesiterapia. (2013). Elsevier
Espafia, S.L. Pags. 4-6
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En términos generales, hay indicaciones que se deben tener en cuenta a la hora de
abordar un paciente con espondilitis anquilosante por medio de estos métodos,
entre esas indicaciones esté el saber planificar y medir la intensidad, ya que ambos
métodos pueden llegar a ser muy exigentes en otros casos, pero en este
especificamente es importante mantener una intensidad de baja a moderada,
porque de lo contrario se podrian empeorar los sintomas como lo sefala Scott P.

Edwards de la asociacion de espondilitis de América.

Los ejercicios propuestos tanto en método Pilates como en cinesiterapia en los
diferentes documentos encontrados, van enfocados en mejorar la postura,
mantener y mejorar la movilidad segun sea el caso, mejorar la flexibilidad y no

menos importante la funcion respiratoria que también se ve seriamente afectada.

10.2. MARCO CONCEPTUAL

Columna vertebral: conjunto de 33 elementos éseo organizados uno encima de
otro y a su vez separados por discos intervertebrales; distribuidos en diferentes
regiones como lo son: cervical, dorsal, lumbar, sacra y coxigea, que proporcionan

sostén para el cuerpo, proteccion para la médula espinal, y movimiento del tronco.?!

Vértebra: cada una de las piezas 6seas articulares que constituyen la columna
vertebral, conformadas por hueso esponjosos en el interior y cortical en la periferia,
es posible diferenciar un cuerpo (en posicion anterior) y diversas apofisis, tanto
laterales como posteriores (apdfisis transversas, articulares y espinosas). En el
centro de cada vértebra se encuentra una abertura que en unidn con el resto de
orificios vertebrales constituye el canal medular, espacio donde se aloja la médula

espinal®?.

21 Diccionario médico doctissimo
22 |pid.
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Sacro: hueso en forma de cufia, constituido por cinco vértebras sacras fusionadas
por debajo de las vértebras del mismo nombre. El hueso sacro constituye la pared
posterior de la pelvis y se articula en su parte superior con las vértebras lumbares,

con el coxis por abajo y con el ileon lateralmente?®3.

Coxis: hueso propio de los vertebrados que carecen de cola, formado por la unién

de las Ultimas vértebras y articulado por su base con el hueso sacro?*.

Fisioterapia: el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectaciéon
y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la
amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagndsticas para el control de la evolucion 2°.

Entesis: punto en el que un tenddn, ligamento o musculo se inserta en el hueso,

donde las fibras de colageno se mineralizan e integran en el tejido 6seo?®.

Espondilitis: inflamacién de una o varias vértebras?’

Anquilosis: disminucion o imposibilidad de movimiento en una articulacion

normalmente movil28,

Coxitis: Inflamacién de la articulacion de la cadera, el proceso infeccioso afecta a

la membrana sinovial y se extiende posteriormente hacia el cartilago y ligamentos.

23 Diccionario médico doctissimo médico doctissimo

23 Op cit.

24 Diccionario médico-bioldgico, histdrico y etimoldgico de la universidad de Salamanca
25 Organizacion mundial de la salud

26 Op. Cit. universidad de Salamanca

27 |bid. universidad de Salamanca

28 |bid. universidad de Salamanca
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Provoca dolor en el muslo y la rodilla, limitacion de los movimientos, trastornos al

andar y contractura muscular?.

Talalgias: dolor localizado en la zona del retropié®.

Iritis: Inflamacion del iris que se caracteriza por una contraccion de la pupila, dolor,

lagrimeo y enrojecimiento alrededor de la cérneas?

Torax: Region del tronco comprendida entre el cuello y el abdomen, y limitada por

el esterndn, las costillas, la columna vertebral y el diafragma®2.

Cifosis: curvatura de la columna que produce un arqueamiento o redondeo de la

espalda, llevando a que se presente una postura jorobada o agachada®.

Uveitis: inflamacién de la Uvea. La causa puede ser infecciosa, alérgica, reumética,
0 puede producirse en el curso de una afeccidbn general. Suele cursar con

disminuciéon de la agudeza visual, dolor y enrojecimiento del 0jo®*.

Fibrosis pulmonar: trastorno que afecta a la pared de los alvéolos pulmonares y
gue provoca una insuficiencia respiratoria progresiva. La causa que lo desencadena
es una sustitucion del tejido fibroso con lo que el intercambio gaseoso se ve

dificultado®®.

