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i 1
Mensajes claves
-La inactividad fisica es frecuente en espondiloartritis y se asocia a peor fun-
cion fisica, mas sinftomas y peor calidad de vida.

-La actividad fisica y el ejercicio son elementos basicos del fratamiento. Mejo-
ran la forma fisica, la flexibilidad de la columna'y el dolor. Ademas, disminu-
yen la inflamacion y aumentan la calidad de vida.

-Previenen muchas de las consecuencias de la espondiloartritis y, ademas,
disminuyen el riesgo de enfermedades asociadas e influyen positivamente
en su control.

-Reune las caracteristicas de un fratamiento ideal: eficaz, sin apenas riesgos,
accesible y barato, no pierde efecto con el paso del tiempo y combina muy
bien con el resto de los tratamientos habituales en la espondiloartritis.

Todas las guias clinicas y documentos de consenso internacionales consideran la activi-
dad fisicay el ejercicio elementos basicos del tratamiento de la espondiloartritis. El térmi-
no “fratamiento” lo solemos identificar con medicinas y cirugia. Sin embargo, cualquier
medida que mejora de forma significativa los sinfomas, la evolucion o el pronostico de
una enfermedad puede, y debe, considerarse un fratamiento.

Las personas con espondiloartritis realizan, habitualmente, menos actividad fisica que la
poblacion general. Se ha observado que la inactividad tiene efectos negativos: se asocia
a peor funcion fisica, mas sintomas e inflamacion, malestar psicosocial y peor calidad de
vida.

Comprender la terminologia (actividad fisica y ejercicio)

La actividad fisica engloba las actividades deportivas, recreativas, laborales y domes-
ticas, asi como los desplazamientos que realizamos en nuestra vida cotidiana (cuando
son caminando o en bicicleta).
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El ejercicio es una subcategoria de la actividad fisica. Es aquella actividad fisica planifi-
cada o estructurada que tiene por objetivo mejorar algun componente de la forma fisica
(como la capacidad aerdbica, la fuerza o la flexibilidad).

Diferenciar la actividad fisica del ejercicio en muchos casos solo tiene interés academico.
En términos de salud, es igual de eficaz una actividad fisica no estructurada, como ca-
minar 30 minutos a un ritmo moderado para ir al frabajo, que un programa planificado
de ejercicio aerobico supervisado de una duracion e intensidad similares. Muchas veces
puede resultar correcto utilizar cualquiera de los dos terminos de forma indistinta.

Beneficios generales y especificos de la actividad fisica y del ejercicio en
espondiloartritis

Generales

La actividad fisica y el ejercicio realizados de forma regular han demostrado efectos que
son muy importantes en la poblacion general y aun mas para las personas con espon-
diloartritis. A nivel fisico ayudan a mantener un peso adecuado, mejoran la forma fisica,
disminuyen la sensacion de cansancio o fatiga y facilitan el descanso nocturno. Ademas,
disminuyen el riesgo, y forman parte del tratamiento, de numerosas enfermedades cro-
nicas que son mas frecuentes en los adultos con espondiloartritis (problemas de corazon
y tension arterial, osteoporosis, pérdida de masa muscular o sarcopenia, diabetes, infar-
to cerebral...). También reducen el riesgo de varios tipos de cancer (mama, colon, pan-
creas, pulmon...), previenen el deterioro fisico que se produce con la edad y aumentan la
esperanza de vida. A nivel mental mejoran el estado de animo y disminuyen la ansiedad
y aumentan la sensacion de bienestar, la autoestima y la capacidad cognitiva (agilidad
mental, memoria y capacidad de razonamiento y concentracion).

Especificos

Se han realizado numerosos estudios cientificos en personas con espondiloartritis com-
parando aquellas que realizan programas de ejercicio con las que no los hacen. Los que
realizan ejercicio mejoran la forma fisica, la flexibilidad de la columna y el dolor. Ademas,
disminuyen la inflamacion, pueden mejorar la depresion y aumentan la calidad de vida.
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La actividad fisica y el ejercicio reinen las caracteristicas de un trata-
miento ideal que son:

® Eficacia. Mejoran los sinftomas y la evolucion. Ademas, previenen muchas de las conse-
cuencias de las espondiloartrifis.

® No tienen apenas riesgos ni efectos secundarios (si se respetan algunas precauciones
bdsicas).

® Son accesibles y baratos.

® No pierden efecto con el paso del tiempo (si se siguen practicando).

® Estan indicados practicamente en todas las personas con espondiloartritis. Tener ofras
enfermedades asociadas no suele ser una contraindicacion. Al contrario, la actividad
fisica y el ejercicio, si se adaptan correctamente, influyen positivamente en la mayor
parte de las enfermedades cronicas.

® Combinan muy bien con otros tratamientos. La medicacion (los antiinflamatorios y los
farmacos bioldgicos) facilitan la realizacion de actividad fisica y ejercicio. El ejercicio,
a su vez, puede mejorar el efecto de la medicacion (los efectos positivos se suman) y
reducir el riesgo de algunos efectos secundarios.
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Mensajes claves

-La actividad fisica y el gjercicio influyen de forma favorable sobre fres de los
principales factores implicados en la aparicion de espondiloartritis (sistema
inmunitario, inflamacion persistente y flora intestinal).

-La actividad fisica y el ejercicio mejoran los sinftomas de la espondiloartritis,
previenen muchas de sus consecuencias a medio-largo plazo y pueden limi-
tar la influencia negativa en su evolucion de fres factores: las enfermedades
asociadas, el envejecimiento y los efectos secundarios de la medicacion.

-Enla seleccion del fipo de ejercicio hay que tener en cuenta no solo los efectos
especificos sino fambién los efectos generales.

- El ejercicio aerobico y el de fortalecimiento son los responsables de los efec-
tos generales del ejercicio. La contraccion muscular produce mioquinas (con
importantes efectos favorables). La pérdida de tejido graso disminuye la se-
crecion de adipoquinas (que tienen efectos desfavorables).

En las personas con espondiloartritis la actividad fisica y el ejercicio son capaces de influir
a muchos niveles.

Aspectos sobre los que puede influir el ejercicio (figura 1)

Cuando nos enfrentamos a la espondiloartritis podemos intentar fratar las causas, me-
jorar los sintomas, prevenir las consecuencias a medio y largo plazo, o centrarnos en
los factores que influyen negativamente en el pronostico y el curso de la enfermedad
(problemas médicos asociados, el proceso de envejecimiento, los efectos secundarios
del tratamiento...). Aunque parezca sorprendente las investigaciones recientes sugieren
que mediante la actividad fisica y el gjercicio podemos influir positivamente en fodos es-
tos aspectos.
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ETIOPATOGENIA SINTOMAS
(Causas y mecanismo de produccion)
Dolor Rigidez - -
- Mal funcionamiento del sistema inmune
- Estado inflamatorio persistente Debilidad Depresion Ansiedad
- Alteraciones de la flora intestinal
FACTORES QUE EMPEORAN CONSECUENCIAS
EL PRONOSTICO Y LA EVOLUCION Mala forma fisica
Limitacion de la movilidad
- Enfermedades asociadas Pérdida de masa muscular
- Proceso de envejecimiento Aumento del tejido graso
- Efectos secundarios de la medicacion Osteoporosis
Peor estado de animo
Mal descanso nocturno
N J

Figura 1. Aspectos sobre los que puede influir el ejercicio en las personas con espondiloartritis y como
se interrelacionan entre si.

1. Efectos sobre las causas y mecanismos de la espondiloartritis (etiopatogenia)

El gjercicio puede influir positivamente sobre fres de los principales mecanismos impli-
cados:

® Alteracion de la inmunidad (el mecanismo interno de defensa de nuestro cuerpo).
Las mioquinas, liberadas por la contraccion muscular, mejoran el funcionamiento
del sistema inmunoldgico. El ejercicio aerobico y el de fortalecimiento tienen un efec-
to positivo en las principales enfermedades producidas por un mal funcionamiento
del sistema inmune (artritis reumatoide, lupus, esclerosis maltiple...).

® Estado inflamatorio persistente (de bajo grado). El ejercicio aerdbico y el de forta-
lecimiento también han demostrado que, correctamente realizados, tienen un efec-
to antiinflamatorio.

® Alteracion de la flora microbiana intestinal (microbiota). Las personas que rea-
lizan mas actividad fisica tienen una flora infestinal mas variada, abundante y de
mayor calidad.
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Ofro posible factor etiopatogénico es la sobrecarga biomecdnica excesiva a nivel de
las entesis (zonas de insercion en el hueso de ligamentos y tendones) sobre todo en
la columna vertebral. Hay que tenerlo en cuenta al hacer gjercicio para evitar posibles
efectos negativos a ese nivel.

Aunque también estan implicados, no podemos influir sobre los factores genéficos.

2. Efecto sobre los sintomas y las consecuencias a medio-largo plazo

Sintomas. En numerosos ensayos clinicos se ha observado que los ejercicios pueden
tener un efecto positivo sobre los principales sinftomas: dolor, rigidez, inflamacion, fati-
ga, debilidad muscular, depresion, ansiedad, alteraciones del suefo...

Consecuencias. Al ser una enfermedad cronica la espondiloartritis puede ir produ-
ciendo de forma silenciosa (sin dar sinfomas) cambios fisicos y psiquicos que acaba-
ran teniendo efectos negativos. Cada vez disponemos de mas datos que apoyan que
el ejercicio puede prevenir muchas de las consecuencias: desacondicionamiento fisico,
limitacion de la flexibilidad de la columna vertebral y la caja toracica, pérdida de masa
muscular (sarcopenia), aumento del tejido graso, osteoporosis...

Se ha sugerido que el ejercicio podria evitar una de las consecuencias mas temidas de
la enfermedad: la evolucion a anquilosis o fusion vertebral. Desafortunadamente, hoy
en dia, aun no se ha demostrado un efecto preventivo, o una influencia positiva, del
gjercicio sobre la osificacion de los tejidos blandos y la formacion de puentes 6seos en
las articulaciones sacroiliacas o de la columna vertebral (por ello no se ha incluido en
lafigura1).

3. Efectos sobre los factores implicados en el pronostico y en la evolucion

La actividad fisica y el ejercicio pueden disminuir la influencia negativa de al menos
fres factores:

Enfermedades asociadas. Las personas con espondiloartritis tienen mas problemas
medicos que la poblacion general. Cuantas mas enfermedades asociadas se presen-
ten habra mas sintomas, mas limitacion funcional y peor respuesta a los tratamien-
tos. Las mds frecuentes son la hipertension arterial, el aumento de grasas (colesterol
y friglicéridos) en sangre y la obesidad. Son también mds frecuentes que en la po-
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blacion general las enfermedades cardiovasculares (algunas arritmias, insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio, problemas de circulacion arterial en los miembros in-
feriores...), el infarto cerebral y la depresion. En todas estas enfermedades el ejercicio
puede tener un efecto preventivo y terapéutico.

