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RESUMEN

Fundamento y objetivo: La espondiloartritis hace referencia a un conjunto de enfermedades reumaticas
cronicas que comparten diversas caracteristicas clinicas, genéticas, radiologicas y epidemiologicas. La
presentacion clinica de las espondiloartritis se caracteriza por compromiso del esqueleto axial y articular
periférico. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento fisico
mas relajacién en el medio acuatico en personas con espondiloartritis.
Pacientes y método: Estudio clinico aleatorizado de simple ciego en el que 30 personas con espondiloartritis
fueron asignadas al azar a un grupo experimental o control. Durante 2 meses al grupo experimental se le
aplic6 un programa de entrenamiento fisico en el medio acuatico mas relajacion (3 sesiones por semana), y
al grupo control se le realizaron las evaluaciones los mismos dias que al experimental sin que participaran
en ningln programa de ejercicio fisico supervisado. Los datos obtenidos al inicio del estudio e
inmediatamente después de la aplicacion de la Gltima sesion fueron: Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index («Indice de funcionalidad para las espondiloartritis»), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(«Indice de actividad de la enfermedad del grupo de Bath»), Cuestionario de Salud SF-12 y pulsémetro Sigma
PC3"™ (Sigma-Elektro GmbH, Neustadt, Aemania).
Resultados: La prueba U de Mann-Whitney mostr6 diferencias estadisticamente significativas para la
calidad de vida (funcion fisica [p = 0,05]), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (p = 0,015), Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (fatiga [p = 0,032], dolor de cuello, espalda y caderas [p = 0,045],
dolor o inflamaci6n en otras articulaciones [p = 0,032] y rigidez matutina la despertar [p = 0,019]).
Conclusiones: Los resultados del presente estudio muestran que los tratamientos de ejercicio fisico
unidos a la relajacién aportan beneficios a los pacientes con espondiloartritis y son recomendables como
parte del tratamiento de la enfermedad.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effects of an exercise and relaxation aquatic program in patients with
spondyloarthritis: A randomized trial

ABSTRACT

Background and objective: Spondyloarthritis is a general term referring to a group of chronic rheumatic
illnesses that share clinical, genetic, radiological and epidemiological features. The clinical presentation
of spondyloarthritis is characterized by the compromise of both the axial and peripheral articular
skeleton. We aimed to evaluate the efficacy of an aquatic exercise plus relaxation program in patients
with spondyloarthritis.
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Patients and method: This was a randomized single blind study including 30 patients with spondylitis
who were randomly assigned to an experimental or control group. For 2 months, the experimental group
underwent an aquatic fitness plus relaxation program (3 sessions per week). Evaluations were also
performed in the control group the same days as the experimental group but they did not participate in
any supervised exercise program. The following data were obtained at baseline and immediately after
application of the last session: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index, Health Questionnaire SF-12 and Sigma PC3®™ (Sigma-Elektro GmbH,
Neustadt, Germany) Heart Rate Monitor.

Results: The Mann-Whitney test showed statistically significant differences in the quality of life
(physical function [P =.05]), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (P =.015), Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (fatigue [P = .032], neck pain, back and hips [P = .045], pain or swelling
in other joints [P=.032] and in waking morning stiffness [P =.019]).

Conclusions: The results of the present study suggest that therapy with physical exercise plus relaxation
provides benefits to spondyloarthritis patients and these are advised as a part of their usual treatment.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las espondiloartropatias o espondiloartritis (EspA) hacen
referencia a un conjunto de enfermedades reumaticas cronicas
que comparten diversas caracteristicas clinicas, genéticas, pato-
génicas, radiolégicas y epidemiolégicas!>. Con relaciébn a su
prevalencia, si tomamos como referencia el Estudio Nacional de
Validacion en Espondiloartropatias, esta enfermedad afecta al 1,9%
de la poblacién general y representa alrededor del 13% de los
pacientes que acuden a los servicios de reumatologia en Espafia.