Tomografia computarizada: técnica de exploracion radiolégica con rayos X para
ayudar al médico especialista a realizar un diagnéstico. Con el TAC se obtienen

29 Diccionario médico doctissimo

30 J. Rodriguez Morenoa, A. Isidreb, JM. Burdeus. Talalgia. (2003). Elsevier Espaiia, S.L.
31 Op cit. Diccionario médico doctissimo

32 |bid. Diccionario médico doctissimo

33 Diccionario médico-bioldgico, histdrico y etimolégico de la universidad de Salamanca
34 Op Cit. médico doctissimo

35 Op Cit. médico doctissimo
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muchos cortes transversales de una region u érgano especifico del cuerpo, de forma

perpendicular a un eje longitudinal®®.

Enfermedad silente: hace referencia a enfermedades que no producen sintomas

ni signos clinicos evidentes, pero que van deteriorando el organismo?’.

Colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn: es una enfermedad que causa
inflamacion y ulceras en la membrana que recubre el recto y el colon. Pertenece a

un grupo de enfermedades llamado enfermedad intestinal inflamatoriase.

Amiloidosis renal: enfermedad de causa desconocida, que se caracteriza por el
depdsito de sustancia amorfa (amiloide), en los espacios extracelulares del rifién
condicionando alteraciones funcionales y estructurales segun la intensidad del

deposito®d.

Nefropatia IgA: también se conoce como enfermedad de Berger, es un trastorno
renal en el cual anticuerpos llamados IgA se acumulan en el tejido del rifion.

Nefropatia se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rifién“°.

Gammagrafia: prueba diagnéstica que se basa en la imagen que producen las
radiaciones generadas tras la inyeccién o inhalacién en el organismo de sustancias

que contienen is6topos radiactivos!.

Anillo fibroso: anillo cartilaginoso que rodea el nacleo pulposo y que lo mantiene

intacto cuando se aplican fuerzas a la columna espinal*?.

36 Enciclopedia salud

37 |bid. Enciclopedia salud

38 Op Cit. médico doctissimo

39 |Institut Ferran de reumatologia

40 University of Maryland medical center

41 Diccionario médico-biolégico, histdrico y etimologico de la universidad de Salamanca
42 MedlinePlus
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Discitis: es un proceso inflamatorio que afecta al disco intervertebral y a la

superficie de los cuerpos vertebrales*.

Artrosis: enfermedad de las articulaciones que se caracteriza por una
degeneracion del cartilago y una proliferacion del tejido 6seo, lo cual les confiere un
aspecto nudoso caracteristico. La artrosis, al contrario que la artritis, no presenta
inflamacion. Provoca dolor, rigidez y un mal funcionamiento de la articulacion4.

Lumbalgia: es el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda, cuyo
origen tiene que ver con la estructura muasculo-esquelética de la columna

vertebral®.

Cociente FEV1/FVC: expresada como porcentaje, indica la proporcion de la FVC
que se expulsa durante el primer segundo de la maniobra de espiracion forzada“®.
Capacidad vital forzada (CVF): es el volumen méximo de aire espirado, realizando

el maximo esfuerzo posible, partiendo de una inspiracion maxima#*’.

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1): es el volumen de aire

que se expulsa durante el primer segundo de la espiracion forzada*.

43 D, BLAZQUEZ Gamero, M.l. Gonzalez Tomé, P. Rojo Conejo, |. Gonzélez Granado, V. Lopez*, J. Ruiz.
Discitis. Elsevier Espafia.

44 Diccionario médico doctissimo

45 Enciclopedia salud

46 GARCIA-RIio a Francisco, Myriam Calle, Felip Burgos, Pere Casan, Félix del Campo, Juan B. Galdiz, Jordi
Giner, Nicolds Gonzalez-Mangado, Francisco Ortega y Luis Puente Maest. Espirometria. (2013). Elsevier
Espafia.

47 |bid. GARCIA-Rio

“8bid. GARCIA-Rio
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11. RESULTADOS

11.1 CINESITERAPIA

En los diferentes estudios analizados, se encontraron variables similares que fueron
tenidas en cuenta a la hora de intervenir los pacientes con cinesiterapia por medio
del método RPG, asimismo los criterios de exclusion fueron similares en el andlisis
gue se realizd, entre los cuales se encuentran factores como pacientes fumadores,
pacientes como enfermedades que puedan agravar la espondilitis anquilosante
como la osteoporosis, pacientes con cirugias correctivas de columna, pacientes con
enfermedades cardiovasculares y pacientes con espondilitis anquilosante en

estadios avanzados.