Proceso de envejecimiento. Al cumplir anos se va produciendo lentamente un dete-
rioro fisico y psiquico progresivo que influye negativamente sobre la salud. El ejercicio
fisico disminuye las repercusiones negativas de la edad en nuestro organismo. Tam-
bién se ha demostrado que enlentece el deterioro que el sistema inmune sufre con el
paso de los afios (la denominada inmunosenescencia).

Efectos secundarios de la medicacion. El ejercicio puede contrarrestar parcialmente
algunos efectos adversos de los medicamentos utilizados en las espondiloartritis. Los
antiinflamatorios pueden aumentar la tension arterial y el ejercicio mejora su control.
Aumentar la actividad fisica disminuye del riesgo de varios tipos de infeccion (uno de
los principales problemas del fratamiento con farmacos bioldgicos) y tiene un efecto
preventivo sobre algunos efectos secundarios de los corticoides (osteoporosis, debili-
dad muscular...).

Efectos (especificos y generales) de los distintos tipos de ejercicio

Durante muchos anos las recomendaciones se han centrado, casi exclusivamente, en
los efectos locales y especificos del ejercicio a nivel de las zonas mas afectadas por la
espondiloartritis: la columna vertebral y la caja tordcica (conjunto de estructuras 6seas
y articulares que rodean el térax). El principal temor era que se fuera produciendo una
rigidez progresiva de la columna vertebral y de la caja toracica que podria llegar, en los
casos mds graves, a una pérdida practicamente completa de la movilidad vertebral (an-
quilosis). Para tratar de prevenir esta progresion se han recomendado cldsicamente los
ejercicios de flexibilidad (o estiramiento) de la columna vertebral (Jumbar, dorsal y cervi-
cal) y los ejercicios respiratorios (flexibilizan las articulaciones de la caja tordcica y tratan
de conseguir una mayor expansion pulmonar con respiraciones mds profundas).

Mas adelante se observo que también podian ser utfiles los ejercicios de partes del cuer-
po no afectadas y la importancia de la actividad fisica en general, sobre fodo de tipo
aerobico (caminar, natacion...). Los documentos de consenso internacionales mds re-
cientes destacan, ademas de los ejercicios de flexibilidad y respiratorios, la importancia
del ejercicio aerdbico y de fortalecimiento.
4
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Los dos tienen efectos especificos de gran relevanciar:

® | ejercicio aerobico o cardiovascular mejora la capacidad aerdbica, es decir, el conjun-
to de sistemas biologicos que se encargan de captar y fransportar oxigeno hasta los
tejidos y de su utilizacion para generar energia. Mejora la funcion pulmonar, el cora-
z6n, la circulacion sanguinea y el metabolismo celular (responsable de que las células
utilicen de forma eficiente el oxigeno que les llega). También aumenta el consumo de
calorias disminuyendo la acumulacion de grasa en el cuerpo.

® | 0s gjercicios de fortalecimiento aumentan el rendimiento fisico y la capacidad de rea-
lizar esfuerzos. Mejoran las propiedades del misculo (fuerza, potencia, resistencia...).
Ademas, aumentan la masa o volumen muscular. El aumento de la masa muscular
incrementa el metabolismo basal (el gasto minimo en calorias que el cuerpo necesita
cada dia para sequir funcionando). El metabolismo basal representa, como promedio,
el 70% de las calorias que una persona gasta al dia por lo que fiene una gran influencia
en el control del peso corporal y en el deposito de tejido graso.

Los efectos especificos del ejercicio aerdbico y de los gjercicios de fortalecimiento son
solo una parte de sus efectos favorables. Ambos tipos de ejercicio son, ademas, respon-
sables de los denominados efectos generales de la actividad fisica y del ejercicio.

Efectos generales de la actividad fisica y del ejercicio

Quizas el avance mas llamativo de los ultimos afos ha sido

descubrir que el musculo, el tejido mas abundante de nues-

fro organismo, es un imporfante organo endocrino. Con la

confraccion muscular se segregan unas sustancias llamadas

mioquinas que inducen numerosos cambios a nivel fisiologico

y metabolico. Hay una enorme cantidad de mioquinas diferen-

tes (se han descrito ya mds de seiscientas). Las mioquinas son

las responsables, en gran medida, de los efectos generales del (<
gjercicio.
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Los dos tipos de ejercicios que se basan en un gran numero de confracciones musculares
son el ejercicio aerobico y los ejercicios de fortalecimiento. Al caminar, pedalear o nadar
realizamos contracciones musculares de intensidad baja o moderada, pero en un gran
numero de musculos y de forma repetida. Al hacer ejercicios de fortalecimiento utilizan-
do pesas, bandas elasticas u otro tipo de resistencia, confraemos un pequeno grupo de
musculos, pero se frata de una contraccion mucho mas infensa.

El ejercicio aerdbico y el de fortalecimiento combinan los efectos especificos (caracteris-
ticos y diferentes en cada tipo de ejercicio) con sus efectos generales (que son comunes
a ambos).

Efectos de las mioquinas (figura 2)

Practicamente todos los efectos de las mioquinas son favorables y mejoran algun aspec-
to de la salud. Muchos de estos efectos tienen una influencia directa sobre los sintomas
0 la evolucion de la espondiloartritis. Las mioquinas mejoran el funcionamiento del sis-
tema inmunologico y frenan, o enlentecen, su deterioro progresivo con la edad. Tienen
efecto antiinflamatorio, reducen la inflamacion de bajo grado que estd en la base de un
gran nimero de enfermedades cronicas (diabetes, arterioesclerosis...) y también de la
espondiloartritis. A nivel del fubo digestivo aumentan la cantidad y variedad de la flora
intestinal. Fortalecen los huesos y previenen la osteoporosis. Mejoran las propiedades de
los mismos musculos que las producen. Algunas mioquinas llegan al cerebro e influyen
en el estado de animo, el sueno, los procesos cogni-

tivos y el apetito. Ademdas, intervienen en el metabo- ‘

lismo de las grasas favoreciendo su utilizacion para ‘ ‘

producir energia (lipolisis) lo que disminuye su alma- ’
cenamiento en el organismo.
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#

Forfalecen los huesos. *

Influyen en el estado de animo, el sueno Mejoran la funcion del sistema inmunitario
y en los procesos cognitivos. y reducen la inflamacion de bajo grado.

Disminuyen el acumulo de grasa
y la secrecion de adipoquinas.

Mejoran la calidad de la flora
infestinal. Disminuyen la absorcion
de grasas.

Mejoran las propiedades del musculo y su
metabolismo. Aumentan la masa muscular.

Figura 2. Efecfos de las mioquinas. Actuan sobre el musculo, el fejido 6seo y adiposo, el sistema
inmunitario, la inflamacion y el aparato digestivo. Liegan al sistema nervioso central donde influyen
sobre numerosos aspectos (estado de dnimo, suefio, procesos cognitivos, etc.).

Efectos de las adipoquinas

Otro hallazgo reciente de la investigacion es que el tejido graso blanco (el mds abun-
dante en caso de sobrepeso u obesidad), es también un 6rgano endocrino. Segrega un
conjunto de sustancias, denominadas adipoquinas, que favorecen la inflamacion (pro-
inflamatorias) y tienen una serie de efectos que son casi siempre negativos para la salud.
Es una de las razones que explica por qué la obesidad (donde hay un exceso de grasa)
empeora los sintomas, aumenta la inflamacion (sobre todo en las espondiloartritis aso-
ciadas a psoriasis) y disminuye el efecto de los farmacos bioldgicos. Gracias a sus efec-
tos especificos y generales, el ejercicio aerobico y el de fortalecimiento incrementan la
relacion musculo/grasa (aumentan la masa muscular y reducen los depdsitos de grasa).

En resumen, el gjercicio aerobico y el de fortalecimiento, ademas de sus efectos especifi-
cos, producen mioquinas que tienen numerosos efectos favorables directos, e indirectos,
sobre el organismo. Ambos fipos de ejercicio, al disminuir el deposito de grasa en el cuer-
po, evitan parte de los efectos negativos de las adipoquinas.
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Mensajes claves

-Las recomendaciones basicas de actividad fisica y ejercicio son las mismas
en las personas sanas y en las que tienen enfermedades cronicas.

- En artritis inflamatorias se recomienda distribuir la actividad fisica aerobica
durante toda la semanay no acumularla en unos pocos dias.

-En la espondiloartritis se distinguen tres estadios clinicos: inicial (movilidad
vertebral normal o apenas limitada, minima repercusion funcional), interme-
dio (limitacion parcial de la movilidad, repercusion moderada) y avanzado
(Greas de la columna con pérdida completa de movilidad, gran repercusion
en las actividades cotidianas).

-En todos los estadios se recomienda ejercicio aerobico y de fortalecimiento.
En el estadio infermedio se anaden ejercicios de flexibilidad de las zonas con
movilidad reducida y, en algunos casos, respiraforios. En el estadio avanzo-
do los gjercicios de flexibilidad deben evitarse en las zonas de la columna con
limitacion establecida de la movilidad y también se recomiendan ejercicios
respiratorios para mejorar la expansion del forax.

Los sistemas sanitarios cada vez son mas conscientes de la enorme influencia negativa
que fiene la falta de actividad fisica y de ejercicio. La vida sedentaria y la inactividad fisica
son un problema grave de salud publica. Hay que promover la actividad fisica en la po-
blacion general, pero para que los mensajes sean eficaces deben ser concretos y claros.
Uno de los grandes avances de los ultimos tiempos ha sido llegar a la conclusion de que
las recomendaciones basicas pueden ser las mismas en la poblacion sanay en las per-
sonas con enfermedades cronicas.
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Recomendaciones en la poblacion sana o con enfermedades crénicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha actualizado, a finales de 2020, las reco-
mendaciones sobre actividad fisica y ejercicio para la poblacion general. Incorpora los
Gltimos avances de la investigacion. En los adultos (mayores de 18 arios) distingue dos
tramos de edad: 18-65 afios y mayores de 65 afos (figura ).

\f@ Organizacion
W97 Mundial de la Salud

e

ACTIVIDAD FiSICA RECOMENDADA 2020
Adultos (18-65 aiios)

EJERCICIO AEROBICO b

150-300 minutos semanales ‘ \
de actividad fisica aerobica de intensidad moderada A

&} 0 75-150 minutos semanales de actividad fisica vigorosa
o combinada con actividad moderada

M

Son validos periodos de cualquier duracion

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Al menos dos veces actividades de fortalecimiento

por semana de los grandes grupos musculares
)
Adultos mayores de 65 aiios = Adultos de 18 a 65 aios

+

3 dias 0 mas a la semana de ejercicios
para mejorar el equilibrio

Cualquier nivel de actividad fisica es positivo.

