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RESUMEN

El pilar basico que consigue retrasar los efectos degenerativos que la es-
pondilitis anquilosante trae consigo es la rehabilitacién permanente me-
diante la realizacién de ejercicios fisicos reglados y ejercicios respiratorios
que permitan fortalecer y flexibilizar la espalda para evitar la rigidez y
pérdida de movilidad de la caja toraxica y de la columna vertebral.

La natacién es una de las practicas deportivas mas recomendables puesto
que ayuda a ejercitar de una forma equilibrada todos los musculos y articu-
laciones. La practica deportiva debe estar encaminada a permitir la exten-
si6n de la espalda, manteniendo la movilidad de los hombros y caderas.

Se deben evitar los deportes y ejercicios de contacto y colisién fisica, por
la posibilidad de traumatismo articular y 6seo. Asi mismo, no son reco-
mendables los deportes asimétricos que tienden a descompensaciones

musculares.

Introduccién

La espondilitis anquilosante es
una enfermedad artritica degene-
rativa que afecta a la columna ver-
tebral y a las articulaciones perifé-
ricas, causando rigidez y dolor de
tipo inflamatorio en la espalda y
estd asociada con otras enfermeda-
des inflamatorias de la piel, ojos e
intestino. Afecta a adultos jovenes,
principalmente hombres, y suele
presentarse antes de los 30 afos.
Su diagnéstico resulta dificil en sus
fases iniciales pasando desapercibi-
da. Cerca de 3 millones de perso-
nas en Europa estin afectadas por
esta enfermedad.

Al ser una enfermedad degene-
rativa, el ejercicio fisico es basico y
primordial para retrasar los efectos
que conllevan, como el anquilosa-
miento de la columna vertebral.
Por ello es necesario un programa
diario de ejercicios que prevengan,
retarden o corrijan las deformida-
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des del aparato locomotor, tratando
estas patologias ya sea en forma de
estiramiento, ejercicios respirato-
rios o simple fortalecimiento. El
ejercicio parece ofrecer a los afec-
tados tanto alivio fisico como be-
neficio psicolégico.

El sedentarismo y la inactividad
conllevan pérdida del tono muscu-
lar y deterioro dseo, creando una si-
tuacion de riesgo para los que pa-
decen espondilitis anquilosante
puesto que acelera los efectos dege-
nerativos 'y dolorosos. Demasiado
ejercicio puede provocar mas dolor
y también es contraproducente, de-
bemos permitirnos el suficiente
descanso.

A continuacién se trataran los
fundamentos basicos relacionados
con la espondilitis anquilosante

Fundamentacion tedrica

Segiin las fuentes existentes el
concepto de espondilitis indica la

inflamacién que afecta a las articu-
laciones de la columna vertebral.
Angquilosante significa que tiende a
la fusion rigida de dos o mas partes
(anquilosis). No obstante, cabe se-
nalar que la soldadura total de la
columna vertebral que el nombre
de la enfermedad implica no es la
norma, puesto que muchos pa-
cientes solamente sufren una fu-
sidn parcial, a veces limitada a los
huesos de la pelvis.

El proceso inflamatorio ocurre
donde hay una articulacién o
donde los tendones y/o ligamen-
tos se insertan como por ejemplo
en el hueso (isquial) de las nalgas
sobre el que nos sentamos, en el
esternon, o donde el tenddn se in-
serta en el talon. Como resultado
de la inflamacidén se produce una
pequena erosion del hueso.
Cuando la inflamacién disminuye,
se produce una cicatrizaciéon que
ocasiona el crecimiento del hueso
(hueso reactivo). Tras repetidos
ataques, este hueso desarrollado
puede llegar a rodear el disco ver-
tebral, de esta manera, dos vérte-
bras pueden convertirse en una
mediante un proceso de fusion.
Los ejercicios que deberiamos re-
alizar pretenden evitar o reducir
este proceso.