Aunque no se puede determinar con total claridad y objetividad
la causa de las EspA, si es cierto que comparten un fuerte vinculo
con un alelo del complejo mayor de histocompatibilidad, el
HLA-B274. La presentacion clinica de las EspA se caracteriza por
compromiso del esqueleto axial y articular periférico, entesopatias
y manifestaciones extraarticulares®. Efectivamente, las enferme-
dades cronicas, como es el caso, representan un factor de riesgo
evidente para la calidad de vida relacionada con la salud®.

En la actualidad estan establecidos los criterios diagnosticos para
algunas de la enfermedades que forman parte de las denominadas
EspA; en el caso de la espondilitis anquilosante (EA) se utilizan
fundamentalmente los criterios de Nueva York modificados’. En
ocasiones también se puede hacer uso de la ecografia y de resonancia
magnética en el diagndstico y evolucién de las EspA. Esta Gltima
es muy sensible para valorar los estados iniciales de la enfermedad y
visualiza de forma eficaz las inflamaciones en partes blandas®®.
En lo que respecta a su tratamiento médico, se han utilizado
antiinflamatorios no esteroideos para paliar los sintomas y farmacos
inhibidores del factor de necrosis tumoral, mostrando eficacia a
largo plazo (6 meses) en la mejora de la funcionabilidad y el
dolor!®. Conviene reparar en otra serie de tratamientos no médicos'!
que han demostrado su efecto positivo en pacientes con EspA, como
por ejemplo la hidroterapia o el ejercicio fisico'*'>. Teniendo en
cuenta el escaso nimero de estudios cientificos sobre los efectos
significativos del ejercicio fisico en piscina, la presente investigacion
se ha planteado el objetivo de determinar los posibles efectos
de un programa de entrenamiento fisico practicado en el medio
acuatico sobre la capacidad funcional, el grado de gravedad de la
enfermedad y la calidad de vida de los enfermos con EspA.

Pacientes y método
Pacientes

La muestra se compuso de 30 participantes con diagndstico de
EspA axial (16 varones y 14 mujeres). Los criterios de inclusion
fueron: (I) estar diagnosticados de EspA por un médico reumat6logo
seglin los criterios del European Spondylarthropathy Study Group

(Grupo de Estudio Europeo de Espondiloartropatias)'#; (II) no
presentar ninguna enfermedad cardiovascular grave; (III) consumir
solamente farmacos antiinflamatorios no esteroideos un mes antesy
durante la duracién del estudio. El Gnico criterio de exclusion fue
presentar algin tipo de enfermedad cardiovascular. Los partici-
pantes pertenecian a la Asociacién de Afectados de Espondilitis y
Artritis de Almeria que se refieren de forma voluntaria a terapia a las
instalaciones deportivas de la Universidad de Almeria. En la
entrevista inicial, la muestra dio su consentimiento informado para
participar en el estudio y se recogieron datos de los individuos como
la edad, el sexo, el peso, la altura y el tiempo medio desde el
diagnostico. Para una poblacion de 90 participantes (tomando un
error muestral de 0,15), el nimero final de sujetos fue de 30 (lo que
equivaldria a una tercera parte de la poblacion total). El estudio fue
realizado en concordancia con la Declaracion de Helsinki.

El grupo experimental asistid 24 veces a las instalaciones
deportivas de la Universidad de Almeria para la realizacion del
programa de ejercicio fisico en el medio acuatico. Todas las
sesiones se llevaron a cabo en una piscina climatizada a 27-30 °C,
en 3 sesiones de 50 min a la semana durante 8 sem. El grupo
control no realizé ningdn tipo de terapia fisica o psicologica y
continu6 con normalidad las actividades de la vida diaria.

Variables de estudio

El Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI, «Indice de
funcionalidad para las EspA»)'® fue utilizado para medir la
capacidad funcional de los participantes. El BASFI recoge 10 items
referentes a la capacidad de los pacientes con EspA para realizar las
actividades de la vida diaria. El grado de gravedad de la enfermedad
se midid con el Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI, «Indice de actividad de la enfermedad del grupo de
Bath»'®. El BASDAI recoge 5 items relativos al estado del paciente
con EspA durante la Gltima semana (fatiga, grado de dolor en
espalda y articulaciones, inflamacion y rigidez matutina). El
Cuestionario de Salud SF-12 fue utilizado para evaluar la calidad
de vida de los pacientes'’. También se usé un pulsémetro Sigma
PC3® (Sigma-Elektro GmbH, Neustadt, Aemania) para medir las
pulsaciones por minuto de los participantes.