Hay que disminuir el comportamiento sedentario

Figura 1. Recomendaciones de actividad fisica en adultos (18-65 afios y mayores de 65 afios).
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Adaptaciones de la actividad fisica y ejercicio en las artritis inflamatorias

La Liga Europea contra las Enfermedades Reumdticas (EULAR en sus siglas en inglés) es
la organizacion que representa a los pacientes, los profesionales sanitarios y las socie-
dades cientificas de reumatologia en todos los paises de Europa. EULAR publico en 2018
unas recomendaciones sobre actividad fisica en todas las artritis inflamatorias (entre
las que se incluye la espondiloartritis) que fueron el fruto de un amplio consenso. EU-
LAR destaca que la recomendacion sobre actividad fisica en artritis inflamatoria es la
misma que la de la poblacion general. Solo hay una diferencia importante, en artritis
inflamatoria se recomienda distribuir la actividad fisica en el tiempo. Por ejemplo, en las
recomendaciones de la OMS, de 2020, se aconseja realizar de 2,5 a 5 horas a la semana
de actividad fisica aerobica o cardiovascular moderada. Una persona fofalmente sana
puede distribuir esas horas como desee (puede hacer 30 minutos al dia o concentrar
toda la actividad en unos pocos dias). Sin embargo, las personas con enfermedades
reumaticas no deben acumular grandes cantidades de actividad fisica en un solo dia.
Deben distribuirla en el tiempo. Por eso se recomienda al menos 30 minutos de actividad
fisica moderada todos o la mayor parte de los dias. El ejercicio aerdbico tambien puede
ser vigoroso (en las personas que lo toleran bien). Ademds del ejercicio aerdbico o car-
diovascular se recomienda hacer ejercicios de fortalecimiento de 2 a 3 dias por semana
y evitar el sedentarismo, es decir, estar mucho tiempo senfado o con actividades que no
requieren apenas gasto energetico.

Cualquier tipo de aumento de la actividad fisica es importante (aunque no se llegue alos
“minimos recomendables”).

Recomendaciones de actividad fisica y ejercicio en espondiloartritis

En algunas enfermedades, como la espondiloartritis, son necesarias algunas adapta-
ciones de estas recomendaciones generales y que varian en funcion de la repercusion
clinica. El objetivo es que las personas con espondiloartritis puedan realizar una vida lo
mas cercana posible a lo normal. Segun el grado de progresion de la espondiloartritis
podemaos diferenciar tres grandes estadios clinicos que van de menor a mayor grado de
limitacion (figura 2).
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RECOMENDACIONES 4 RECOMENDACIONES
GENERALES ESPECIFICAS

- Opcional. Ejercicios de flexibilidad de los movimientos
con mayor repercusion funcional, sobre fodo la flexion
anterior del fronco: isquiofibiales, musculatura paraverte-
bral...

Estadio inicial

- Ejercicio aerébico
(al menos 30 minutos de
i aelele Moo dtelelelleRnel el - Ejercicios de flexibilidad de zonas afectadas y con
elpEe e oo eRSErnelalell  limitacion parcial de la movilidad.
- Ejercicios respiratorios si hay limitacion de la expansion
- Ejercicios de fortalecimiento [ESSRIE(oVS
de grandes grupos musculares
(OMS 2020) - Ejercicios de flexibilidad de zonas alejadas de las dreas
mds afectadas (contraindicados en zonas de fusion)

Estadio infermedio

Estadio avanzado ' d - Ejercicios respiratorios para aumentar la expansion del
forax.
- Precaucion: saltos, movimientos bruscos, impactos
directos...
A partir de 65 afos Anadir ejercicios de equilibrio para disminuir el riesgo de caidas.

Figura 2. Recomendaciones de actividad fisica y ejercicio en los diferentes estadios clinicos de la es-
pondiloartritis

Estadio inicial

Son personas en las que la enfermedad se ha detectado en fases iniciales. Tienen una
movilidad vertebral dentro de limites normales, o con escasa limitacion, y una minima
repercusion en sus actividades cotidianas. Actualmente sabemos que la progresion de
la espondiloartritis no es inevitable. El diagnostico cada vez mas precoz y los avances en
el tratamiento estan permitiendo que muchas personas nunca superen esta fase. En este
estadio las recomendaciones de actividad fisica y ejercicio son exactamente las mismas
que las de la poblacion general: 150-300 minutos a la semana de ejercicio aerobico de in-

\ 24
(O- Fundacion Espaniola d Sociedad Espafiolade
5 TR

Reumatologia eumatologia



MODULO 3 Reuma Fit
Reconenduciones en cadn estadio Elinico

tensidad moderada (pero distribuyendo la actividad fisica en un mayor niimero de dias
ala semana) y ejercicios de fortalecimiento general 2 o 3 dias a la semana.

En la espondiloartritis los beneficios del ejercicio aerobico y de fortalecimiento son aun
mayores que en la poblacion general. Mejoran los sintomas principales (dolor, cansan-
cio, alteracion del suefio, mala formafisica, depresion, ansiedad...). Previenen gran parte
de las consecuencias negativas: pérdida de masa muscular (sarcopenia), osteoporosis,
desacondicionamiento fisico... Tienen un papel preventivo y terapéutico en muchas de
las enfermedades asociadas (cardiovasculares, obesidad, diabetes...) y un efecto favo-
rable sobre los factores implicados en las causas y mecanismos de la enfermedad: inflo-
macion persistente y alteraciones de la inmunidad y la flora intestinal.

En este estadio los ejercicios de flexibilidad, 2-3 dias a la semana, serian opcionales y
dirigidos a flexibilizar sobre todo los movimientos con mayor repercusion funcional como
la flexion anterior del fronco: isquiotibiales, musculatura paravertebral...

Estadio intermedio

Hay una limitacion parcial de algunos movimientos de la columna vertebral y la repercu-
sion funcional es moderada. Inicialmente se suelen limitar los movimientos de la region
lumbar. La limitacion de la movilidad puede ser en una o en varias direcciones: en os
movimientos de flexion (hacia delante) o de extension (hacia atrds) o al inclinarse hacia
los lados. También puede limitarse la expansion del torax (con una respiracion tordcica
mas superficial, menos profunda) y la movilidad del cuello.

Las recomendaciones sobre actividad fisica y ejercicio seran las mismas que en la po-
blacion general. Se recomienda el ejercicio aerdbico realizado de forma regular (y distri-
buido en el tiempo). Conviene realizar al menos 30 minutos de intensidad moderada, la
mayor parte de los dias de la semana. Tambien son importantes los ejercicios de fortale-
cimiento general (conviene incluir ejercicios de columna vertebral y de las extremidades
superiores e inferiores).

En este estadio hay que anadir ejercicios de flexibilidad, 2-3 dias a la semana, pero dirigi-
dos solo alos movimientos que se estan empezando a limitar o que ya tienen limitacion
parcial de la movilidad. Si hay una disminucion de los movimientos fordcicos conviene
realizar, ademas, ejercicios respiratorios para aumentar la capacidad de ampliacion y
expansion del torax y poder realizar respiraciones mas profundas.
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Estadio avanzado

Afortunadamente cada vez menos personas llegardn a este estadio. Se caracteriza por
una limitacion importante de la movilidad de la columna vertebral que, en ocasiones,
llega a ser prdcticamente completa (fusion o anquilosis vertebral). Puede afectar a di-
ferentes segmentos de la columna vertebral (cervical, dorsal y lumbar). En estos casos
suele haber una repercusion importante en las actividades cotidianasy, alarigidez de la
columna, se suele asociar una perdida de movilidad de la caja tordcica.

Las recomendaciones son las mismas que en la poblacion general (distribuyendo la ac-
tividad en el tiempo):

1) La recomendacion principal es ejercicio aerdbico de intensidad moderada (caminar,
bicicleta estdtica, natacion...). La columna vertebral con zonas de fusion (o anquilosis)
suele asociar osteoporosis y es mas fragil que la columna vertebral normal. Por ello se
deben evitar, en fases avanzadas, ejercicios y deportes que impliquen saltos, despla-
zamientos rdpidos o bruscos (carrera, esquiar...) o impactos directos (boxeo, rugby...).

2) Hay que asociar ejercicios de fortalecimiento de los grandes grupos musculares y de
las partes del cuerpo menos afectadas (extremidades superiores e inferiores).

3) Los ejercicios de flexibilidad se deben centrar en zonas alejadas de las dreas de fusion
vertebral (por ejemplo, ejercicios de estiramiento de la musculatura isquiotibial - si-
tuada en la parte posterior del muslo-). Su objetivo es intentar compensar la pérdida
de movilidad lumbar aumentando la flexibilidad de la pelvis y caderas. Facilitan que
algunas actividades cotidianas que requieren una importante inclinacion del tronco
hacia delante (ponerse los zapatos o calcetines, aseo y cuidado de los pies...) se pue-
dan sequir realizando sin problemas. No se recomiendan los ejercicios de flexibilidad
de las zonas fusionadas total o parcialmente (son ineficaces y pueden sobrecargar las
estructuras adyacentes que conservan algo de movilidad).

4) También suelen ser Utiles los ejercicios respiratorios para aumentar la expansion del

torax.
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A partir de los 65 afos (en todos los estadios)

Siguiendo las recomendaciones de la OMS para la poblacion general, a partir de los 65
anos, hay que anadir ejercicios para mejorar el equilibrio.

En el estadio infermedio de la espondiloartritis puede haber un aumento del riesgo de
caidas y podrian afadirse antes (a partir de los 60 afos). Ademds, en el avanzado, los
huesos son mas fragiles por lo que se deberian infroducir aun antes algunos ejercicios
para mejorar el equilibrio.
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Principios basicos del ejercicio

Mensajes claves

-Para obtener el maximo beneficio del ejercicio hay que seguir seis principios
basicos: sobrecarga y adaptacion, progresion, recuperacion, especificidad,
reversibilidad e individualidad.

- Sobrecarga y adaptacion. Al hacer un esfuerzo mayor de lo habitual dismi-
nuye temporalmente nuestra capacidad, pero el organismo se recupera au-
mentandola. El efecto positivo que se va acumulando en nuestro cuerpo se
llama entrenamiento.

- Progresion. Para mejorar con el ejercicio hay que ir progresando (en intensi-
dad, en duracion o en dificultad del ejercicio).

- Recuperacion. Hay que dejar suficiente tiempo de recuperacion tras la acti-
vidad fisica.

- Especificidad. Las adaptaciones producidas por el gjercicio son especificas
de las capacidades que se sobrecargan.

-Reversibilidad. Los beneficios conseguidos se pierden si el ejercicio se abandona.

-Individualidad. Cada persona fiene una respuesta y tolerancia diferente al
gjercicio.

Enla seleccion del tipo de ejercicio, y en la forma de realizarlo, influyen varios factores. Los
principales son el estadio clinico, los sintomas, la actividad fisica previa y los objetivos y
preferencias de cada persona. Si queremos conseguir el maximo beneficio del ejercicio lo
primero que debemos tener en cuenta son seis principios basicos.
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1. Sobrecarga y adaptacion. El ejercicio provoca un estrés fisiologico en nuestro cuerpo.