La causa atin se desconoce aun-
que existen diferentes hipdtesis
que se derivan de descubrimientos
importantes desde el comienzo de
los afios setenta. La sintomatologia
de la espondilitis anquilosante es la
siguiente:



- Ataques lentos o graduales de
dolor de espalda y rigidez que
duran semanas o meses mas que
horas o dias

- Edad del ataque poco antes de y
durante la década de los 20
afios, mas que a cualquier otra
edad. Los sintomas pueden co-
menzar en otros periodos de la
vida, pero es mas probable que,
en estos casos, los inicie una en-
fermedad, una herida o se deri-
ven de la necesidad de guardar
cama por alguna convalecencia.

- Rigidez y dolor matutinos, que
desaparecen o disminuyen du-
rante el dia con el ejercicio fisi-
co.

- Persistencia durante mas de tres
meses (mas que sobrevenir con
ataques).

- Mejora con el ejercicio, y em-
peora con la inactividad. En los
problemas mecanicos ocurre a
la inversa.

La espondilitis suele comenzar
con dolor en las nalgas, la parte
posterior de los muslos y la pierna
y la parte inferior de la espalda.
Por lo general un lado suele ser
mas doloroso que el otro. El dolor
parte de las articulaciones sacroilia-
cas donde la columna se une a la
pelvis.

Cuando se sospecha un diag-
nostico de espondilitis, el médico
examina la columna, postura y mo-
vilidad del paciente buscando indi-
cios de la enfermedad en otras par-
tes del cuerpo. Existen tres diagra-
mas de la pelvis que ilustran los di-
ferentes estadios del transcurso de
la enfermedad:

- Antes de la enfermedad las arti-
culaciones entre el sacro y la
parte superior de la pelvis o
ilium presentan un aspecto y
una movilidad normal. También
existe este aspecto entre las vér-
tebras.

- La enfermedad en sus etapas
iniciales presenta cambios en el
sacro y la parte superior de la
pelvis. También se observan in-
dicios de cambios que empiezan
a producirse en las articulacio-
nes de las vértebras inferiores.
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- La enfermedad en su estadio
avanzado presenta soldadas las
articulaciones sacroiliacas y las
articulaciones de las vértebras se
han unido mediante desarrollos
Oseos (osificacion) dando lugar
a la conocida “columna de
bamb”.

El tratamiento a seguir sigue
una doble vertiente; una médica y
otra terapéutica rehabilitadora.
Nuestra atencion se centrara en la
segunda vertiente que sera la que
desarrollaremos a continuacion.

Pautas de intervencion

Un programa de ejercicios fisi-
cos diario y adecuado es funda-
mental para los pacientes con es-
pondilitis anquilosante puesto que
le ayudan a conservar la movilidad
adecuada de cada articulacidn afec-
tada, asi como la funcionalidad en
general de cada paciente. La reali-
zacién rutinaria de este programa
tiene un gran beneficio.

El objetivo fundamental es la
movilizacién general del aparato
locomotor y la ejercitacion especi-
fica de aquellas articulaciones mas
afectadas como pueden ser la co-
lumna vertebral, la cadera y la caja
toraxica.

Los ejercicios posturales y los
encaminados a fortalecer los mus-
culos del tronco y el desarrollo de
una ‘“conciencia de la postura”
pueden combatir el encorvamien-
to.

Los ejercicios de estiramiento
son beneficiosos en el tratamiento,
asi como el ejercicio aerdbico que
ha demostrado un valor superior
como el aerébic de bajo impacto,
la natacién, el acuaerobic, camina-
tas sobre tartan o piso de tierra, sin
olvidar nunca los ejercicios respira-
torios, basicos para el estado salu-
dable de las articulaciones de la
caja toraxica puesto que su anqui-
losamiento dificultaria la respira-
cion.

Hay ocasiones en las que la es-
pondilitis anquilosante es muy
activa y la rigidez muy molesta
haciéndose necesario pasar una

temporada sin trabajar o en el
hospital. Esto no significa que-
darse inmovil porque el coste
que conlleva seria acelerar la an-
quilosis de la columna. Por esta
razbén, el periodo de descanso
conlleva la realizacién de ejerci-
cios para la espalda, el pecho y las
extremidades con el fin de man-
tenerlos flexibles.