En los estudios se realizdé una constante comparacion del uso del método RPG con

fisioterapia convencional activo dirigido y ejercicios en casa; en ninguno de los
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estudios se dejo de lado el aspecto de la mecanica ventilatoria, con respecto a la

expansion toracica y a la respiracion toracoabdominal.

Una de las generalidades observadas por medio de la aplicacién del método RPG,
es la notoria mejoria con respecto a la funcionalidad, la movilidad articular, la
disminucién del dolor, la rigidez y adicionalmente los volimenes espirométricos;
vale la pena resaltar que estas mejorias, se logran evidenciar al realizar una
comparacion del antes y el después del tratamiento, segun la medicion de las
escalas evaluativas, como lo son BASFI, BASDAI, BASMI, BASOAL, SF-36.

Cabe resaltar que los ejercicios basados en el método RPG trabajan por medio de
cadenas musculares, lo cual resulta ser mas beneficioso comparandolo con
ejercicios segmentarios como ocurrio en la mayoria de los estudios encontrados, ya
gue al conocer que cadena esta comprometida, se pueden adoptar ciertas posturas
que ayuden a equilibrarla y por consiguiente ayuda a mejorar la movilidad y la
funcionalidad de la columna.

Se evidencid, el uso de las siguientes fases con respecto al tratamiento con RPG:

e Calentamiento general

e Calentamiento especifico

e Trabajo axial dinamico

e Trabajo postural mantenido

e Trabajo respiratorio especifico

Los pacientes que mostraron mayor mejoria con el protocolo de ejercicios de RPG,
son aquellos que segun las escalas de medicion tenian menor dolor y una movilidad

mas restringida.

Otro aspecto que no se debe dejar de lado es el ambito psicosocial y emocional, ya

gue al momento de los pacientes notar una mejoria, se van a involucrar mas en el
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tratamiento, evitando el progreso de la enfermedad, ayudando no solo al buen
desarrollo de las actividades de la vida diaria, sino también a tener una buena

calidad de vida.
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11.2 ESTUDIOS ENCONTRADOS

i Namero de y i
Articulo ) Duracion | Método Resultados
pacientes
Mejora, de la
S funcionalidad, dolor
Protocolo de Ejercicios i
) y RPG vs |y volumenes
mediante  Reeducacion ) o ] o
35 pacientes | 3 meses ejercicios fisicos | espirométricos,
Postural Global en la ) -
) segmentarios mayor movilidad y
Espondilitis Anquilosante o
menos rigidez al
inicio del estudio.
No hubo mucha
diferencia entre
ambos grupos, ya
Repercusiones en la que los resultados
calidad de vida en|29 pacientes RPG vs | fueron  similares,
pacientes con espondilitis | (17 con RPG | 4 meses fisioterapia con respecto a la
anquilosante  mediante |y 12 control) convencional mejora  de la
tratamiento fisioterapico. calidad vida como
en el rol fisico-
funcional, social y
emocional
Mejoria notable en
la movilidad
o ] cervical, por
Cinesiterapia o
o consiguiente,
Efectos terapéuticos del basados en )
) N o mejora la
tratamiento rehabilitador ejercicios de ) ]
- funcionalidad para
en la espondilitis ] movilidad y )
) 40 pacientes | 3 meses - realizar las AVD;
anquilosante. flexibilidad de la )
_ . por lo mencionado
Repercusiones fisicas y columna

funcionales.

cervical, dorsal y

lumbar

anteriormente, se
encontré menor
mejoria en la zona
debido a

que es la zona mas

lumbar,
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afectada en el

transcurso de la

Cambios espirométricos

enfermedad
Resultados
similares con
respecto a las

técnicas aplicadas,

tras la aplicacion de un respecto al
RPG VS
programa de ] o ] volumen
. . 20 pacientes | 3 meses fisioterapia . .
Cinesiterapia  en la ] espirométrico, se
- . convencional
espondilitis anquilosante: encuentra una
estudio piloto mayor mejoria en el
uso del RPG,
aunque no es tan
significativa.

En los resultados
se encontré6 una

mejoria
significativa en
intensidad del
) dolor,  movilidad,

L ) 38 pacientes » .