Este estrés da lugar a cambios o adaptaciones que nos van ayudando a superarlo.
Estos cambios suelen tener efectos positivos.

Capacidad

< »

Tiempo optimo entre series

Tiempo

Figura 1. Principio de sobrecarga y adaptacion. Cuando realizamos un esfuerzo mayor de lo normal
(sobrecarga) disminuye temporalmente la capacidad de nuestro cuerpo. Nos recuperamos aumen-

tando esa capacidad a un valor mayor que el original. El efecto acumulativo (vamos mejorando poco
a poco) se denomina entrenamiento.

Siel estimulo del ejercicio es excesivo puede superar nues-
tra capacidad de adaptacion y provocar cambios negati-
vos (microlesiones, aumento de los sintomas, reacciones
inflamatorias...). Tenemos que realizar una actividad fisica
de suficiente intensidad para que estimule la capacidad
de nuestro cuerpo de irse adaptando pero que no supere
nuestro limite o umbral de folerancia.
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El mensaje concreto es: poca actividad fisica tiene efectos negativos, mucha actividad
fisica también (figura 2). Hay que situarse en la zona intermedia, buscar una actividad que
no aumente los sinfomas y que sea agradable, o al menos aceptable.

4 ) )
ACTIVIDAD FISICA EN UNA ZONA INTERMEDIA
Varia de una persona a ofra. La zona intermedia es mas estrecha
en la espondiloartritis que en la poblacion general.
Poblacion general
Poca actividad
o efectos negativos @
Mucha actividad
Zona intermedia
Poblacion Espondiloartritis
Nivel intermedio o
o de actividad —>  €fectos positivos €
que se tolere bien
Zona intermedia
S
L El rango de actividades que se toleran aumenta al ir mejorando la forma fisica. )

Figura 2. Es necesario realizar un nivel de funcion fisica que se situe en una zona intfermedia. Mucha
y poca actividad fisica tienen efectos negativos. La zona intermedia es mas estrecha en las personas
con espondiloartritis que en la poblacion general, pero va aumentando si realizamos actividad fisica
de forma regular.

2. Progresion. Para sequir mejorando el estimulo del ejercicio debe progresar en el tiem-
po (enintensidad, en duracion o en nivel de dificultad...). Sila progresion es lenta apenas
se produciran cambios. Sila progresion es demasiado rapida pueden aumentar los sin-
tomas o producirse lesiones por sobrecarga. Si tenemos una enfermedad cronica, como
sucede en la espondiloartritis, que limita nuestra capacidad fisica y nos proponemos un
plan de actividad fisica o ejercicio que nos permita mejorar a largo plazo, fenemos que
distinguir tres periodos o fases: inicial, de progresion y de mantenimiento.

-
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Fase inicial. El objetivo principal es acostumbrar a nuestro cuerpo a hacer algo de
ejercicio (mds del que realizibamos previamente). Lo importante es que no aumenten
los sinfomas (o que el aumento sea pequenio y tolerable), resulte agradable y lo poda-
mos ir integrando en nuestra rutina diaria.

Fase de progresion. Una vez que nos hemos adaptado a una nueva intensidad del
gjercicio debemos tratar de incrementarlo si queremos progresar a un nuevo nivel de
formafisica. Elincremento debe ser gradual. En el ejercicio aerdbico (caminar, bicicleta
estdtica...) una forma simple de progresar es aumentar la duracion del ejercicio (por
ejemplo, un 10% semanal). En los ejercicios de fortalecimiento las pautas varian con la
edad, si la persona se estd iniciando (desentrenada) o no y segun las caracteristicas
que queramos mejorar (potencia, resistencia, volumen...).

Una forma sencilla y practica de progresar, y que sirve para cualquier tipo de ejercicio,
es basarnos en la sensacion de esfuerzo percibido. Si la sensacion de esfuerzo que
notamos es “duro” o al menos “algo duro” suele indicar que es un ejercicio de una
intensidad suficiente para poder ir progresando.

Fase de mantenimiento. Liega un momento en que ya es muy dificil sequir progre-
sando o que nos parece que los efectos positivos del ejercicio son suficientes y no de-
seamos “irmas alla”. En esta situacion el objetivo ya no es progresar sino mantener lo
que hemos conseguido.

3. Recuperacion. Despues de realizar un ejercicio nuestro cuerpo necesita un tiempo de
recuperacion, o reposo relativo, para reestablecer las capacidades de reserva y reali-
zar los procesos de adaptacion. Si no dejamos suficiente fiempo de separacion entre
los periodos de actividad fisica o ejercicio podemos perder capacidad fisica y aumen-
tar los sinftomas. Se produce lo que se conoce como sobreentrenamiento. Si dejamos
periodos de recuperacion demasiado largos sin hacer ejercicio ocurre que se pierde
parte del efecto positivo logrado (desentrenamiento).

Enlas espondiloartritis y, en general en todas las artritis inflamatorias, son muy impor-
tantes los periodos de recuperacion después del ejercicio. En los ejercicios de fortale-
cimiento, si fienen suficiente infensidad, hay que dejar al menos 24 horas de reposo
entre las sesiones de ejercicio. Por eso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda hacer ejercicios de fortalecimiento 2 0 3 dias por semana. Hay que tener en
cuenta que esto se refiere al reposo de los musculos que se han entrenado. Si vamos
al gimnasio todos los dias podriamos, por ejemplo, hacer un dia ejercicios de fortaleci-
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miento de miembros superiores y fronco y al dia siguiente ejercicios de fortalecimiento,
pero centrandonos en los miembros inferiores.

Con el ejercicio aerobico los periodos de recuperacion, salvo si realizamos ejercicios de
gran duracion o intensidad, son mas cortos. Por eso la Liga Europea contra el Reuma-
tismo (EULAR) recomienda realizar ejercicio aerdbico moderado la mayor parte de los
dias de la semana. En el caso del ejercicio aerobico lo importante es la actividad total
acumulada (durante un dia o toda la semana). Cualquier periodo de ejercicio, por muy
corto que seq, tiene un efecto positivo para la salud. Hace anos se pensaba que para
que se produjera un efecto positivo la duracion de la actividad fisica o del ejercicio
tenia que ser al menos de 10 minutos. Actualmente sabemos que cualquier duracion
es util, lo importante es el total de minutos de ejercicio acumulado. Esta es una de las
modificaciones que aparecen en las recomendaciones de la OMS publicadas en 2020.

4. Especificidad. Muchas de las adaptaciones inducidas por el ejercicio son especificas
de los tejidos (musculos, tendones, partes blandas que rodean las articulaciones...) y
las capacidades (fuerza, capacidad aerdbica, flexibilidad, equilibrio...) que se sobre-
cargan. Son los denominados efectos especificos del ejercicio. En algunos tipos de
ejercicio (de flexibilidad, de fortalecimiento, posturales...) el efecto especifico se limita
a una parte del cuerpo (efecto local). Hay otro tipo de ejercicios (aerdbico, de equili-
brio...) donde el efecto especifico afecta a varios sistemas de nuestro cuerpo.

5. Reversibilidad. Los efectos positivos del ejercicio pueden desaparecer si dejomos de
realizar la actividad fisica o el ejercicio de manera prolongada. Se pueden mantener
durante periodos largos (varios meses) con una minima cantidad de ejercicio al dia.
La cantidad minima necesaria varia segun el tipo de ejercicio, el nivel de forma fisica y
la edad (a mayor edad mayor rapidez en perder parte de lo conseguido). Reduciendo
parcialmente la duracion e intensidad del ejercicio podemos seguir manteniendo sus
efectos positivos a largo plazo.
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6. Individualidad. Las respuestas individuales al ejercicio varian. Cada persona fiene
una capacidad diferente de folerancia al ejercicio, de progresion y de recuperacion.
Los efectos que produce el ejercicio sobre el organismo dependen de muchas varia-
bles, algunas propias de cada persona (factores genéticos, nivel de forma fisica...) y
otras relacionadas con el tipo de ejercicio y la forma de realizarlo (intensidad, dura-
cion...).

En personas sanas las respuestas son variables, pero en situaciones patologicas las
diferencias son aun mayores. Por ejemplo, en personas sanas después de hacer ejerci-
cio se produce, practicamente siempre, una disminucion de la sensibilidad al dolor. En
personas con dolor de larga duracion (cronico) hay grandes variaciones. Tras realizar
una sesion de ejercicio puede disminuir la sensibilidad al dolor, pero también puede
aparecer el efecto contrario y aumentar el dolor (aunque este efecto suele ser tempo-
ral). En estos casos, al disminuir algo la intensidad inicial del ejercicio, y realizarlo de
forma repetida, suele empezar a producirse fambien la disminucion de la sensibilidad al
dolor (efecto hipoalgésico) y este efecto positivo se mantiene habitualmente estable.

a

A
A
sz

€, FundacionEsparola s Sociedad Espafiolace
== Reumatologia gReumatologla



MODULO 4 Reuma gu)
¢ Como obtener el miximo beneficio g disminucy los tiesgos ?

Principios basicos del ejercicio

Bibliografia

.. Xiao (ed.), Physical Exercise for Human Health 2020. Singapore: Springer Nature Sin-
gapore.

2. Moberg M, Lindholm ME, Reitzner SM, Ekblom B, Sundberg CJ, Psilander N. Exercise In-
duces Different Molecular Responses in Trained and Untrained Human Muscle. Med Sci
Sports Exerc. 2020 Aug;52(8):1679-1690.

3.Ketelhut S, Ketelhut RG. Type of Exercise Training and Training Methods. Adv Exp Med
Biol. 2020; 1228:25-43.

4. Gabbett TJ. How Much? How Fast? How Soon? Three Simple Concepts for Progressing
Training Loads to Minimize Injury Risk and Enhance Performance. | Orthop Sports Phys
Ther. 2020 Oct;50(10):570-573.

5. Buckner SL, Jessee MB, Mouser |G, Dankel SJ, Mattocks KT, Bell ZW, Abe T, Loenneke |P.
The Basics of Training for Muscle Size and Strength: A Brief Review on the Theory. Med
Sci Sports Exerc. 2020 Mar;52(3):645-653.

6. American College of Sports Medicine. American College of Sports Medicine position
stand. Progression models in resistance training for healthy adults. Med Sci Sports
Exerc. 2009 Mar;41(3):687-708.

7 Jesus RS, Batista RES, Santos VME, Ohara D, Alves EDS, Ribeiro LFP. Exercise Duration
Affects Session Ratings of Perceived Exertion as a Function of Exercise Intensity. Percept
Mot Skills. 2021 Aug;128(4):1730-1746.

8. Grgic J, Schoenfeld B, Davies TB, Lazinica B, Krieger |W, Pedisic Z. Effect of Resistan-
ce Training Frequency on Gains in Muscular Strength: A Systematic Review and Me-
ta-Analysis. Sports Med. 2018 May;48(5):1207-1220.