Todos los datos se recogieron en ambos grupos al inicio del
estudio, inmediatamente antes de la primera intervencion, y a las
8 sem tras acabar el programa de ejercicios de 24 sesiones, justo
después de finalizar la Gltima intervencion. Los cuestionarios se
aplicaron con la ayuda de un asistente, el cual no conocia el grupo
al que pertenecia cada participante. Después de la valoracion
inicial, los individuos fueron asignados aleatoriamente mediante
numeracion al azar para recibir un programa de ejercicio fisico en
el medio acuatico (grupo experimental) o ninguna intervencion
(grupo control).

Como citar este articulo: Fernandez Garcia R, et al. Efectos de un programa de ejercicio fisico y relajacion en el medio acuatico en
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Descripcion de la intervencion

Dentro del campo de la terapia de regulaciéon organica, los
programas de ejercicio fisico y salud cobran especial importancia.
En esta ocasion el programa que se utilizd consistio, siguiendo
este orden, en la aplicacion de: técnica de relajacién, basada en
la capacidad para ser consciente de cuando un musculo esta tenso
y cuando relajado'® (10 min); técnica de respiracion, consistente
en pedirle a los participantes que fueran conscientes de las
sensaciones que se experimentan cuando entra y sale aire por la
nariz'® (10 min); ejercicios de movilidad articular de tipo activo®®,
concretamente se les pedia que realizaran movimientos articulares
al maximo rango articular en todos los planos del espacio (5 s de
duracién para cada uno de los movimientos), comenzando por el
cuello y siguiendo luego por los miembros superiores (hombros,
codos y muiiecas) e inferiores (caderas, rodillas y tobillos), y
después de cada movimiento los pacientes volvian siempre a la
posicion inicial o de reposo (5 min); trabajo de la fuerza-resistencia
para los musculos de la cadera con un entrenamiento 3 veces por
semana, durante las 8 sem de intervencion, en el cual las cargas
se incrementaron desde el 50 al 70% de la resistencia maxima
(15 min); vy finalmente ejercicios aerébicos’’ mediante movi-
mientos al unisono y homolaterales de flexion de caderay hombro,
manteniendo en ambos casos el codo y la rodilla flexionados
(primero con una parte del cuerpo y después con la otra tomando
como referencia el 60-65% de la frecuencia cardiaca maxima
controlada mediante pulsémetro) (20 min).

Diserio

Se realizd un ensayo clinico experimental tomando como
referencia las normas CONSORT, con grupo control (no recibid

ning@n tratamiento) y un grupo experimental (los sujetos de este
grupo recibieron 24 sesiones en 2 meses de un programa de
actividad fisica en el agua). El ensayo no fue controlado debido
principalmente al escaso nimero de visitas de los grupos; en este
sentido se discute que tal vez hubiera sido necesario realizar un
mayor nimero de mediciones en el tiempo.

Andlisis estadistico

Para el anadlisis de datos se utiliz6 la version 18.0 del paquete
estadistico SPSS, los datos demograficos se trataron mediante
analisis descriptivo, comparando las puntuaciones entre grupos.
Para examinar los efectos del tratamiento se utiliz6 la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, tanto dentro de cada grupo de
estudio (experimental o control) como entre grupos, teniendo en
cuenta la variable y el tiempo (estado basal e inmediatamente
posterior al tratamiento). El nivel de significacion estadistica se fijo
en 0,05.

Resultados

Inicialmente fueron seleccionadas 90 personas afectadas con
EspA, de las cuales 30 firmaron el consentimiento informado
tras cumplir los criterios de inclusion (un 53,33% eran varones),
aceptaron participar y fueron distribuidas aleatoriamente en el
grupo control (n=15) o en el experimental con programa de
ejercicios (n=15). La figura 1 muestra un diagrama de flujo del
reclutamiento de los participantes. Los grupos no diferian
significativamente en las caracteristicas basales demograficas o
en los resultados de las pruebas iniciales (tabla 1).