Avaliacdo dos efeitos da (22 RPG vs auto|expansion toracica
reeducacgéo postural estiramiento  y |y capacidad
) personas 4 meses o ) )
global em pacientes com ejercicios de | funcional por medio

- ) con RPG vy L i
espondilite anquilosante. respiracion del método RPG,

16 control)

mientras que con el
auto estiramiento y
los ejercicios de
respiracion la
mejoria no fue tan

notable
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Mejora de la
movilidad articular
de la columna
vertebral
disminuyendo
rigidez, expansion
toracica, cambios
espirométricos

The Effect(s) of a Six- L
también en los

Week Home-Based
) o aspectos
Exercise Program on the Ejercicios para )
} 22 personas | 6 meses ] evaluativos como
Respiratory Muscle and realizar en casa
. ) lo son: BASMI,
Functional  Status in
_ B BASFI
Ankylosing Spondylitis.
exceptuando
BASDAI. Si bien
hubo notable
mejoria se

recomendd que los
ejercicios sean
bajo supervision de

un fisioterapeuta.

RPG VS
_ movilizacion )
Exercise therapy for _ Se presentd una
N espinal, o o
spondyloarthritis: a | 20 personas |3 meses ) ) mejoria similar
) _ estiramientos 'y
systematic review para ambos grupos

ejercicios de

respiracion.

Fuente: elaboracion propia
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11.3 PILATES

En los estudios analizados, se encontré que el método Pilates es de gran ayuda al
momento de reducir los sintomas de la espondilitis anquilosante, teniendo en cuenta
gue al momento de aplicarlo, se hizo con ejercicios analiticos de columna vertebral
con respecto a los rangos de movilidad articular, rotaciones, flexion de tronco,
ejercicios articulares para miembros superiores e inferiores y abdominales,
ejercicios que integren la propiocepcion, preparacion y control de postura,
integrando el control pélvico con respecto a la anteroversion y retroversion,
estiramientos y relajacion, sin dejar a un lado técnicas de respiracion toracica,

abdominal, entre otros.

Luego de haber mencionado las caracteristicas del método Pilates con respecto a
la intervencion de pacientes con espondilitis anquilosante, se encontraron estudios

demostrativos,como:

Nimero de )
Articulo ] Duracion | Método Resultados
pacientes
El método Pilates es efectivo
a corto plazo, mejorando
] aspectos de la enfermedad y
Tratamiento o )
o | por consiguiente la calidad de
médico  sin| )
o _ 72 personas o vida, ya que es eficaz con
Fisioterapia basada ejercicio o
_ (23 ) respecto a la disminucion del
en el método Pilates ) fisico; 26
) tratamiento |17 ) dolor lumbar, el aumento de
en pacientes con| pacientes - )
o médico y 26 | semanas la movilidad articular como lo
espondilitis ) fueron
. con método son las escalas BASMI y
anquilosante ) tratados con S
Pilates) i BASFI, y menos significativo
método
. en BASDAI En cuanto a la
Pilates ) i o
espirometria y la expansion
toracica, quedaron igual que
al momento de iniciar el
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tratamiento en ambos grupos;

si bien el resto de semanas se

evidencia que al realizar
fisioterapia con el método
Pilates, la mejoria se
mantiene, muy por el

contrario a lo que ocurre con
el tratamiento médico, ya que
al dejarlo la sintomatologia

vuelve a aparecer.

55 personas

Se presentd una mejoria
significativa para el grupo de
Pilates en las escalas BASFI,
BASMI y BASDAI, mejorando

al igual la expansion toracica,

Effect of Pilates _ _
o (30 Pilates vs | esto al momento de realizar la
training on people o y
) ) personas 3 meses | ejercicios evaluacion a la semana 12 y
with ankylosing ) i
- con Pilatesy estandar ala semana 24 donde en esta
spondylitis o }

25 control) tltima se encontr6 una
mejoria mas significativa de
los parametros ya
mencionados con respecto al
grupo de ejercicios estandar.
El método pilotes logro una

_ 63 personas Pilates vs | mejoria significativa de la
Exercise therapy for o
- (29 con actividad escala BASDAI con respecto
spondyloarthritis:  a| 3meses | .
. . Pilates y 24 fisica al otro grupo, en cuanto a los
systematic review . ]
control) estandar otros parametros no hubo

diferencias.

Fuente: Elaboracion propia

67




12. CONCLUSIONES

El método RPG y el método Pilates, son beneficiosos para el paciente con
espondilitis anquilosante, arrojando mejoria en los indices BASMI, BASFI, SF-36 y

la expansion toracica.

El método Pilates tiene mayor efecto que el método RPG sobre el indice BASDAI,
lo que permite evidenciar la efectividad del método Pilates a corto plazo y sus
beneficios se mantienen a mediano plazo, siendo mas notoria la mejoria cuando el

tratamiento se mantiene en el tiempo.