9. BakerBS, Syed-AbdulMM, Weitzel K], BallSD. Acute Resistance Training May Have Lasting
Benefit to Middle-Aged Adults. Gerontol Geriatr Med. 2021 May 31; 7:23337214211022592.

‘A (38) 'A
{-WEspaﬁola_ue Sociedad Espaiolade
== Reumatologia gR

eumatologia




MODULO 4 Reuma gu)
¢ Como obtener el miximo beneficio g disminucy los tiesgos ?

Principios basicos del ejercicio

10. Buskard ANL, Jacobs KA, Eltoukhy MM, Strand KL, Villanueva L, Desai PP, Signorile JF.
Optimal Approach to Load Progressions during Strength Training in Older Adults. Med
Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2224-2233.

11. Spiering BA, Mujika |, Sharp MA, Foulis SA. Maintaining Physical Performance: The Mini-
mal Dose of Exercise Needed to Preserve Endurance and Strength Over Time. | Strength
Cond Res. 2021 May 1;35(5):1449-1458.

12. Barber |L, Ruiz-Ramie ||, Robbins JM, Gerszten RE, Leon AS, Rao DC, Skinner |S, Bou-
chard C, Sarzynski MA. Regular exercise and patterns of response across multiple
cardiometabolic fraits: the HERITAGE family study. Br | Sports Med. 2021 Feb 22: bjs-
ports-2020-103323.

13. Rice D, Nijs |, Kosek E, Wideman T, Hasenbring MI, Koltyn K, Graven-Nielsen T, Polli A.
Exercise-Induced Hypoalgesia in Pain-Free and Chronic Pain Populations: State of the
Art and Future Directions. ] Pain. 2019 Nov;20(11):1249-1266.

14. Hecksteden A, Kraushaar |, Scharhag-Rosenberger F, Theisen D, Senn S, Meyer T. In-
dividual response to exercise training - a statistical perspective. | Appl Physiol (1985).
2015 Jun 15;118(12):1450-9.

15. Bouchard C, Rankinen T. Individual differences in response to regular physical activity.
Med Sci Sports Exerc. 2001 Jun;33(6 Suppl): S446-51; discussion $452-3.

‘A (39) 'A
{-WEspaﬁola_ue Sociedad Espanolace
== Reumatologia gReumatologla



MODULO 5 Reuma { Fit

40

€, FandacionEspanola c Sociedad Espafiolace
=2 Reumatologia :@,Reumatologla



MODULO 5 Reuma Fit
Detalles pritticos de cadu tifro Je efercicio

Mensajes claves

- Los ejercicios de flexibilidad no estan indicados en algunas localizaciones y
situaciones. Durante el estiramiento hay que notar una sensacion de tension
o tirantez (sin que llegue a producir dolor), mantener la posicion final unos 30
segundos (evitando “contener” la respiracion) y repetirlo 3-4 veces.

- Los ejercicios de fortalecimiento se recomiendan en todas las personas, pero
son especialmente importantes a partir de los 50 anos.

- Los ejercicios aerdbicos mas habituales en espondiloartritis son caminar, bi-
cicletay natacion.

-Las actividades fisicas aerdbicas de intensidad ligera, y por periodos cortos
(menores de 10 minutos) también tienen efectos positivos a nivel de salud.

-En personas que no realizan ningun tipo de actividad fisica o ejercicio el pri-
mer objetivo puede ser disminuir el sedentarismo.

- Cuando se va a iniciar un programa de ejercicios que no se ha realizado pre-
viamente conviene consultar con un profesional sanitario.

En las espondiloartritis hay que tener en cuenta varios defalles practicos que varian con
cada fipo de ejercicio. Se comentan a continuacion los aspectos mas relevantes relacio-
nados con los gjercicios de flexibilidad, de fortalecimiento y el ejercicio aerobico. Se inclu-
yen algunos consejos especificos dirigidos a las personas con mala forma fisica y que no
realizan actividad fisica o ejercicio de forma habitual.
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1. Ejercicios de flexibilidad (o de movilidad o estiramiento)
Su objetivo es mejorar o prevenir la pérdida de movilidad.

Se recomiendan en regiones del cuerpo afectadas por la espondiloartritis que empie-
zan a tener una limitacion parcial de la movilidad. Cada ejercicio de flexibilidad mejora
solo el movimiento que se realiza. La columna lumbary cervical son las dos zonas con
mas riesgo de rigidez y donde mas se utilizan este tipo de ejercicios. Las dos se pueden
mover en 6 direcciones: inclinacion hacia delante (flexion), hacia atrds (extension), in-
clinaciones laterales (derecha e izquierda) y rotaciones hacia ambos lados. Para fle-
xibilizar la columna cervical y lumbar en todas las direcciones hay que combinar 12
ejercicios de flexibilidad diferentes (6 lumbares y 6 cervicales). Una alternativa para no
tener que realizar tantos ejercicios, y que se emplea con frecuencia, es limitarse a flexi-
bilizar los movimientos que mas se utilizan en las actividades cotidianas y que fienen
una mayor repercusion funcional: las inclinaciones hacia delante y hacia atrds (a nivel
lumbar y cervical) y las rotaciones cervicales (ver videos).
En personas en fases avanzadas con gran pérdida de movilidad de la columna (con
zonas de fusion) se recomiendan los ejercicios de flexibilidad de zonas no afectadas,
por ejemplo, de los musculos isquiotibiales, situados en la parte posterior de los mus-
los, para mejorar la flexion a nivel de la cadera.
Los ejercicios de flexibilidad no estan indicados en algunas localizaciones o situaciones:
® /onas de la columna con areas de fusion vertebral o muy limitadas por la presencia
de osificaciones (no son eficaces)
® Zonas muy cercanas a las dreas de fusion vertebral (se pueden sobrecargar y hacer-
se mds sinfomdticas)
® Areas afectadas que estdn muy sinfomdticas. Hay que tratar primero el dolor inten-
50, y disminuirlo, antes de empezar con los ejercicios para aumentar la flexibilidad.
® Regiones del cuerpo con movilidad normal. Se pueden realizar, pero no se conside-
ran necesarios.
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Forma correcta de realizar los ejercicios de estiramiento

Para mejorar la flexibilidad y el movimiento articular hay que aplicar el principio de
sobrecarga: el musculo debe estirarse mas alld de su longitud de reposo. Hay que rea-
lizar el estiramiento lentamente y detener el movimiento al llegar a una posicion en la
que se nota una sensacion de “tension”, “firantez” o molestia, pero sin llegar a provo-
car dolor. Al llegar a la posicion final del estiramiento ésta se mantiene durante unos
30 segundos. A continuacion, se vuelve lentamente a la posicion inicial. Se sigue con
un periodo de reposo y relajacion de unos 20 segundos y se repite la misma secuencia

504 veces.

En el estiramiento no hay que llegar hasta una posicion final que provoque dolor. Se ha
comprobado que, lejos de ser mas eficaz, puede tener efectos negativos. Hay estudios
que han observado que el estiramiento a maxima tension provoca inflamacion local y
puede empeorar los sinfomas y la evolucion.

Durante el tiempo que se mantiene la posicion final de estiramiento hay que contfinuar
realizando una respiracion normal (evitando la tendencia natural a “contener” la respi-
racion). Los ejercicios de estiramiento se realizan mejor si el misculo se ha “calentado”
previamente. Al hacer ejercicio el musculo aumenta su temperatura. Por esta razon es
recomendable hacer los estiramientos al finalizar otro tipo de ejercicio (por ejemplo,
tras un ejercicio aerobico o de fortalecimiento).

El Colegio Americano de Medicina Deportiva no considera necesario hacer los ejerci-
cios de estiramiento todos los dias. Recomienda realizarlos 2 a 3 dias por semana (a
dias alternos). Si el nimero de ejercicios que se pretende realizar es alto se puede hacer
un dia ejercicios de estiramiento de una parte del cuerpo y, al dia siguiente, de otra
zona diferente.

2. Ejercicios de fortalecimiento

Los ejercicios de fortalecimiento se recomiendan en todos los adultos y a todas las
edades, pero son especialmente importantes a partir de los 50 afios para prevenir la
pérdida de masa muscular asociada con la edad (fambién denominada sarcopenia).
Esta pérdida progresiva de masa muscular es aun mayor en las personas con espon-
diloartritis.

Un programa ideal de fortalecimiento debe incluir los principales grupos musculares
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combinando ejercicios de las extremidades superiores, inferiores y el fronco. En espon-
diloartritis es importante incluir ejercicios que fortalezcan la musculatura de la parte
posterior de la columna dorsolumbar (de la parte media de la columna- dorsal- y la
parte baja -lumbar-), situada a ambos lados de las vértebras (paravertebral). En el
curso de la espondiloartritis suele haber una pérdida global de la fuerza muscular,
pero se ha observado, en estudios con resonancia magnética, que la atrofia es mucho
mayor en la musculatura paravertebral dorsolumbar. Esto explica, en parte, la tenden-
cia alainclinacion del tronco hacia delante que se observa en las formas mas graves
y avanzadas de la enfermedad.

Hay dos ejercicios muy sencillos que fortalecen esta region sin producir sobrecarga
y que suelen incluirse en todos los programas de ejercicios para espondiloartritis: el
puente y el gjercicio de cuadrupedia. Cada uno de estos ejercicios tiene variantes con
mayor o menor dificultad (ver videos).

Después de la columna vertebral la sequnda prioridad es fortalecer la region de la pel-
vis y los miembros inferiores. Un programa completo incluird también algun ejercicio
de miembros superiores.

La intensidad de los ejercicios de fortalecimiento tiene relacion, sobre todo, con la re-
sistencia que se utiliza (pesos, bandas eldsticas, el propio cuerpo...) y con el nimero de
repeticiones. Se realizan varias repeticiones antes de hacer un descanso. El conjunto
de repeticiones consecutivas se denomina serie.

En personas desentrenadas es mejor empezar con ejercicios sin resistencias utilizan-
do solo el propio cuerpo: levantar los brazos, estando sentado estirar la pierna hasta
la horizontal, levantarse de la silla, ponerse de puntillas... Se puede empezar con una
serie de 5-10 repeticiones de cada ejercicio. Si se tolera bien se puede progresar a 2 0
incluso 3 series (fambién de 5-10 repeticiones). Hay que dejar un descanso breve en-
tre series (1/2-1 minuto suele ser suficiente). Cuando lo anterior resulta facil se puede
progresar aumentando el nimero de repeticiones (hasta llegar a 12-15 repeticiones)
0 empezar a utilizar pequefias resistencias (una botella de agua de ' litro, una pesa
de % kilo, bandas eldsticas de baja tension...). Esto permite mejorar algo la fuerza e ir
disminuyendo la fatiga muscular (el cansancio que aparece al hacer contracciones
musculares repetidas). Para aumentar la ganancia de fuerza se va incrementando el
tipo de resistencia. Se comienza con una sola serie y mas adelante, si se tolera bien, se

| (44

€, FundacionEsparola s Sociedad Espafiolace
== Reumatologia a@,Reumatologla



MODULO 5 Reuma, ;m)
Detalles pritticos de cadu tifro Je efercicio

intenta llegar a 2y posteriormente a 3 series.