Antes del programa no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas intragrupo ni entre los grupos. Los resultados

Pacientes con espondiloartrosis (n = 90)

Excluidos (n = 60)

« No diagnosticados segun ESSG (n = 30)
« Enfermedad cardiovascular severa (n = 20)

« Consumo de otros medicamentos ademas de
AINE (n=10)

Dia 0

(n=15)

Medicion de la capacidad funcional, grado de severidad de la
enfermedad y calidad de vida
Asignacion randomizada (n = 30)

(n=15)

Pérdidas de Grupo

seguimiento (n = 0) experimental

« 24 sesiones
de actividad
fisica en
agua

Grupo control

Pérdidas de
« Ningun tipo seguimiento (n = 0)
de
intervencion

Semana

Medicion de la capacidad funcional, grado de severidad de la
enfermedad y calidad de vida

(n = 30)

Figura 1. Disefio y flujo de pacientes en el ensayo.

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ESSG: European Spondylarthropathy Study Group (Grupo de Estudio Europeo de Espondiloartropatias).

Como citar este articulo: Fernandez Garcia R, et al. Efectos de un programa de ejercicio fisico y relajacion en el medio acuatico en
pacientes con espondiloartritis: ensayo clinico aleatorizado. Med Clin (Barc). 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2014.10.015



http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2014.10.015

G Model
MEDCLI-3158; No. of Pages 5

4 R. Ferndndez Garcia et al/Med Clin (Barc). 2015;XX(X):XXX~XXX

Tabla 1
Datos demograficos de los pacientes antes de comenzar el estudio

Parametros Grupo experimental Grupo control
(n=15) (n=15)
Edad (afios) 43,8 (9,1) 50 (13)
Tiempo medio desde 6,7 (3,4) 7,8 (4.8)
el diagndstico (afios)
Peso (kg) 73,8 (15) 66,1 (9)
Altura (cm) 168,7 (9) 164 (7,2)

Valores expresados como media (DE).

de la prueba U de Mann-Whitney fueron significativos para la
calidad de vida (funcion fisica [p = 0,05]), BASFI (p = 0,015), BASDAI
(p=0,048; fatiga [p =0,032], dolor de cuello, espalda y caderas
[p =0,045], dolor o inflamaci6n en otras articulaciones [p = 0,032]
y rigidez matutina al despertar [p = 0,019]). En comparacion con
los valores basales, el grupo que recibi6é un programa de ejercicio
acuatico supervisado mostré6 postintervencion mejoras en la
calidad de vida (p=0,011; funcién fisica [p=0,016]), BASFI
(p=0,017) y BASDAI (dolor en cuello, espalda y caderas
[p =0,05], dolor o inflamacién en otras articulaciones [p =0,031]
y rigidez matutina al despertar [p = 0,018]), mientras que el grupo
que no recibi6 intervencion no mostroé diferencias significativas en
ninguna variable (tabla 2).

Discusion

Los resultados principales obtenidos en el estudio indican
que el programa utilizado fue efectivo para mejorar la capacidad
funcional, el grado de gravedad y la calidad de vida. Respecto a
la capacidad funcional, entendemos que el procedimiento se
ajustd a los resultados esperados, ya que pudo incidir en una
mejora de las actividades de la vida diaria, es decir, este
incluia ejercicios de movilidad articular, estiramientos miocon-
juntivos, ejercicios aerobicos y de fuerza resistencia; todas estas

Tabla 2
Valores de media y desviacién estandar para estado basal y postratamiento, y la
media (intervalo de confianza del 95%) para cambios en la puntuacion intra y entre
grupos