La rigidez matutina que viven-
cian los afectados de espondilitis
desaparece a lo largo del dia, pero
suele ser la causa de la interrupcién
del suefio por el dolor. Por ello es
aconsejable levantarse de la cama y
pasear para tratar de superar la rigi-
dez con ejercicios de torsion y fle-
xo-extensioén siempre sin forzar las
articulaciones. Es frecuente sentir
dolor y rigidez crecientes después
de largos periodos sentados, por
ejemplo en el cine o durante un
largo viaje en coche, por ello es re-
comendable realizar paradas cada
espacio de tiempo inferior a 20
minutos para estirar las piernas y
movilizarnos un poco. Luego trata-
remos el tema de los estiramientos
un poco mas en profundidad.

Con respecto a las recomenda-
ciones a la hora de acostarse, es
importante que se acueste com-
pletamente llano sobre la espalda y
también que pruebe todos los dias
antes de levantarse y antes de acos-
tarse 20 minutos a permanecer en
tendido prono. Esta posiciéon al
principio puede resultar incémo-
da, pudiendo necesitar un cojin
debajo del pecho, pero con la
practica, a medida que la columna
se relaja, serd mas facil. Convertir
esto en un habito ayudard a evitar
que la espalda y las caderas se de-
formen. Echarse sobre la cama de
espaldas con las piernas colgando
hacia el suelo puede constituir
también un buen ejercicio de esti-
ramiento. A continuacién reco-
mendamos realizar ejercicios res-
piratorios intentando concentrar-
nos en la respiracién visualizando
su proceso.

Es recomendable una ducha o
bano caliente antes de acostarse y a
primera hora de la mafiana porque
reducen el dolor y la rigidez, sobre
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todo si se realizan ejercicios de es-

tiramiento al mismo tiempo.

Muchos usan una botella de agua

caliente o una manta eléctrica en la

cama. Algunos también notan que
el frio aplicado a una zona inflama-
da les alivia.

A la hora de las posiciones,
cuando realice cualquier actividad,
preste especial atencidn a la espalda
de forma que no tenga que incli-
narse. S1 se sienta junto a una mesa
fijese en la altura de la silla.
Procure mover la columna regular-
mente, enderécela y extiéndala
sentandose en postura vertical con
los hombros hacia atras.

Resulta fundamental estimular
al enfermo a que se mueva y reali-
ce ejercicios fisicos hasta donde le
permita el dolor y el trastorno fun-
cional. La realizacién de deportes
que no entranen un contacto fisico
es recomendable como la nataciéon
que se considera el deporte ideal
para los pacientes espondiliticos
siempre y cuando se realice en pis-
cinas climatizadas porque ademas
de ejercitar todos los musculos y
articulaciones también ayuda a
mantener la capacidad pulmonar,
que en la espondilitis tiende a re-
ducirse por debajo de lo normal.

A continuacién, vamos a efec-
tuar un repaso algunos métodos
utilizados para mejorar la elastici-
dad muscular que han demostrado
la mejor relacién eficacia-riesgo.

- Método pasivo estatico: el estira-
miento se realiza mediante la
asistencia de un compafiero que
moviliza el segmento interesado
hasta alcanzar el tope articular.
El sujeto pasivo no ejerce nin-
gun tipo de fuerza, lo que per-
mite una casi total relajacidn,
condicién indispensable para
conseguir un buen estiramien-
to. Una vez alcanzado el maxi-
mo estiramiento, se mantiene la
posicién durante unos segun-
dos y a continuacién se regresa
a la posicién de partida. La Gni-
ca dificultad en la aplicacion de
este método surge de la necesi-
dad de contar con un compa-
nero experto que conozca los
musculos y la técnica correcta
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del estiramiento. A partir de
aqui, la comunicacién entre su-
jeto pasivo y sujeto activo debe
ser constante a fin y efecto de
sacar el maximo partido de la
técnica y no causar ningun
dafio articular, muscular o ten-
dinoso durante su desarrollo.