El método RPG tiene mayores beneficios en los volimenes espirométricos como la
capacidad vital forzada (CVF), volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF1) y especialmente en el cociente VEF1/CVF, comparado con el método
Pilates, en el cual ninguno de los estudios muestra mejoras significativas en dichos

voliumenes.
Tanto en el método RPG como en el método Pilates los resultados son positivos en

aguellos pacientes en lo que la enfermedad estaba en estadios iniciales o

intermedios.
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13. RECOMENDACIONES

Mientras se realiza el tratamiento fisioterapéutico es recomendado que los

pacientes no abandonen el tratamiento médico con AINES.

Mientras asisten a las sesiones de fisioterapia es recomendado que los
pacientes con espondilitis anquilosante asistan a sesiones de hidroterapia, o

asistan a piscina periodicamente.

Al momento de sentir dolor o molestia cuando se realizan los ejercicios tanto

de Cineciterapia como de Pilates se recomienda suspenderlo.

Seguir los ejercicios como plan casero, realizandolos diariamente en el

hogar.

Se recomienda el uso de Cineciterapia con método RPG cuando la mecénica

ventilatoria y la expansion torcica del paciente se vea mas comprometida.
Cuando la manifestacion clinica del paciente se ve reflejada en el
anquilosamiento vertebral y articular en general se recomienda el método

Pilates para mayor beneficio fisico a mas corto plazo.

Mantener higiene postural adoptandolo a las ABC y ABD para mantenimiento

de la mejoria.
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ANEXO A.

TABLAS.

Tabla 1. Busqueda realizada en Base de Datos SCIELO: B.R. Busqueda realizada;

A.E. Articulos encontrados; A.V. Articulos validos (interesantes para el trabajo); A.S.

Articulos seleccionados (incluidos en la realizacion del trabajo);

A.D. Articulos

descartados (en relacién a todos los articulos encontrados); M.D. Motivo descarte

(N.R: No relacionados con el tema).

A.S. (n° vy titulo
B.R. AE. [AV. A.D. |M.D
AS)
N° Estrategia en | Estrategia en | Estrategia en
espafiol inglés portugués
2
-Prehistoria,
. historia y arte de la
Espondilitis ) . 3
) Ankylosing Espondilite Reumatologia.
1| anquilosante/ = ) 45 2 ... |43 N.R
) » spondylitis anquilosante Gota y espondilitis
Anquilopoyética )
anquilosante
-Espondilitis
anquilopoyética
Pilates en | Pilates in | Pilates na
2 espondilitis Ankylosing Espondilite 0 0 0
anquilosante Spondylitis Anquilosante
) Terapia de
o ) Exercise therapy »
Cinesiterapia ) ) exercicios em
3 - in ankylosing . 0 0 0
en espondilitis - espondilite
spondylitis )
anquilosante
Tratamiento Conservative O tratamento
4 conservador de | treatment of | conservador 0 0
espondilitis ankylosing da espondilite
anquilosante spondylitis anquilosante
B ) ] | Fisioterapia
Fisioterapia en | Physiotherapy in
em
5 espondilitis Ankylosing - 0 0
. » Espondilite
anquilosante Spondylitis )
Anquilosante
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Tabla 3. Busqueda realizada en Base de Datos LILACS: B.R. Busqueda realizada,;
A.E. Articulos encontrados; A.V. Articulos véalidos (interesantes para el trabajo); A.S.
Articulos seleccionados (incluidos en la realizacion del trabajo); A.D. Articulos
descartados (en relacion a todos los articulos encontrados); M.D. Motivo descarte
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B.R. A.E. |AV. |AS. (n°ytitulo A.S.) A.D. |M.D
N° Estrategia en | Estrategia en | Estrategiaen
espafiol inglés portugués
2
- Recomendacgbes sobre
diagndstico e tratamento
. da espondilite
Espondilitis ) - ]
) Ankylosing Espondilite anquilosante
1 |anquilosante/ . ) 32 |2 30 [N.R
] . spondylitis anquilosante
Anquilopoyética -
- Espondilitis
anquilosante juvenil:
caracteristicas  clinicas
en 41 enfermos.
Pilates en | Pilates in | Pilates na
2 | espondilitis Ankylosing Espondilite 0 0
anquilosante Spondylitis Anquilosante
S ) Exercise Terapia de
Cinesiterapia en ) -
therapy in | exercicios em
3 | espondilitis ) - 0 0
] ankylosing espondilite
anquilosante . )
spondylitis anquilosante
Tratamiento Conservative | O tratamento
4 conservador de |treatment  of | conservador 0 0
espondilitis ankylosing da espondilite
anquilosante spondylitis anquilosante
o ] ) Fisioterapia
Fisioterapia en | Physiotherapy
em
5 | espondilitis in  Ankylosing - 0 0
] - Espondilite
anquilosante Spondylitis ]
Anquilosante

