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Descripcion y rasgos clinicos

La Espondilitis Anquilosante o Anquilopoyética es una artropatia inflamatoria de origen desconocido.
También llamada Artritis de Marie-Strimpell o Espondilitis Reumatoide, se la considera una enfermedad
distinta de la artritis reumatoide. Las razones son la afectacién mayoritaria al sexo masculino, su inicio
temprano, la ausencia de nédulos subcutaneos y la localizacion de las artropatias. En la analitica las
reacciones seroldgicas al factor reumatoide son negativas y a la aplicacion de rayos X denota una
calcificacién de los ligamentos.

La lesion fundamental y caracteristica de la Espondilitis es una sinovitis de las articulaciones sacro iliacas.
También se ven afectadas las articulaciones apofisarias intervertebrales posteriores y las articulaciones
costo vertebrales. Mas tarde, el ligamento espinal se calcifica, apareciendo los denominados sindesmofitos,
dando una apariencia en “cafia de Bambu”. Son comunes las afectaciones de cardiacas, en forma de
aortitis e insuficiencia adrtica. La uveitis o iritis afecta a un 25% de los pacientes, no ocurre escleromalacia
perforante, pero suele terminar con una ceguera del paciente.

La enfermedad asoma con un comienzo insidioso, rigidez matutina, mayor después de periodos de
inactividad, dolor de tipo inflamatorio localizado a la altura de las articulaciones sacro iliacas, con
irradiacion a los gluteos, cara posterior del muslo y cierta limitacion a la flexion. Le sigue la desaparicion
de las curvas fisioldgicas, comenzando por la lordosis lumbar y con una inclinacién anterior de la cabeza y
el térax. A medida que la columna se “suelda”, aparece la llamada “columna del atizador”. Disminuye la
movilidad del térax y, no es infrecuente dolor a la inspiracién profunda, la tos y el estornudo.

En las pruebas de laboratorio, es caracteristico la presencia del antigeno HLA B27, lo cual nos servira para
confirmar el diagnédstico. La evolucion del paciente sera una disminucién del dolor y de la movilidad. La
pérdida de peso y la febricula también serdn comunes durante todo el proceso patoldgico.

Accion del fisioterapeuta

El fisioterapeuta debe valorar mediante exploraciones globales y especificas la flexibilidad del raquis. Para
ello, podra realizar la distancia dedos-suelo (finger-floor) que valora la flexion de tronco global, donde
también participan las articulaciones coxofemorales. Otra exploracion posible sera el Test de Schober
parcial, que constituye una exploracion mas precisa del segmento lumbar. Sera también de suma
importancia conocer el estado de la musculatura, para valorar posibles contracturas y atrofias.

El tratamiento fisioteradpico lo podemos clasificar en dos periodos, por un lado abordaremos la fase
inflamatoria y, por otro, los periodos de inter brote.

Fisioterapia en el periodo inflamatorio

En la fase aguda o inflamatoria, nos centraremos en reducir el dolor y la inflamacion. Para ello,
recurriremos al reposo controlado, para disminuir la inflamacién y evitar la rigidez.

Cuando el paciente se encuentra en decubito sobre la cama es importante que se encuentre
completamente llano sobre la superficie.

También se recomienda que prueba el decubito prono 20 minutos antes de levantarse por la mafiana y
acostarse por la noche. Es posible que al paciente esta posicion le resulte incémoda y le produzca
sensacién de ahogo.

Comenzara con periodos cortos de 5 minutos y los aumentara segun tolerancia. La cama debe ser firme,
sin comba. Para ello, lo ideal sera una un somier con tabla, pero no excesivamente dura. Cuando el reposo
lo realice en una silla, ésta debera ser bastante alta, con asiento firme y respaldo recto, permitiendo al
paciente mantener un angulo recto de las rodillas y de las articulaciones coxofemorales.