- Meétodo activo estatico: en este
caso es la accidn muscular del
ejecutante la que efectta el es-
tiramiento pudiéndose valer, si
es necesario, de algiin medio
material de asistencia (picas,
bancos, espalderas, etc.). Como
en el primer método, se man-
tiene la posiciéon de maximo es-
tiramiento durante unos segun-
dos y a continuacidén se proce-
de a retirar la tension. Es el mas
utilizado por cuanto no precisa
de la asistencia de ningin com-
pafiero y goza, practicamente,
de las mismas ventajas que cual-
quier método estatico.

- Meétodo activo dindmico: el estira-
miento se produce mediante
sucesivos movimientos de ca-
racter balistico a la accion del
ejecutante. Son bastante comu-
nes en la practica deportiva.

En lo que movilidad articular se
refiere debemos comprender que
la es una cualidad “involutiva”, esto
significa que nacemos con el maxi-
mo grado de movimiento y con el
paso de los afios vamos perdiendo
dicha capacidad, en mayor o me-
nor medida, dependiendo de fac-
tores tales como el sexo, la activi-
dad fisica, la actividad cotidiana
(sedentaria, activa, moderada etc.),
lesiones, enfermedades como la
que nos ocupa, accidentes etc. La
movilidad articular representa la
posibilidad de mover los segmentos
corporales, a través de sus respecti-
vas articulaciones, en su mayor ran-
go de movimiento posible. La ca-
rencia de movilidad articular en
ciertos musculos, produce severos
inconvenientes tales como:

- Desviacion de la postura.

- Dificultad de los musculos a
adaptarse a movimientos explo-
S1VOS.

- Falta de coordinacion.

- Roturas fibrilares ante una exi-
gencia muscular.

Bien, una vez detallados todos
los métodos parece evidente que el
mas seguro y eficaz para mejorar la
elasticidad muscular es el estatico,
en especial si se realiza de forma
pasiva. Por ello vamos a detallar
una serie de principios destinados a
optimizar el entrenamiento de la
elasticidad basindonos en el men-
cionado método.

1. Antes de proceder al estira-
miento de los musculos hay
que someter a éstos a un ca-
lentamiento de tipo general
mediante alguna actividad
cardiovascular y a un calenta-
miento especifico mediante
ejercicios analiticos de inten-
sidad moderada. No es conve-
niente estirar un musculo
hasta limites extremos cuando
ha sido sometido a estuerzos
de caricter intenso ya que su
capacidad de elongacidén esta-
rad seriamente reducida.

2. Dedicar unos minutos a rela-
jarse fisica y mentalmente pero
sin llegar al enfriamiento. No
olvidemos que el musculo se
halla mas dispuesto para ser
elongado cuando tiene la tem-
peratura sobreelevada y estd
relajado.

3. Comenzar con un estiramiento
suave o "facil", sostenido por
espacio de unos 20 a 30 segun-
dos y relajar por un espacio de
tiempo que puede oscilar entre
10 y 15 segundos.

4. Después de efectuar uno o dos
estiramientos suaves, pasar al
estiramiento forzado pero sin
llegar al punto de dolor, ya que
esta sensacion puede desenca-
denar el reflejo de contraccidon
involuntaria e impedir la ne-
cesaria relajacion. Mantener la
posicion de 20 a 30 segundos
y proceder a relajar por un es-
pacio de tiempo de 15 a 20 se-
gundos.

5. El ntmero de estiramientos por
musculo puede oscilar entre
cuatro y cinco pero sera el pro-
pio ejecutante quien decida el



numero adecuado a sus posibi-

lidades.

Mantener un ritmo respirato-
rio suave y constante, evitando en
todo momento, contener la respi-
raciéon (bloqueo respiratorio) ya
que ello desencadena la posibili-
dad del fendémeno Valsalva que
eleva la presion sanguinea sistoli-
ca y tiene implicaciones negativas
obvias para las personas hiperten-
sas. El fendmeno Valsalva es defi-
nido como un esfuerzo espirato-
rio contra una glotis cerrada y
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puede ocurrir durante la ejecu-
cién de un esfuerzo de resistencia
pesada o isométrico.