78
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Tabla 5. Busqueda realizada en Base de Datos GOOGLE ACADEMICO: B.R.
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ANEXO B. INDICES DE MEDICION PARA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

BASDAI: esta es la medicion clinica para la actividad de la espondilitis anquilosante,
se realizan 6 preguntas relacionadas a la patologia durante la Ultima semana y su
resultado se dara de 0 a 10.

1. ¢Cbémo describe el nivel general de fatiga o cansancio que ha tenido?

Ninguno Muy Severo
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
2. ¢, Como describiria el nivel general de dolor que ha tenido debido a la

espondilitis anquilosante en el cuello y la parte baja de la espalda o el dolor

en la cadera?

Ninguno Muy Severo
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
3. ¢, Como describiria el nivel general de dolor o hinchazén que ha tenido

en articulaciones distintas del cuello y la parte baja de la espalda o cadera?

Ninguno Muy Severo
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
4. ¢,Coémo describiria el nivel general de molestia que ha tenido en

cualquier zona dolorosa al tacto o la presiéon?

Ninguno Muy Severo
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
5. ¢,Coémo describiria el nivel general de rigidez matutina que ha tenido

desde que se echa de la cama?
Ninguno Muy Severo
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

6. ¢Cuanto dura la rigidez matutina desde el tiempo que se echa de la
cama?
Ninguno Muy Severo
Oh----0/1h----1h----1/2h----2h
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BASFI: esta escala mide la capacidad funcional de la enfermedad, siendo otra
prueba auto aplicada esta vez contestando 10 preguntas calificada de 0 a 10
midiendo la dificultad para realizar actividades durante la ultima semana.

1. Ponerse los calcetines o las medias sin ayuda de personas u objetos.

Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
2. Agacharse para recoger ropa u objetos de suelo sin ayuda
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
3. Alcanzar un objeto de un estante elevado sin ayuda de personas u
objetos.
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
4. Levantarse de una silla sin brazos sin emplear las manos o ayuda.
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
5. Levantarse desde el suelo sin ayuda.
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
6. Mantenerse de pie durante 10 minutos sin ayuday sin dolor.
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
7. Subir un primer piso por las escaleras sin ayuda del pasamanos o
baston.
Sin Dificultad Imposible
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10
8. Mirar sobre el hombro sin girar el cuerpo.
Sin Dificultad Imposible

R N R O Oy MO - M« N |
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9. Hacer tareas sin requerir un esfuerzo fisico importante (gimnasia,

jardineria)

Sin Dificultad
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

10. Realizar actividades de diario en casa o trabajo.
Sin Dificultad
1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

Imposible

Imposible

BASMI: es un indice validado conformado por cuatro mediciones de movilidad

espinal (rotacion cervical, distancia trago-pared, Schober y flexion lateral del tronco)

y una de la movilidad de la cadera (distancia intermaleolar).

De 3 puntos. El resultado final es la suma de los cinco parametros (0-10, sin

decimales)
0 1 2
Leve Moderado Severo
Flexién lumbar lateral (cm) >10 5-10 <5
Distancia trago-pared (cm) <15 15-30 >30
Schober modificado (cm) >4 2-4 <2
Distancia intermaleolar (cm) >100 70-100 <70
Rotacién cervical >70 20-70 <20
De 11 puntos. El resultado final es la media de los cinco parametros (0—10, con
intervalos de 0,2 puntos)
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Flexién | =220 | 18- [15,9 |13, |11, |96 54 |33 |12 | =1,
lateral 20 — 8- |7—- |- - - - 2
(cm) 74 |53 |32
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17,9 | 15, |13, |11,
8 7 6
Distanci | <10 | 10— |13- |16- |19- | 22— | 25- |28- |31- | 34— | 237
a trago- 12,9 | 159 |18, |21, |24, |27, |30, |33, |36,
pared 9 9 9 9 9 9 9
(cm)
Schober | <7 |6,4- |57- |5 |43 |36 |29 |22 |15 |08 |=0,
modifica 7 6,3 |56 |- - - - - - 7
do (cm) 49 |42 |35 |28 |21 |14
Distanci | 212 | 110 |100 |90- |80- | 70— | 60— | 50— |40- | 30- |<30
a inter-|0 — — 99, |89, |79, |69, |59, |49, |39,
maleolar 119, | 140, |9 9 9 9 9 9 9
(cm) 9 9
Rotaci6 |=85 |76,6 | 68,1 |59, |51, |42, |34, |25 |17, |8,6 |<8,
n -85 |- 6- |1- |6- |1- |6- |1- |- 5
cervical 76,5 |68 |59, |51 |42, |34 |25 |17
(grados) 5 5 5
Lineal. Valores S (0—10) para cada uno de los parametros