Para progresar (sequir mejorando) hay diferentes alternativas: se puede aumentar Ia
dificultad del ejercicio, la velocidad a la que se realiza o el tipo de resistencia. No se
recomienda modificar mas de un parametro a la vez. Para que un ejercicio de fortaleci-
miento sea eficaz hay que tener la sensacion de que “cuesta algo”, o que es “algo duro”,
pero que se tiene que tolerar bien. Cuando repetimos el ejercicio llega un momento en
que se folera muy bien (resulta fécil). En ese momento, para sequir progresando, hay
que modificar algin pardmetro (el mismo que previamente u otro diferente).

Sentir alguna molestia inicialmente, o al progresar a un gjercicio mas exigente, se con-
sidera que es algo normal. La molestia no debe ser intensa ni persistir mucho tiempo
y tiene que ir disminuyendo de forma progresiva. Si no es asi hay que reducir algo la
intensidad del ejercicio.

Algunos gjercicios de fortalecimiento pueden provocar una sobrecarga importante en
las zonas donde se insertan musculos y ligamentos (entesis). Hay que ser prudente y
evitar este fipo de ejercicios, sobre todo en personas sintomaticas y desentrenadas.

3. Ejercicio aerdbico (o cardiovascular)

Incluye aquellas actividades fisicas en las que se contraen grandes musculos del cuer-
po de una manera ritmica y repetida.

El ejercicio aerdbico estd indicado en todas las personas con espondiloartritis. En
los estadios iniciales, con pocos sinftomas y escasa limitacion en las actividades co-
tidianas, las recomendaciones son las mismas que en la poblacion general: 150-300
minutos a la semana (min/sem) de actividad fisica moderada o 75-150 min/sem de
actividad vigorosa o una combinacion equivalente (por ejemplo 300 min/sem de ac-
tividad moderada equivale a 150 min/sem de actividad vigorosa y también equivale a
combinar 150 min/sem de actividad moderada con 75 min/sem de actividad vigorosa).
Hay un efecto dosis-respuesta: 200 min/sem de actividad moderada producen mas
beneficios que 150 min/sem, pero menos que 250 min/sem.

Enlos estadios intermedio y avanzado se debe dar prioridad a las actividades de inten-
sidad moderada. Las personas que previamente practicaban actividades vigorosas
de forma habitual, las pueden seguir practicando si las toleran bien y no les aumen-
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tan los sintomas. Es importante no concentrar la actividad fisica en unos pocos dias y
distribuirla durante toda la semana. Realizar al menos 30 minutos todos los dias de la
semana suele ser la mejor opcion.

Hace unos arnos se recomendaban periodos de al menos 10 minutos de actividad fisica
moderada. Actualmente sabemos que periodos mas cortos tienen el mismo valor y
que cualquier aumento de actividad fisica, aunque sea de intensidad ligera, es impor-
tante y tiene efectos positivos.

Las actividades aerobicas mas recomendables en personas con espondiloartritis son
caminar, pedalear (con una bicicleta estdtica o en exteriores) y la natacion.

En una persona inactiva y desentrenada el ejercicio mas sencillo es caminar y se reco-
mienda empezar con periodos cortos (5 a 10 minutos) e ir aumentando el tiempo de
forma gradual. Independientemente del nivel de forma fisica y la edad, si se hace una
actividad que requiere un cierto nivel de esfuerzo, el cuerpo se va adaptando poco
a poco. Conviene planificar el momento del dia en que se va a caminar y hacerlo a
diario. Se pueden hacer descansos intermedios. No hay que superar una sensacion de
esfuerzo moderado. Lo importante es la cantidad total de tiempo que se camina al dia
(y es igual que se realice o no en varios periodos).

Hay que intentar ir progresando en tiempo o intensidad para aumentar los efectos
pOSitivos.

4. Evitar el sedentarismo

Decimos que una persona es sedentaria cuando la mayor parte de las actividades que
realiza durante el dia requieren un gasto de energia muy bajo. Ejemplos de actividades
sedentarias son estar sentado delante de una pantalla (television, movil, ordenador,
videojuegos...), conducir el coche o los juegos de mesa.

El sedentarismo excesivo tiene un efecto negativo para la salud en personas sanas y
aun mas en personas con enfermedades cronicas. Varios estudios han demostrado
también su efecto negativo en las espondiloartritis.

Se pueden reducir sus efectos negativos con interrupciones breves pero repetidas de la
actividad sedentaria, sustituyendo el tiempo sentado por actividades de infensidad i-
gera. Esto se logra, por ejemplo, dando pequerios paseos (dentro de casa o en el lugar
de trabajo), realizando tareas domésticas (poner la mesa, ordenar, cocinar), haciendo
estiramientos u otros ejercicios sencillos (figura ).
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EJEMPLOS DE ACTIVIDADES RECOMENDABLES
at @ P _sa 3
Caminar unos minutos cada Levantarse del asienfo y dar Ponerse de puntillas varias veces
hora o dos horas. unos pasos durante los anun-  cuando se esta de pie quieto, por
cios de la television. ejemplo, al cepillarse los dientes
o al preparar el desayuno.
) & T
Hablar por teléfono de pie Coger una lata o una pesa Levantarse 5-10 veces del
y caminando. pequenay hacer varias asiento (sies posible sin
flexiones del codo. utilizar el reposabrazos).
. J

Figura 1. En personas que realizan muy poca actividad fisica el primer objetivo con frecuencia debe

ser disminuir el comportamiento sedentario.
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Precauciones

Antes de iniciar un programa de ejercicios que no se ha realizado previamente conviene
consultar con un profesional sanitario. La Sociedad Nacional Britanica de Espondiloar-
tritis (NASS en siglas en inglés) lo considera especialmente importante en las siguientes
circunstancias (https://nass.co.uk/managing-my-as/exercise/safety-first/):

® No se ha realizado actividad fisica desde hace mucho tiempo.

® Personas de mas de 65 anos y con espondiloartritis de mas de 10 anos de evolucion.
® Hay zonas de fusion en la columna vertebral.

® [sta en un brote inflamatorio.

® Mujeres embarazadas.

® Asociacion con ofros problemas meédicos.

® |c han intervenido de protesis en alguna articulacion o de la columna.

® Asocia osteoporosis.

® Tiene dolor en el pecho, palpitaciones (latidos cardiacos irrequlares), sensacion de
falta de aire, mareo o sensacion de pérdida de conciencia.

® Toma medicacion para el corazon o la tension arterial.
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Mensajes claves

-Las cuatro etapas que deben completarse para iniciar y mantener la activi-
dadfisicay el ejercicio son: querer hacerlo, saber lo que hay que hacer, pasar
ala accion y mantenerlo en el fiempo.

- Las principales barreras para iniciar la actividad fisica y el ejercicio son: sen-
sacion de falta de tiempo, escasa motivacion (debida en parte a las dudas
sobre la eficaciay la sequridad del ejercicio) y presencia de sintomas. Todas
se pueden superar o al menos disminuir suimpacto negativo.

- Sera mas facil iniciary mantener una actividad fisica si es agradable, sencilla,
no requiere material sofisticado y se adapta a la forma fisica previa y a la
situacion clinica.

-Para mantener la actividad fisica a largo plazo hay que fratar de infroducir
cambios en el estilo de vida, incorporar habitos saludables y saber qué hacer
en los peores momentos (brotes inflamatorios).

Incorporar e integrar la actividad fisica y el ejercicio en la rutina diaria, y realizarlo de for-
ma regular, puede suponer un gran avance para las personas con espondiloartritis. No
es un objetivo sencillo. Para lograrlo es necesario completar varias fases.

Etapas o fases para iniciar y mantener la actividad fisica

1. Querer hacerlo (motivacion)

La actividad fisica y el ejercicio pueden aportar muchos beneficios sin apenas riesgos.
Nuestras expectativas serdn mayores si conocemos bien todos los efectos positivos.
La verdadera fuerza que nos lleva a actuar es la motivacion intrinseca: la que nace de
nuestro interior. Si estamos convencidos de que la actividad fisica y el ejercicio son una
prioridad la probabilidad de tener éxito va a ser alta.
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2. Saber lo que hay que hacer y confiar en poder hacerlo (conocimiento y confian-
Za en uno mismo)

Tenemos que conocer cudles son las alternativas mas adecuadas en nuestro caso con-
creto y como podemos llevarlas a cabo. Hay que buscar informacion contrastada y
fiable y profesionales que nos asesoreny guien.

3. Pasar a la accion (coémo empezar...)

Hay que empezar en algun momento. Para conseguirlo es util conocer las dificulta-
des u obstdculos que podemos encontrar (las barreras) y como las podemos superar.
También es importante saber que hay elementos que nos pueden ayudar a lograrlo
(facilitadores).

4. Mantenerlo en el tiempo (...como no dejarlo)

Las grandes ventajas de la actividad fisica y el ejercicio se consiguen silo mantenemos
el tiempo suficiente y lo acabamos integrando en nuestro estilo de vida. Hay que saber
qué hacer en los malos momentos (durante los brotes inflamatorios) y entender como
se construyen los habitos.

¢Por qué las personas con espondiloartritis realizan menos actividad fi-
sica y ejercicio que la poblacion general?

La mayor parte de las personas con espondiloartritis creen que la actividad fisica vy el
gjercicio son buenos para ellas. Sin embargo, mas de la mitad admite que realiza poca
actividad fisica y que puede mejorar mucho en este aspecto.

Abordar un problema es mas sencillo si conocemos sus causas. Las personas con espon-
diloartritis comparten las mismas dificultades que la poblacion general (sensacion de
falta de tiempo, necesidad de esfuerzo, escasa motivacion...) pero fienen dos problemas
adicionales que hacen que para ellas todo sea mucho mas dificil: el rol de enfermo 'y los
sintomas de la espondiloartritis (figura ).

El rol de enfermo

Diagnosticar a una persona de espondiloartritis tiene muchos efectos positivos (expli-
ca y valida los sinfomas, ayuda a seleccionar los tratamientos mds adecuados...) pero
también tiene efectos negativos: son conscientes de que tienen una enfermedad cronica
e inflamatoria que va a acompanarles el resto de su vida, empiezan a tener revisiones
medicas de forma periodica...
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Las personas dejan de considerarse sanas. Se convierten en pacientes. Adoptar el rol
de enfermo produce sensacion de fragilidad y puede conducir a mantener una actitud
pasiva y a disminuir la actividad fisica.