Este proceso comienza con una
inspiracion profunda seguida por el
cierre de la glotis y la contraccién
de los muasculos abdominales.
Consiguientemente, existe un au-
mento de las presiones intratoraci-
ca e intraabdominal que provoca la
disminucién del flujo de sangre ve-
nosa hacia el corazén. Esto se tra-
duce en una disminucién del re-
torno venoso que origina una re-
duccidén del rendimiento cardiaco

seguida de un descenso momenta-
neo de la presion sanguinea y un
aumento del ritmo cardiaco.
Entonces, cuando se produce la es-
piracion, tiene lugar un aumento
de la presidn sanguinea y un flujo
rapido de sangre venosa hacia el
corazén con la subsiguiente con-
traccion cardiaca enérgica. Las per-
sonas con antecedentes de enfer-
medad arterial coronaria corren el
riesgo de sufrir un derrame cere-
bral y las que sufren presiéon san-
guinea alta corren el riesgo de is-
quemia aguda.
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Cuadro 1

Ejercicios de estiramiento generales (ANDERSON, Bob. Estirandose. Integral Ediciones, 1992)
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Cada estiramiento deberia rea-
lizarse al menos cinco veces. El es-
tiramiento debe realizarse en tres
fases:

1. Puesta en tension, suave, sin "ti-
rones" ni "rebotes", notando la
puesta de tension del grupo
muscular concreto a estirar.

2. Estiramiento, durante 20 6 30
segundos para permitir la adap-
tacion de los sistemas implica-
dos en la elongaciéon muscular
(aparato de Golgi, huso neuro-
muscular).

3. Relajacién, sin  brusquedad,
volviendo a la posicién de re-
poso de la articulacion o las ar-
ticulaciones implicadas en el es-
tiramiento.

La capacidad aerdbica deberia
incluirse también en el plan de
ejercicios realizandolos como mi-
nimo tres veces en semana tenien-
do en cuenta que se caracterizan
por: carrera a ritmo variado, trote
continio y uniforme y carreras a
intervalos de 400 metros.

- Carrera a ritmo variado: se refiere
a trotar durante un tiempo, lue-
go caminar, luego volver a tro-
tar, caminar y asi sucesivamente
hasta completar el tiempo de-
terminado.

- Tiote contintio y uniforme: tratar
de trotar sin detenerse y man-
teniendo la misma velocidad
durante un tiempo que ira au-
mentando progresivamente: se
empieza con 10 minutos y el
trote final debera ser de 12 mi-
nutos. Para evitar la fatiga de-
bes mantener tu frecuencia
cardiaca al 70% del maximo (es
decir entre 150 a 170 pulsacio-
nes por minuto aproximada-
mente), para ello debes dete-
nerse cada 3 minutos y tomar-
se el pulso. Si se estd por enci-
ma de 170 p.p.m, debes dismi-
nuir un poco la velocidad, si se
esta por debajo de 150 p.p.m se
debe aumentar.

- Carreras a intervalo: consisten en
realizar alguna actividad fisica
previa (ejercicios de flexibili-
dad), de manera que el pulso
(frecuencia cardiaca) alcance un
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valor aproximado 120 p.p.m,
luego debes correr una distan-
cia de 400mts a media veloci-
dad y al finalizar se toma el pul-
so inmediatamente, el cuil de-
berd estar entre 150 y 170
p.p-m. Luego se descansa entre
1 a 3 minutos, esperando que el
pulso regrese nuevamente a 120
p-p-m; en ese momento, se debe
realizar una nueva carrera de
400mts, descansar y asi sucesi-
vamente hasta completar el na-
mero de carreras previstas. Al
inicio del lapso se debe realizar
3 carreras de 400mts, las cuales
se incrementaran progresiva-
mente hasta llegar a 4 carreras
de 400mts, pero para esto, se
necesita un desplazamiento a
media velocidad, pues de lo
contrario se debera trotar antes
de finalizar debido a la fatiga
que puede causar.