Durante estos periodos de reposo, sera conveniente aplicar calor local por conduccion, y entrenar y
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concienciar al paciente en la importancia de los ejercicios respiratorios. Se realizaran ejercicios de
reeducacién diafragmatica y de ventilacion costal. Se pueden combinar movilizaciones activo-asistidas de
las extremidades y de la columna cervical. Si se plantea la posibilidad de realizar ejercicios isométricos
habra que realizarlos con pocas repeticiones para evitar un agravamiento del periodo inflamatorio.

Fisioterapia en el periodo no inflamatorio

Durante el periodo no inflamatorio, podemos insistir con técnicas de termoterapia, incluyendo técnicas por
coveccién (infrarrojos) y por conversion (onda corta y microondas). La aplicacidn de electroterapia de baja
y media frecuencia también ofrece buenos resultados como medida analgésica. Los ejercicios respiratorios
aprendidos durante la fase inflamatoria se continuaran durante este periodo insistiendo en su correcto
aprendizaje, lo cual proporciona un aumento de la capacidad vital del paciente y le permite relajarse. Un
apartado importantisimo corresponde al mantenimiento y/o aumento de la movilidad vertebral.

Para ello, se realizaran ejercicios de flexibilizacidon de todos los segmentos vertebrales y, cuando un
segmento se encuentre anquilosado, se insistira en el tratamiento postural para mantener la articulacion
en la posicion mas funcional posible. Estos ejercicios son también aplicables para todas las articulaciones
periféricas, sobre todo, en el hombro y la cadera.

Estaran indicados ejercicios activos libres, asistidos y pasivos suaves. Junto a esto, se debe insistir en los
estiramientos de la musculatura del hombro (pectorales) y de la cadera (flexores, aductores e
isquiotibiales), asi como potenciar todos estos grupos musculares. Serd de suma importancia mantener
una postura correcta durante todo el dia y, evitar el uso de ortesis de reposo por el riesgo de aparicién de
rigidez.

Ejercicios para la practica diaria

A continuacion se ofrecen una serie de ejercicios para la practica diaria facilitados por la Asociacion
Cordobesa de Enfermos afectados de Espondilitis (ACEADE).

1. Péngase de pie, con los talones y los glUteos contra la pared y el mentéon metido. Incline la
cabeza hacia atras hasta tocar la pared y sosténgala hasta contar 5. Descanse. Repitalo 10
veces.

2. Siéntese en una silla rigida (en forma de L). Coja, con la mano

derecha, por delante del pecho, el lado izquierdo de la silla. =)
Extienda el brazo izquierdo por delante y después girelo hacia la

izquierda, llevandolo horizontalmente tan atras como pueda y gire

la cabeza hasta mirar por encima del hombro izquierdo; aguante

esta posicion. Después, empuje y gire un poco mas; aguante esta

posicidn y, a continuacién, vuelva a la posicién frontal. Repitalo 3 |

veces con cada brazo. ”—“—

% 3a. Siéntese con los hombros relajtad.os y el mgntén metido, mirando al frente. Incline la
41;}};' cabezg de Iado,hasta acercar al maximo la oreja derec,ha al h,ombro derecho; aguante la

s posicion. Asegurese que los musculos del hombro aun estan relajados e inclinese un
] poco mas. Después, vuelva a la posicion vertical. (Cuando efectle la inclinacion lateral,
L el perfil de la nariz debe continuar en el mismo sitio, para asegurarse que no gira la
| cabeza). Repitalo 2 veces con cada lado.

3b. Incline la cabeza hacia atrds como recorriendo con la
mirada la pared y el techo. Vuelva la cabeza a la posicidén
vertical. Repitalo.