S=0si: | Entre0y 10: s$=10 si:
Flexion lateral (cm) A=211 S=(21,1-A)/2,1 A<0,1
Distancia trago-pared (cm) A<8 S=(A-8)/3 A>38
Schober modificado (cm) A>7 4 S=(7,4-A)/0,7 A<0,4
Distancia intermaleolar (cm) | A=2124,5 | S=(124,5-A)/10 | A<24,5
Rotacion cervical (grados) A=89,3 | S=(89,3-A)/8,5 A<4.3




ANEXO C
PRUEBAS PARA REALIZAR MEDICIONES DEL INDICE BASMI
COLUMNA CERVICAL

Flexion cervical: se requiere la cinta métrica. Se le pide al paciente que flexione la
columna cervical lo méximo posible y posteriormente se mide la distancia en

centimetros entre el mentén y el hueco supraesternal.

Extensidn cervical: en este caso el paciente debe realizar una extension maxima
de la columna cervical. Se mide la distancia en centimetros entre el menton y el

hueco supraesternal.

Rotacién cervical: se realiza con la ayuda del goniémetro, este debe ir centrado

sobre la cabeza, con el paciente sentado. Se fija el gonidmetro sobre la cabeza del
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paciente y le pide que gire la cabeza el maximo posible hacia la derecha y luego

hacia la izquierda, se realiza dos veces en cada lado y se toma en cuenta el mejor

de dos intentos.
A

Distancia occipucio-pared: el paciente debe estar de pie, con los talones y, si es
posible, la espalda apoyados contra la pared, sin levantar el menton. Se mide la
distancia en centimetros desde el occipucio hasta la pared durante el maximo
esfuerzo por acercar la cabeza a la pared sin levantar la barbilla méas alla de su
posicion horizontal. En este caso también se tendra en cuenta la mejor de dos

mediciones.

Distancia trago-pared: el paciente al igual que la medida anterior se debe colocar
de pie, y se mide la distancia en centimetros entre el trago y la pared durante el
maximo esfuerzo por acercar la cabeza a la pared sin levantar el menton mas alla

de la horizontal. Se toma en cuenta la mejor de las dos mediciones.
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Columna dorso lumbar

Prueba de Schdber: el paciente debe estar de pie y el explorador a su espalda. Se
sefala un punto sobre L5 y se marca un segundo punto 10 cm por encima. Se pide
el paciente una flexién anterior maxima, con las rodillas extendidas, y se mide la
distancia entre ambos puntos. Se toma la diferencia en centimetros con respecto al

inicio (lo que exceda de 10cm). Al igual que las anteriores se toma en cuenta la
mejor de las dos mediciones

‘& LA

Schober modificado: paciente de pie y en este caso se realizan dos marcas

respecto a L5, una 10 cm por encima y otra 5 cm por debajo. Se pide al paciente
una flexién anterior maxima, con las rodillas extendidas. El resultado es la distancia
entre el punto superior y el inferior, y se anota la diferencia en centimetros con

respecto al inicio y se realizan dos intentos.
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Distancia dedo-suelo: se pide al paciente que realice una flexién anterior maxima
del tronco intentando tocar el suelo con la punta de los dedos con extension de
rodillas. El resultado es la distancia en centimetros entre la punta del dedo medio y

el suelo, también se realizan dos intentos y se tiene en cuenta el mejor.

Flexion lateral de la columna: el paciente debe ir de pie, con los talones y la
espalda pegados a la pared, los pies paralelos y separados unos 30 cm y los brazos
estirados y pegados al cuerpo, posteriormente se mide la distancia en centimetros
desde la punta del dedo medio al suelo; luego se le pide al paciente que realice una
flexion lateral maxima y se realiza nuevamente la medicién de los dedos hasta el
suelo y se anota la diferencia en centimetros entre ambas mediciones. El resultado

es la media de los dos lados y como en las anteriores se toma en cuenta el mejor
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de los dos intentos. Es importante que el paciente no despegue la espalda de la

pared o doble las rodillas mientras realiza la flexion lateral.