Variables/grupo Basal Postratamiento p
Calidad de vida (max 56)
Control 37,27 (5,81) 35,73 (4,14) 0,108
Experimental 34,80 (3,25) 37,60 (2,27) 0,011
Funcion fisica
Control 491 (1,70) 5,18 (1,47) 0518
Experimental 4,80 (1,75) 6,57 (1,28) 0,016
BASDAI
Control 445 (1,98) 4,03 (1,29) 0,593
Experimental 5,88 (2,36) 2,81 (1,15) 0,008
Fatiga
Control 5,91 (2,58) 6,45 (1,86) 0,394
Experimental 5,20 (3,29) 4,20 (1,87) 0,414
Dolor de cuello, espalda y caderas
Control 7,09 (2,25) 7,01 (1,78) 0,864
Experimental 7,40 (2,87) 5,10 (1,66) 0,050
Dolor o inflamacion en otras articulaciones
Control 5,45 (2,20) 5,91 (1,18) 0,406
Experimental 5,80 (3,55) 3,80 (2,20) 0,031
Rigidez matutina
Control 6,27 (2,01) 6,01 (1,54) 0,719
Experimental 6,40 (2,36) 4,10 (1,72) 0,018
BASFI
Control 5,33 (1,69) 5,77 (1,96) 0,154
Experimental 5,68 (2,04) 3,81 (1,84) 0,017

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index («Indice de actividad de la
enfermedad del grupo de Bath»); BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
(BASF]I, «Indice de funcionalidad para las EspA»).

técnicas parecen haber sido suficientes para alcanzar el objetivo
deseado, pues no debemos olvidar los efectos generales de estas
a nivel intraarticular, efecto antiinflamatorio, aumento de la
temperatura y mejora en la oxigenacion celular, efecto anti-
algico, mejora en el retorno venoso y flexibilidad muscular,
etc.>%23,

En relacién con el grado de gravedad de la enfermedad hallamos
diferencias estadisticamente significativas. El procedimiento
desarrollado intentd buscar una disminucion de la sintomatologia
que refleja este cuestionario; para asegurar los resultados
esperados se incluyeron técnicas indicadas para favorecer una
disminucion de la fatiga, la rigidez, la inflamacion y el dolor de
espalda y articulaciones*?. Entendemos entonces que los resulta-
dos en esta variable en el grupo experimental se debieron a la
intervencion. Autores como Verhagen et al. también han eviden-
ciado la efectividad de los programas de ejercicio fisico en el
agua'l.

Finalmente es preciso indicar que apenas se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con la
variable calidad de vida. Estos resultados tal vez se debieran
a que, a pesar de que algunos autores lo han utilizado en
pacientes con EspA'?, el Cuestionario de Salud SF-12 no es
especifico para medir la calidad de vida en personas con esta
enfermedad?>-2°,

Por otro lado, si tomamos como referencia el nimero inicial de
pacientes (es decir, 90), de los cuales el 90% estaban diagnosti-
cados de EA, podemos comprobar que el ratio coincide con lo
citado por Saraux et al.,, que encontraron que una prevalencia
mayor de enfermos con EA en varones, Otros autores sin embargo
han encontrado cifras similares entre ambos sexos?’. Respecto a
la edad, en ningiin caso se registré una cifra por debajo de la
planteada por Trontzas et al., que sitiian el comienzo de la EA en
los 26 + 6 afios?®.

Conviene reparar ahora en las distintas limitaciones del
estudio. En primer lugar, hubiera sido aconsejable contar con
un mayor namero de muestra, ya que de las 90 personas iniciales
al final solo participaron 30. De todas formas si podemos
confirmar que el nimero de participantes fue el suficiente para
poder realizar pruebas de tipo paramétrico. En segundo lugar seria
de interés utilizar en futuras investigaciones un grupo placebo,
a pesar de que, teniendo en cuenta las caracteristicas del
procedimiento, en este caso resultaria dificil. También se podria
ampliar la muestra a personas con otras patologias crénicas, como
por ejemplo fibromialgia, artrosis o esclerosis, y comprobar el
efecto de este programa de ejercicio en pacientes con estas
caracteristicas. Sin duda alguna se podria plantear otro procedi-
miento de ejercicio en el agua y observar si se obtienen mejores
resultados que en el presente estudio. Finalmente es preciso
recordar la necesidad de realizar un mayor nimero de mediciones
en el tiempo para favorecer un mayor control de los resultados
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