Los sintomas de la espondiloartritis

Cuando se pregunta a las personas con espondiloartritis cual es el principal obstaculo
que encuentran para realizar actividad fisica y ejercicio suelen responder que son los sin-
tomas de la enfermedad (dolor, fatiga, rigidez, mal descanso nocturno, bajo estado de
dnimo...). Los sinfomas de la espondiloartritis son un obstdculo para mantenerse fisica-
mente activos. La falta de actividad fisica, lejos de mejorar los sintomas, produce debi-
lidad muscular, pérdida de la forma fisica... y esto, a medio-largo plazo, da lugar a mas
sintomas y mas dificultad para iniciar o aumentar la actividad. Se acaba produciendo
lo que se denomina un “circulo vicioso”: sintomas-inactividad fisica-debilidad muscular
y mala forma fisica-mas sintomas-inactividad fisica-debilidad muscular y mala forma
fisica... (figura ).

FALTA DE TIEMPO Y MOTIVACION

ROL DE ENFERMO
4 SINTOMAS DE ESPONDILOARTRITIS

Menos actividad fisica

~

Mas debilidad. Peor forma fisica Mas dificultad para la actividad

Mas sintomas

Figura 1. Circulo vicioso de inactividad fisica en espondiloartritis. En las personas con espondi-
loartritis a la sensacion de falta de tiempo y motivacion se asocian otros dos obstaculos para realizar
actividad fisica: el rol de enfermo y los sinfomas de espondiloartritis. Menos actividad fisica conduce
a mas debilidad muscular y empeora la forma fisica. Esto aumenta los sinftomas y la dificultad para
la actividad fisica, lo que favorece la inactividad y ésta, a su vez, empeora los sintomas (cerrandose
el circulo).
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¢Como iniciar la actividad? Barreras y facilitadores

Los principales obstaculos o barreras que sefalan las personas con espondiloartritis
para no realizar actividad fisica son la sensacion de falta de tiempo, las dudas sobre
la eficacia y sequridad del ejercicio y la presencia de sintomas (sobre todo el dolor y la
fatiga).

Falta de tiempo

A qué dedicamos nuestro tiempo es una decision personal. Encontramos tiempo para
aquello que consideramos importante. Cada uno elige en quée lo emplea. Es cierfo que
si las horas dedicadas al ejercicio se restaran del tiempo que podemos dedicar a ofros
aspectos de gran relevancia (comunicarnos e interactuar con la familia, desarrollo pro-
fesional...) “la excusa” podria tener cierto sentido, sin embargo, rara vez asi. Se han rea-
lizado estudios analizando a qué tareas dedicamos menos tiempo cuando empezamos
a hacer actividad fisica y ejercicio de forma regular. En la mayoria de los casos lo que
ocurre es que disminuye el tiempo que se emplea en actividades sedentarias sobre todo
el llamado “tiempo de pantalla” (el tiempo que estamos viendo el televisor, el ordenador
o el movil). Las personas que hacen actividad fisica y ejercicio de forma regular no suelen
sentir que les queda menos energia para implicarse en otro fipo de tareas. Lo habitual es
justo lo contrario. Después de unas semanas realizando mas actividad fisica o ejercicio
es frecuente empezar a notar la sensacion de tener mas vitalidad y energia sintiéndose
mas preparados para nuevas actividades.

Falta de motivacion. Dudas sobre la eficacia y seguridad del ejercicio

La actividad fisica y el ejercicio tienen el problema de que los efectos positivos no son in-
mediatos, pueden tardar en aparecer varias semanas y algunos incluso meses. Ademas,
siempezamos haciendo mas de lo que nuestro cuerpo puede tolerar los sintomas, en vez
de mejorar, pueden aumentar. Es importante entender como actua el ejercicio. Hay dos
conceptos que crean confusion:

1. Diferencia entre el efecto de hacer el ejercicio unas pocas veces (primeros dias o
semanas) donde no notaremos efectos positivos (o incluso podemos tener un ligero in-
cremento de los sinfomas) y el efecto de hacerlo muchas veces, es cuando se producen
los efectos positivos del enfrenamiento, que van aumentando progresivamente hasta
estabilizarse y es lo que se busca.
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2. La necesidad de situarse en la zona intermedia de actividad fisica con efectos
positivos. Como ya se comentd en el modulo anterior, el ejercicio provoca un estrés
fisiologico en nuestro cuerpo. Este estres da lugar a cambios o adaptaciones que nos
van ayudando a superarlo. Estos cambios suelen tener efectos positivos. Si el estimulo
del ejercicio es excesivo puede superar nuestra capacidad de adaptacion y provocar
cambios negativos (microlesiones, aumento de los sintomas, reacciones inflamato-
rias...). Tenemos que realizar una actividad fisica de suficiente infensidad para que
estimule la capacidad de nuestro cuerpo de irse adaptando, pero sin superar nuestro
limite o umbral de tolerancia.

El mensaje concreto es: poca actividad fisica tiene efectos negativos y mucha tambien.
Hay que situarse en la zona intermedia, buscar una actividad que no aumente los sin-
tomas y que sea agradable, o al menos aceptable.

Para lograr efectos positivos es necesario realizar un nivel de actividad fisica que se
situe en una zona intermedia. Esta zona es mas estrecha en las personas con espondi-
loartritis que en la poblacion general, y es aun mas estrecha en aquellos que realizan
poca actividad fisica. La buena noticia es que esta zona intermedia se ird ampliando,
va aumentando, si realizamos actividad fisica de forma regular.
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Enlafigura 2 vemos de forma grafica lo que sucede en una persona sedentaria e inac-
tiva. Inicialmente la zona intermedia de actividad fisica (donde se producen los efectos
positivos del ejercicio) es muy estrecha. Si empezamos a realizar ejercicio esa zona in-
termedia se va ensanchando o ampliando progresivamente. Después de unos meses
esa zona infermedia serd mucho mas ancha y nos serd mas facil realizar actividad
fisicay ejercicio de forma regular.
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N J
Figura 2. Diferencias entre el efecto de hacer el ejercicio pocas veces y el efecto de hacerlo muchas.
Después de varias semanas o meses haciendo ejercicio los sinfomas mejoran y el rango de actividad
fisica que tiene efectos positivos, y se tolera bien, es mucho mayor.
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Si no comprendemos estos dos aspectos pueden surgir dudas sobre la seguridad del
gjercicio y su eficacia real. Solemos dar mucho valor a los efectos que observamos de
formainmediata. En el caso de la actividad fisica y el ejercicio los efectos positivos tardan
en notarse e inicialmente puede haber un aumento temporal de los sinftomas. Algunas
personas viven experiencias negativas con el ejercicio (sobre todo cuando empiezan a
realizar una actividad nueva) y creen que puede dafiar la columna y aumentar la infla-
macion y los sinftomas.

Sintomas de la espondiloartritis (el principal obstaculo)

Los sintomas de espondiloartritis, sobre todo el dolor y la fatiga, limitan en muchos casos
realizar mas actividad fisica. Hay varias estrategias para disminuir este problema:

® Optimizar el tratamiento médico. La actividad fisica y el ejercicio son solo una par-
te del tratamiento. La medicacion es un aspecto fundamental. Los farmacos antiin-
flamatorios y los medicamentos biologicos mejoran los sinfomas y facilitan realizar
gjercicio. Una vez que hayamos infegrado la actividad fisica y el gjercicio en nuestra
vida cotidianay empecemos a notar sus efectos positivos es posible que podamos dis-
minuir algo la dosis de medicacion necesaria para sentirnos bien. El gjercicio combina
muy bien con el resto de los tratamientos.

® Empezar poco a poco y progresar lentamente (en duracion y en frecuencia). £l
aumento de los sintomas al realizar actividad fisica o ejercicio suele relacionarse sobre
todo con su intensidad. Aumentar la intensidad del ejercicio puede ser dificil en algu-
nas personas ya que el esfuerzo que representa les resulta “demasiado duro”. Afortu-
nadamente la actividad fisica de intensidad ligera ya empieza a tener efectos positivos
y va preparando nuestro cuerpo para tolerar mas ejercicio en el futuro. Actualmente
sabemos que lo mds importante en términos de salud es la duracion del ejercicio (la
suma de los minutos dedicados al dia, que se pueden dividir en varios periodos cortos)
y lafrecuencia (el nimero de dias a la semana). Progresar aumentando la duracion o
la frecuencia del ejercicio es mas sencillo, y se tolera mejor, que hacerlo incrementando
la intensidad.

® Empezar por objetivos faciles de lograr. En personas muy inactivas y sedentarias
que van a empezar una actividad fisica que previamente no habian realizado es mejor
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empezar con algo que sea mucho mas facil de lo que uno piensa que podria lograr. Asi
evitaremos la sensacion de fracaso o desanimo al tener que interrumpir, o disminuir,
el gjercicio. El primer intento debe ser un éxito. Mas adelante, una vez asentados los
logros iniciales, se podrian plantear otros nuevos.

Facilitadores

Lo ideal es seleccionar una actividad fisica o ejercicio que sea agradable y gratificante.
Silo conseguimos serd mucho mas facil iniciarlo y mantenerlo en el fiempo. Socializar
durante la actividad fisica, quedando con amigos o familiares, es una excelente opcion.
Otras alternativas que también pueden ser dtiles para muchas personas son llevar au-
riculares durante la actividad fisica en exteriores para distraerse escuchando musica o
la radio. Lo mismo se puede realizar, sin necesidad de auriculares, al pedalear en una
bicicleta estdtica en el domicilio (que también permite ver la television). Es recomendable
elegir inicialmente una actividad fisica que no requiera instalaciones de dificil acceso o
material sofisticado (por ello la actividad fisica mds simple es caminar).

Los ejercicios seran mas faciles de realizar si se simplifica el programa lo mas posible
(pocos ejercicios y sencillos) y se personalizan adaptandolos a la forma fisica previa 'y a
los sinfomas clinicos. Es conveniente disponer de alternativas por sihay momentos en los
que no se es capaz de hacer un ejercicio 0 no se tolera bien.

¢Como mantener la actividad fisica y el ejercicio?

Esimportante saber que podemos disminuir la frecuencia, la duracion o la intensidad del
gjercicio y, aun asi, sequir obteniendo efectos positivos. Sin embargo, hay que mantener
unos minimos y evitar grandes fluctuaciones en el nivel de actividad fisica y ejercicio.