Ahora cambie e incline la cabeza hacia delante tanto como
pueda hasta que el mentén toque el cuello. Vuelva a la
posicion vertical con el mentén metido. Repitalo.
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4. Acostado sobre la espalda, con las rodillas flexionadas y los pies
planos sobre el suelo, a) Ponga las manos sobre las costillas a la
. altura de los costados del pecho. Inspire profundamente por la nariz
"‘“‘u y espire por la boca empujando las costillas contra las manos
mientras inspira. Repitalo 10 veces. (Recuerde que es tan
importante espirar a fondo como inspirar profundamente). b)
Péngase las manos sobre la parte superior del pecho. Inspire
profundamente por la nariz y después espire todo lo que pueda por
la boca. Empuje las costillas hacia arriba contra las manos, mientras
inspira. Repitalo 10 veces.

e— 5. Continle acostado sobre la espalda con las rodillas
f..s-?‘ﬁ \ flexior,ladas hacia arriba. Levante la ca—deralde manera que
mm‘L/-f_ ', los gluteos no toquen el suelo y forme una linea recta desde
= 2 J \ los hombros hasta las rodillas.
e iy ‘j Sostenga esta posicion hasta contar cinco y baje. Repitalo 5
B — veces.

__,4 Mﬁf

6. Continle acostado sobre la espalda con las rodillas
flexionadas hacia arriba y los pies sobre el suelo, levante los

brazos por el suelo, de lado, hasta la altura del hombro. Con las { 'i’\\ _,rf"““\uf*_:\j-“-:
rodillas juntas, tuérzalas hacia la derecha, intentando coger la { f \ ! N Jl
. s ] -
parte exterior de su muslo derecho mas cercano al suelo. i \\H{f g e
Repitalo hacia la izquierda. Repitalo 9 veces. e — b
i ;-'"
A
g4
— T "'T”__/H‘ "\_;_rrrn?\'
o~ ; " -7 !
-~ 4 l‘LL-..__-"}
lT— ____f/-/ ‘-I ;-"'FI__- T‘*:,-'
_— o L
& _ e |
—

7. Acuéstese boca abajo, con la cabeza vuelta hacia un
lado y las manos pegadas a los lados (si lo necesita,
puede ponerse un cojin debajo del pecho, pero no
debajo de la cintura, para estar mas cémodo). a)
Levante una pierna del suelo, aguantando la rodilla
recta y asegurandose que el muslo se levanta del
suelo. Repitalo 5 veces con cada pierna. b) Levante la
cabeza y los hombros del suelo todo lo que pueda.
Repitalo 10 veces.
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8. Arrodillese en el suelo "a cuatro patas". Extienda el
brazo y la pierna opuestos paralelamente al suelo y
sosténgalos asi hasta contar diez. Bajelos y después

repitalo con el otro brazo y pierna. Repitalo 5 veces -
con cada lado.
T 9. Todavia "a cuatro patas", encorve la espalda y doble el
)f'_,f? cuello hacia abajo de manera que mire a la parte delantera de
[ = —"’_\r_\ los muslos. Luego tense los brazos de modo que no los doble
S I [ L por los codos. Levante la cabeza y allane o meta la espalda
o ‘\ | I/ \'-.I L_____F,_ﬂk hacia abajo. (La parte delantera de las costillas hacia abajo y
““‘ = = |as nalgas ha-cia arriba). Repitalo lentamente y a fondo 9
f/ — veces.
I
1
rj! -"" I'-I ':'———_rh\_

Mantener la actividad deportiva es muy beneficioso para el paciente. La natacidon permite ejercitar todos
los grupos musculares y aumentar la capacidad respiratoria.

Conclusiones

Para acabar, advertir, una vez mas, sobre la importancia de acudir a al Fisioterapeuta para realizar el
tratamiento programado. Que las personas que traten a estos pacientes sean profesionales universitarios,
con un titulo homologado por el Ministerio, con unos conocimientos amplios sobre la enfermad. Evitar ser
engafiados por psedosanitarios, que sin una formacién especifica y muchas veces sin conocer bien lo que
realizan, produce un dafio mayor del que ya sufre el paciente.

Para mas informacion:

+ Asociacién Cordobesa de Enfermos Afectados de Espondilitis.

www.espondilitis.info - Harrison.- Medicina interna: La prensa Médica Mexicana, Volumen II, 1973, 2185-
6.
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