- La natacién es una buena op-
ci6én por diversas razones que ya
hemos mencionado a la vez que
es la actividad y el medio ideal
para ejercitar conjuntamente la
respiracioén junto a la capacidad
aerébica, los ejercicios de movi-
lidad articular y estiramientos
en el medio acuatico. Hay que
tener en cuenta que la climati-
zacibén de la piscina es primor-
dial en pacientes que padecen
alglin tipo de artrosis puesto
que el frio contrae los musculos
y no permite el amplio grado
de movilidad en las articulacio-
nes.

No olvidamos incluir en
nuestro programa un conjunto de
ejercicios respiratorios que con-
tribuirdn a mejorar la mecanica
respiratoria. Contribuyen a evitar
la aparicién de enfermedades
bronquiales y pulmonares asi
como la anquilosis de las vérte-
bras toracicas. Seguidamente se
expondran algunos de estos ejer-
cicios respiratorios:

- Inspire por la nariz, con la boca
cerrada, moviendo lentamente
los codos hacia atrds, cuando
llegue atras traiga los codos ha-
cia delante, espirando lenta-

mente por la boca. Repita estos
movimientos 10 veces.

- Flexione el cuerpo hacia ade-
lante aproximando los codos
hasta lograr contactar con las
rodillas, espirando profunda-
mente, luego eche los codos ha-
cla atrds e inspire lentamente.
Repita estos movimientos 10
veces.

- Sentado con una mano detras
de la nuca y la otra en la cintu-
ra inspire profundamente, eche
el codo hacia delante y espire,
luego cambie de brazos y repita
la misma operacion. Repita es-
tos movimientos 10 veces con
ambos brazos.

- Flexione el cuerpo hacia delan-
te, tocar con el codo la rodilla
opuesta, espirando al mismo
tiempo, desplace el codo hacia
atrds e inspire lentamente, luego
cambie de brazos y repita la
misma operacioén. Repita estos
movimientos 10 veces con am-
bos brazos.

- Con los brazos en cruz inspire
profundamente y lentamente
vaya bajando los brazos espiran-
do. Repita estos movimientos
10 veces.

- Coloque una mano en la cintu-
ra y la otra estirada por encima
de la cabeza e inspire profunda-
mente, baje la mano lentamen-
te y espire, luego cambie de
brazos y repita la misma opera-
ci6én. Repita estos movimientos
10 veces con ambos brazos.

- Coloque una mano en la cintu-
ra y la otra estirada hacia el sue-
lo espirando profundamente,
suba la mano hacia la cadera e
inspire, luego cambie de brazos
y repita la misma operacion.
Repita estos movimientos 10
veces con ambos brazos.

Conclusiones

La sistematizacién de la practi-
ca de un programa de actividades
fisicas enfocadas al retraso de la
apariciéon de las consecuencias
que degeneran  de artropatias
como la espondilitis anquilosante
es primordial e indispensable para



los afectados. Este programa debe

incluir actividades de diferente

naturaleza:

- Trabajo de movilidad articular.

- Ejercicios especificos de estira-
miento.

- Ejercicios respiratorios.

- Trabajo aerdbico.

- Actividades acuaticas.

Lo ideal es escoger activida-
des que impliquen el uso de to-
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das las articulaciones afectadas. Si
elegimos actividades variadas, la
rutina y la monotonia no nos
aburriran. Los movimientos de-
bemos realizarlos en forma gra-
dual, lenta y suavemente. Si una
articulacion esta inflamada, no la
ejercite.

El sobreejercitamiento de las
articulaciones es perjudicial, el
descanso es algo de lo que no
nos podemos olvidar. Es tan im-
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portante ejercitarnos diariamen-
te como tomarnos los descansos
adecuados. El proceso ofrece me-
jores resultados si intentamos re-
lajarnos y disfrutar de ese tiempo
libre que le dedicamos a nuestro
cuerpo que lo agradecerd y al fin
y al cabo es el que nos acompa-
nard hasta el final de nuestros
dias. Concéntrese y disfrute en la
libertad de movimiento, sobre
todo en el agua, y sea paciente.
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