Modificar el comportamiento y crear nuevos habitos

Para mantener la actividad fisica y el ejercicio a largo plazo hay que intentar introducir
cambios en el comportamiento (en el estilo de vida) e incorporar hdbitos saludables.
Crear un nuevo habito no es sencillo pero una vez conseguido es relativamente facil
mantenerlo. Hay que seleccionar bien los nuevos habitos o actividades que nos propon-
gamos incorporar. Tienen que ser relevantes, concretos, factibles y se deben poder inte-
grar en nuestra rutina diaria.
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Para tener éxito conviene seleccionar una sefial (circunstancia concreta, momento del
dia...) y relacionarlo con la actividad elegida. Cuando se repite un comportamiento de
forma similar y consistente poco a poco se va realizando de forma mas eficiente, el con-
trol del comportamiento se traslada a senales ambientales y se va activando una res-
puesta automatica. Se ha visto en estudios cientificos que para formar un habito se ne-
cesita un periodo medio de 10 semanas (2-3 meses). Si nos esforzamos, tras un periodo
inicial que puede ser algo dificil, notaremos que lo podemos hacer sin apenas esfuerzo.
Enresumen, y como se comentaba en el modulo 6 de “Importancia del ejercicio fisico en
pacientes reumaticos”: ;Como crear un habito saludable?, en la fase de formacion del
habito tendremos la sensacion de estar realizando “mucho esfuerzo con poco beneficio”
pero pasada esta fase (una vez consequido el hdbito) notaremos grandes beneficios sin
apenas esfuerzo.

¢Qué hacer durante los brotes inflamatorios?

Para no abandonar la actividad fisica y el ejercicio es importante saber qué hacer duran-
te los periodos mds sintomdticos (en los brotes inflamatorios).

® Periodos mas sinfomaticos. Cuando los sintomas aumentan hay que disminuir algo
la actividad fisica y el gjercicio y centrarse en los efectos generales. Hay que dar priori-
dad a los ejercicios aerobicos de baja intensidad (caminar, bicicleta estdtica...) y a los
ejercicios de fortalecimiento de zonas no sinfomdticas (cintura escapular y miembros
superiores sobre todo y en muchos casos también de los miembros inferiores). Los
gjercicios locales de las zonas mas sinftomaticas se pueden intentar disminuir en inten-
sidad y/o duracion. Si.aun asi se toleran mal se inferrumpen temporalmente.

® Periodos menos sinfomaticos. Es cuando se pueden anadir los efectos locales reali-
zando ejercicios de fortalecimiento (de los mUsculos mds debilitados) o estiramientos
selectivos de las zonas sintomaticas y de los movimientos parcialmente limitados.

® Periodos con sintomas de intensidad moderada. Se pueden realizar ejercicios loca-
les, pero evitando aquellos que aumenten los sintomas de forma significativa.
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Sentir los efectos positivos del ejercicio

La mayor parte de las personas con espondiloartritis que logran realizar actividad fisica
y ejercicio de forma regular se sienten muy satisfechos de haberlo conseguido. Perciben
que su forma fisica es mejor, que tienen mas energia y vitalidad y notan menos sensa-
cion de rigidez. Un numero significativo refiere menos dolor y mejor estado de animo.

Algunos tienen la sensacion de que los brotes inflamatorios son menos frecuentes o me-
nos infensos.

Es dificil encontrar algo que refuerce mas una conducta que empezar a notar sus efectos
pOositivos.

‘AS622‘A
| 4
r Fundacion Espaiiola s Sociedad Espanolace
=2 Reumatologia gReumatologla



MODULO 6 Reuma, ;m)
Claves para iniciar p mantenes la actividnd fisica g el efescicio

Bibliografia

1. McDonald MT, Siebert S, Coulter EH, McDonald DA, Paul L. Level of adherence to pres-
cribed exercise in spondyloarthritis and factors affecting this adherence: a systematic
review. Rheumatol Int. 2019 Feb; 39(2): 187-20.

2. Liu SH, Morais SA, Lapane KL, Kay ]. Physical activity and atfitudes and perceptions
towards physical activity in patients with spondyloarthritis: A systematic review. Semin
Arthritis Rheum. 2020 Apr; 50(2): 289-302.

3. Hilberdink B, van der Giesen F, Vliet Vlieland T, Nijkamp M, van Weely S. How to optimize
exercise behavior in axial spondyloarthritis? Results of an intervention mapping study.
Patient Educ Couns. 2020 May; 103(5): 952-9.

4. Collado-Mateo D, Lavin-Pérez AM, Penacoba C, Del Coso |, Leyton-Roman M, Luque-Ca-
sado A, Gasque P, Ferndndez-Del-Olmo MA, Amado-Alonso D. Key factors associated
with adherence fo physical exercise in patients with chronic diseases and older adults:
An umbrella review. Int | Environ Res Public Health. 2021 Feb 19; 18(4): 2023.

5. Gomersall SR, Norton K, Maher C, English C, Olds TS. In search of lost time: When peo-
ple undertake a new exercise program, where does the time come from? A randomized
controlled trial. ] Sci Med Sport. 2015 Jan; 18(1): 43-8.

6. O'Dwyer T, Monaghan A, Moran |, O’Shea F, Wilson F. Behaviour change intervention
increases physical activity, spinal mobility and quality of life in adults with ankylosing
spondylitis: a randomised trial. | Physiother. 2017 Jan; 63(1): 30-9.

/. Kibblewhite |R, Hegarty RSM, Stebbings S, Treharne GJ. The role of enjoyment in exercise
for people with arthritis: Four different viewpoints from a Q-methodology study. Muscu-
loskeletal Care. 2017 Dec; 15(4): 324-32.

‘A (63) 'A
{-WEspaﬁola_ue Sociedad Espaiolade
== Reumatologia gR

eumatologia



MODULO 6 Reuma, ;m)
Claves para iniciar p mantenes la actividnd fisica g el efescicio

8. Curbelo Rodriguez R, Zarco Montejo P, Aimoddvar Gonzalez R, Florez Garcia M, Carmo-
na Ortells L. Barreras y facilitadores para la practica de ejercicio fisico en pacientes con
espondiloartritis: estudio cualitativo de grupos focales (EJES-3D). Reumatol Clin. 2017
Mar-Apr; 13(2): 91-6.

9.Madsen M, Jensen KV, Esbensen BA. Men’s experiences of living with ankylosing spond-
ylitis: a qualitative study. Musculoskeletal Care. 2015 Mar; 13(1): 31-41.

10. Rasmussen |O, Primdahl |, Fick W, Bremander A. Physical activity in people with axial
spondyloarthritis and the impact of overall attitudes, barriers, and facilitators: A
cross-sectional study. Musculoskeletal Care. 2020 Dec; 18(4): 510-8.

1. O’'Dwyer T, McGowan E, O’Shea F, Wilson F. Physical activity and exercise: Perspectives
of adults with ankylosing spondylitis. | Phys Act Health. 2016 May; 13(5): 504-13.

12. Rouse PC, Standage M, Sengupta R. Living with ankylosing spondylitis: an open res-
ponse survey exploring physical activity experiences. Rheumatol Adv Pract. 2019 Jun
27: 3(2): rkz016.

13. Fongen C, Sveaas SH, Dagfinrud H. Barriers and facilitators for being physically active
in patients with ankylosing spondylitis: A cross-sectional comparative study. Muscu-
loskeletal Care. 2015 Jun; 13(2): 76-83.

14. Marcu IR, Dop D, Padureanu V, Niculescu SA, Padureanu R, Niculescu CE, Rogoveanu
OC. Non-steroidal anti-inflammatory drug etoricoxib facilitates the application of indi-
vidualized exercise programs in patients with ankylosing spondylitis. Medicina (Kau-
nas). 2020 May 29 ;56(6): 270.

15. Fabre S, Molto A, Dadoun S, Rein C, Hudry C, Kreis S, Fautrel B, Pertuiset E, Gossec L.
Physical activity in patients with axial spondyloarthritis: a cross-sectional study of 203
patients. Rheumatol Int. 2016 Dec; 36(12): 1711-8.

\ A g642 \ ,\
{-WEspaﬁola_ue Sociedad Espanolace
== Reumatologia r@)'_,Reumatologla



GLOSARIO DE TERMINOS

Adipoquinas

Son péptidos sintefizados por los adipoci-
fos que son el mayor componente celular
del tejido graso. Son metabolicamente
muy activas y desempenan un papel muy
importante en la regulacion de procesos
metabdlicos, tanto locales como siste-
micos. Estas moléculas juegan un papel
decisivo en el desarrollo de la inflamacion
y se han relacionado con el desarrollo de
diversas enfermedades debido a la alte-
racion que causan en la respuesta inmu-
nitaria. Estan implicadas en el desarrollo
de procesos como: cardiopatia isquemi-
ca, resistencia a la insulina, obesidad,
aumento del nivel de lipidos y diabetes
mellitus.

Articulaciones sacroiliacas

Articulaciones sacroiliacas

La articulacion sacroiliaca es una articula-
cion que une el hueso sacroy el hueso ilia-
co. El hueso sacro se encuentra en la base

Reuma Fit

de la columna vertebral y el hueso iliaco
forma parte de la cadera. Disponemos
de una articulacion sacroiliaca derecha
y una articulacion sacroiliaca izquierda.
La funcion de la sacroiliaca es fransferir el
peso y las fuerzas entre la parte superior
del cuerpoy las piernas.

Cintura escapular

Clavicula

Escapula

La cintura escapular se encuentra forma-
da por la escapula y la clavicula. Permite
la movilidad del brazo en todos los planos.

Musculos isquiotibilales

Musculos isquiotibilales
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Los musculos isquitibiales son un conjun-
to de musculos situados en la parte pos-
terior del muslo. Se insertan en la parte
superior de la pelvis y en la parte inferior
de la tibia inmediatamente por debajo de
la rodilla. La principal funcion es la de ex-
tender la cadera y flexionar la rodilla. Los
musculos isquiofibiales son: el musculo
semitendinoso y el semimembranoso,
que se encuentran en la parte posterior e
intferna del muslo, y el biceps femoral que
se encuentra en la parte posterior y exter-
na del muslo.

Mioquinas

Son péptidos secretados por las células
musculares esqueleticas o miocitos en
respuesta a las confracciones muscula-
res. Participan en la regeneracion y re-
paracion de los tejidos. Existen diferentes
mioquinas, y aquellas estimuladas por el
ejercicio desempenan un papel importan-
te en la profeccion contra enfermedades
derivadas de la inactividad fisica.

Musculatura paravertebral

Son los musculos situados al lado de la
columna vertebral. Se extienden por la
parte posterior del tronco desde la nuca
hasta la pelvis. Permiten mantener la co-
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lumna recta y mantener su movimiento.
Son musculos extensores y participan
también en los movimientos laterales y de
rotacion de la columna.

Osificacion

interapofisarias
posteriores

Puentes
6seos

Es un proceso de formacion de hueso
como resultado de la combinacion de in-
flamaciony dano estructural a nivel de las
enfesis. La entesis es la zona de union de
ligamentos y tendones al hueso.

La progresion de la osificacion puede
evolucionar en forma de sindesmofitos,
que son proliferaciones oseas verticales
desde la esquina del cuerpo vertebral. En
otras localizaciones los cambios relacio-
nados con la entesitis se producen en las
inserciones de los fendones y ligamentos,
especialmente, en el calcaneo (hueso del
talon), tuberosidades isquidticas, cresta
iliaca, frocanteres femorales y apofisis es-
pinosas de las vértebras.






http://ser.es 
http://inforeuma.com