Expansién toracica: el paciente debe estar de pie o sentado con los brazos a los
lados del cuerpo o detras de la nuca, luego se coloca la cinta métrica alrededor del
térax a nivel del cuarto espacio intercostal y se pide al paciente que realice una
espiracion maxima seguida de una inspiracion maxima. El resultado es la diferencia
en centimetros del perimetro alcanzado entre la espiracién y la inspiracion maximas,

tomando en cuenta el mejor de dos intentos.

Caderas

Distancia intermaleolar: el paciente debe ir en decubito supino, con las rodillas
extendidas y pies separados lo maximo posible (abduccion maxima de caderas), y
se mide la distancia en centimetros entre los maléolos internos. Se toma en cuenta

el mejor de dos intentos.
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Rotacion interna de las caderas: el paciente debe ir sentado en la camilla con las
caderas y las rodillas flexionadas 90° y juntas; se pide al paciente que separe los
tobillos lo méaximo posible sin separar las rodillas y se mide la distancia en
centimetros entre ambos maléolos internos. Otra alternativa es colocar al paciente
en decubito prono con las rodillas juntas flexionadas 90° y una posterior rotacion

interna maxima de ambas caderas y la medicidn de la distancia intermaleolar.

SF-36

1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente 1
e Muy buena 2
e Buena 3
e Regular 4
e Mala 5
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. ¢,Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
e Mucho mejor ahora que hace unaafio 1
¢ Algo mejor ahora que hace un afio 2
e Mas o menos igual que hace una afio 3
e Algo peor ahora que hace una afio 4

e Mucho peor que hace una afio 5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud ¢ le limita para hacer esas actividades o cosas?

Si es asi ¢.cuanto?

ACTIVIDADES Si, me | Si, me | No, no me
limita limita un | limita
mucho poco nada

Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar | 1 2 3

en deportes agotadores.

Esfuerzos moderados, como mover | 1 2 3
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a

los bolos o caminar mas de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa del mercado. 1 2 3
Subir varios pisos por la escalera. 1 2 3
Subir un sélo piso por la escalera. 1 2 3
Agacharse o arrodillarse. 1 2 3
Caminar un Kildmetro o mas. 1 2 3
Caminar varias cuadras (varios | 1 2 3
centenares de metros).

Caminara una sola cuadra. (Unos 100 | 1 2 3

metros).

96



Bafarse o vestirse por si mismo. 1 2 3

4. Durante la 4 ultimas semanas. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas en

su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Sl NO
¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas? 1 2
¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2
¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo | 1 2
0 en sus actividades cotidianas?
¢, Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades | 1 2
cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal?

5. Durante las 4 ultimas semanas. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso?
Sl NO
¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, por algun problema emocional? 1 2
¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun
problema emocional? 1 2
¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, por algun problemal 2

emocional?
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ANEXO D
FORMATO DE EVALUACION DEL DANO ESTRUCTURAL

MOVILIDAD DE COLUMNA
Expansion toracicalcm)
Schober (cm)
Distancia dedo-suelo (cm)
Occipucio-pared (cm)
Flexion lumbar lateral (cm)
Rotacion cervical: >70° ] 200-70e 0 <20

Peso (kg) Altura (cm)

ARTICULACIONES PERIFERICAS
N° de articulaciones inflamadas
Marque en el homunculo

a0 ‘-‘

entesms: s no O

N° de entesis dolorosas
Localizacion (indique el o los numero’s)
1) Condrocostal 1* 2) Condrocostal 72 3) Cresta iliaca

4) Espina lliaca antero-superior 5)Proceso espinoso LS

6) Espina iliaca postero-superior 7) Insercion del tenddn de
Aquiles
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ANEXO E.
PRUEBAS SEMIOLOGICAS PARA SACROILEITIS:

Prueba de compresién: se realiza una compresion simultdnea, hacia adentro de
la porcidon anterior de los huesos iliacos, provocando la separacion de las

articulaciones sacroiliacas.

Prueba de distension: esta maniobra es contraria a la anterior y tiende incrementar

la presion en las articulaciones sacroiliacas.
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FABERE (flexion, abduccion, rotacion externa): provoca cizallamiento de la
articulacion sacroiliaca del mismo lado.
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